[image: image1.jpg]« thrada za vykony mamografického screeningu (vykony ¢&. 89221 aB89813 provedené
zdravotnickymi zafizenimi akreditovanymi pro provadéni mamografického screeningu vykazané
témito zafizenimi v souvislosti s diagnézou Z12.3 dle MKN),

+ objem vykazanych a Pojistovnou uznanych zviast uctovanych Iécivych pfipravku, véetné zviast
udtovanych légivych pfipravkil schvalenych reviznim lékafem, a zviast uétovaného materialu,
poskytnutych v referenénim obdobi.

objem vykazanych a PojiStovnou uznanych zviast Gétovanych légivych pfipravki, véetnd zviast
uétovanych léivych pfipravki schvalenych reviznim lékafem, a zviast Uétovaného materidlu,
poskytnutych v referenénim obdobi upraveny o finanéni dopad Iékové vyhlasky.

zména objemu vykazané a PojiStovnou uznané mimofadné nakladné zdravotni péce poskytnuté
v roce 2007 s porovnanim k roku 2006 a ve vazbé na rok 2005. Mimofadné nakladnou zdravotni pé&i
se rozumi zdravotni péfe poskytnutd zdravotnickym zafizenim pojisténci, jejiz objem presahne
&astku 1 000 000 K&. Do objemu zdravotni péde se zapocitavaji zviast Gétované |écivé pripravky,
2viast uétovany material (po zohlednéni lékové vyhlasky) a bodova hodnota zdravotnich vykoni
podle Vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb. vynasobena cenou bodu ve vysi 0,82 K&/bod. Pojistovna méa
pravo uplatnit zménu objemu A MNP ve vyuétovani za obdobi 1. pololeti 2007, tzn. z dokladd
vztahujicich se ke zdravotni péci poskytnuté v 1. pololeti 2007, zdravotnickym zafizenim vykazanymi
a Pojistovnou uznanymi do 31. 10. 2007.

6) Vyudtovani mésiénich thrad za rok 2007 Pojistovna pfeda zdravotnickému zafizeni do 31. 05. 2008. Do douétovani
roku 2007 Pojistovna zahme doklady vztahujici se ke zdravotni péci poskytnuté pojisténcim Pojistovny v roce
2007, zdravotnickym zafizenim vykazanymi a Poji§tovnou uznanymi do 30. 04. 2008.

Pojistovna bude vi&i zdravotnickému zafizeni uplatiiovat nasledujici regulaéni omezeni:

a)

Uhrada ve vysi stanovené vbodé 5) tohoto clanku Dodatku naleZi zdravotnickému zafizeni pfi vykazani
auznani poétu hospitalizaci za rok 2007, vynasobeného indexy pfislusnych skupin vztaZenych k diagndze
podle bodu 3 Pfilohy €. 1 Vyhlasky MZ ¢&. 619/2006 Sb., do kterych tyto hospitalizace patfi podle Klasifikace
hospitalizovanych pacient(i (Sd&leni CSU &. 427/2005 Sb., o zavedeni Kiasifikace hospitalizovanych pacientis /
IR - DRG), ve vysi alespori 95 % vykazaného a PojiStovnou uznaného poétu hospitalizaci za rok 2006
vynasobeného indexy prislusnych skupin vztazenych k diagnéze podie bodu 3 Pfilohy &. 1 Vyhlasky MZ
& 619/2006 Sb. Pokud dojde k vykazani auznani poétu hospitalizaci za rok 2007, vynasobeného indexy
prisludnych skupin vztaZenych k diagnéze podle bodu 3 Pfilohy &. 1 Vyhlagky MZ €. 619/2006 Sb., ve vysi
alespoit 93 % vykéazaného a Pojistovnou uznaného pottu hospitalizaci za rok 2006, vynasobeného indexy
prislusnych skupin vztazenych k diagnéze podle bodu 3 Pfilohy & 1 Vyhlasky MZ & 619/2006 Sb., pausalni
uhrada zdravotnickému zafizeni se pro rok 2007 stanovi ve vysi 102 % celkové Uhrady néaleZejici
zdravotnickému zafizeni za zdravotni péci poskytnutou, vykézanou a PojiStovnou uznanou za rok 2006. Pokud
dojde k vykazani auznani poltu hospitalizaci za rok 2007, vynasobeného indexy pfisludnych skupin
vztazenych k diagndze podle bodu 3 Pfilohy ¢. 1 Vyhlasky MZ €. 619/2006 Sb., mensimu neZ 93 % vykazaného
a Pojistovnou uznaného poétu hospitalizaci za rok 2006 vynasobeného indexy pfislusnych skupin vztazenych
k diagnéze podle bodu 3 Pfilohy €. 1 Vyhlasky MZ ¢. 619/2006 Sb., pausalni Uhrada zdravotnickému zafizeni
se pro rok 2007 stanovi ve vysi 100 % celkové Uhrady néleZejici zdravotnickému zafizeni za zdravotni péci
poskytnutou, vykazanou a zdravotni pojistovnou uznanou za rok 2006. Do poétu hospitalizaci podie véty prvni
a2 tfeti se nezapoéitavaji hospitalizace, které nelze zafadit do skupin vztazenych k diagnéze podle bodu 3
Prilohy €. 1 Vyhlagky MZ ¢. 619/2006 Sb.

Pokud zdravotnické zafizeni v roce 2007 poskytne objem zdravotni péce mensi, neZ je 90 % bodi za zdravotni
vykony vykazané zdravotnickym zafizenim v roce 2006 a uznané Pojistovnou, vySe pauséini Ghrady se snizuje
ostejny podet procentnich bodu, ojaky nebylo dosazeno 90 % bodli za zdravotni vykony vykazané
zdravotnickym zafizenim v roce 2006 a uznané Pojistovnou. Regulace uvedena v bodé 7) pismeno b) bude
uplatnéna na vysledek regulace uvedené v bodé 7) pismeno a).

Do poétu bodii za referenéni obdobi se nezapogitavaji body za zdravotni pééi, ktera jiz neni v roce 2007
poskytovana adale body za vykony mamografického screeningu (vykony & 89221 a89813 provedené
zdravotnickymi zafizenimi akreditovanymi pro provadéni mamografického screeningu vykazané témito
zafizenimi v souvislosti s diagnézou Z12.3 die MKN).

Do poétu bodl za rok 2007 se nezapoditavaji body za zdravotni péci vykazanou a uznanou v ramci nové
kapacity, pokud byla pro rok 2007 smluvné dohodnuta a dale body za vykony mamografického screeningu
(vykony &. 89221 a 89813 provedené zdravotnickymi zafizenimi akreditovanymi pro provadéni mamografického
screeningu vykazané témito zafizenimi v souvislosti s diagnézou Z12.3 dle MKN).

Uhrada novych kapacit dohodnutych pro obdobi roku 2007 je mezi zdravotnickym zafizenim a Pojistovnou
uzaviena samostatnym Dodatkem ke Smiouvé.

Pokud dojde ve zdravotnickém zafizeni ke zménam vrozsahu a struktufe poskytované hrazené péce
v porovnani s rokem 2006 a Pojistovna tyto zmény odsouhlasi, zohledni je vEetné vyéisleni navyseni (kraceni)
Ghrad v pfiloze, ktera bude nedilnou soucasti tohoto Dodatku. Pro pfepocet zmény Uhrady bude pouzita
individualni hodnota bodu zdravotnického zafizeni.

Pokud celkova Uhrada za lécivé pfipravky a zdravotnické prostfedky pfedepsané zdravotnickym zafizenim,
véetnd légivych pFipravkl schvalenych reviznim Iékafem, v 1., resp. ve 2. pololeti 2007 pfevysi 100 % thrady
za lécivé pripravky a zdravotnické prostiedky pfedepsané véetné léCivych pripravki schvalenych reviznim
lékafem, v referenénim obdobi, kterym je 1., resp. 2. pololeti 2006, Pojistovna vramci celkové uhrady
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