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Navrh SZP CR pro segment AS
pro jednani DR o hodnoté bodu a vysi Ghrad na rok 2018
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A) Hodnota bodu a vySe uhrad

1. VysSe uhrady se stanovi podle seznamu vykont thradou za poskytnuté vykony s hodnotou bodu
ve vysi:

a)

b)

d)

f)

2. Pro

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle
seznamu vykond vykazujici vykony odbornosti 910 — psychoterapie podle seznamu vykont
spolecné s osetfovacim dnem denniho stacionafe podle seznamu vykont a pro poskytovatele
poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 901 — klinicka psychologie nebo v odbornosti 931
podle seznamu vykontl se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,08 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 927 — ortoptista podle seznamu
vykont, poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 905 — zrakovy terapeut podle
seznamu vykonl a poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 919 — adiktolog
podle seznamu vykonil se stanovi hodnota bodu ve vysi 1 K¢.

Pro vykony ¢&. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629, 43633 podle seznamu
vykont poskytovanych poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 — radia¢ni onkologie
podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,68 K¢.

Pro vykony ¢. 43652 a 43653 podle seznamu vykonti poskytovanych poskytovateli hrazenych
sluzeb v odbornosti 403 — radia¢ni onkologie podle seznamu vykond se stanovi hodnota bodu
ve vysi 1 K¢.

Pro vykony ¢. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykond poskytovanych poskytovateli

hrazenych sluzeb v odbornosti 705 — oftalmologie podle seznamu vykont se stanovi hodnota
bodu ve vysi 0,68 K¢.

Pro vykony ¢. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445 a 15950 podle seznamu vykoni,
vykazané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykonu
poskytovanych poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti gastroenterologie podle seznamu
vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,03 K¢ a pro vykony novorozeneckého screeningu
¢.73028 a 73029 podle seznamu vykonti, poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb
v odbornosti 701 nebo 702 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1 K¢.

poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni zdravotni péci

neuvedenou v bod¢ 1 se stanovi vySe thrady podle seznamu vykont uhradou za poskytnuté
vykony s hodnotou bodu ve vysi 1,03 K¢. Celkova vyse tihrady bez zahrnuti zvlast uctovaného
materialu a zvlast Gétovanych 1éCivych pripravkll poskytovateli neptekroCi ¢astku, ktera se
vypocte takto:

POPHOo0 x PUROO x 1,02
kde
POPHOo0 pocet unikatnich pojisténci oSetfenych v dané odbornosti v hodnoceném obdobi,
do poctu unikatnich pojisténct se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan
pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykont.. Hodnocenym obdobim se rozumi rok
2018.
PUROoO primérna thrada za vykony podle seznamu vykond bez zahrnuti zvlast tctovaného

materidlu a zvlast’ Gctovanych lé¢ivych piipravki na jednoho unikatniho pojisténce
zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim
obdobi; do poctu unikatnich pojisténct se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl
vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykonu. Referenénim obdobim se
rozumi rok 2016.
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Unikatnim pojisténcem zdravotni pojistovny se rozumi jeden pojisténec zdravotni pojisStovny oSetfeny
poskytovatelem v dané odbornosti v hodnoceném nebo referenénim obdobi alespon jedenkrat, pii¢emz
neni rozhodné, zda se jedna o oSetfeni v ramci vlastni péCe nebo péce vyzadané. Pokud byl tento
pojisténec zdravotni pojisStovny poskytovatelem v dané odbornosti osetfen v prislusném roce vicekrat,
zahrnuje se do poctu unikatnich pojisténct zdravotni pojistovny, osetienych v dané odbornosti, pouze
jedenkrat.

3.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienou
smlouvu se zdravotni pojistovnou, neposkytoval pééi v dané odbornosti, nebo v ptipadé pievodu
vSech majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8
zakona, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu primérné tthrady na jednoho unikatniho
pojisténce hodnoty za referencni obdobi srovnatelnych poskytovateli v dané odbornosti.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojiStovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi nové
vykony, jejichz vlivem dojde v nékteré odbornosti k narlstu primérné uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce, se celkova vyse thrady poskytovateli podle bodu 2 navysi o hodnotu
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych vykont.
Nové nasmlouvané vykony se pro tyto ucely oceni podle seznamu vykont s pouzitim hodnoty
bodu podle bodu 2.

Vypocet celkové vyse thrady v dané odbornosti podle bodu 2 se nepouzije:

a) Vv ptipadé poskytovatele, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi vramci jedné
odbornosti osetiil 50 a mén¢€ unikatnich pojisténci, pti nasmlouvané kapacité poskytovanych
hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinac¢nich hodin tydné. V pfipadé¢ nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinac¢nich hodin tydné se limit 50 oSetfenych
unikatnich pojisténct piepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych
hrazenych sluzeb pro danou odbornost,

b) v pfipadé hrazenych sluzeb poskytovanych zahrani¢nim pojisténctim,

V téchto pripadech se vykony hradi hodnotou bodu ve vysi 1,03 K¢.

Mg¢si¢ni predbéZzna thrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 102 % objemu
uhrady za referencni obdobi. Predbézné uhrady za hodnocené obdobi se finan¢né vypotadaji

vramci celkového finan¢niho vyporadani, vcetné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji
do 150 dnti po dni skonéeni hodnoceného obdobi.

Do maximalni uhrady podle bodu 2 se nezahrne thrada za sluzby v odbornosti 305, 306, 308 a
309 podle seznamu vykont poskytnuta v souvislosti s pé¢i o osoby, jimz bylo soudem natizeno
ochranné léceni.

B) Regula¢ni omezeni

1. Regula¢ni omezeni uvedena v bodech 2 az 4 zdravotni pojistovna uplatni pouze v pfipadé€, Ze
sdélila poskytovateli do 30. dubna 2018 tyto hodnoty referenéniho obdobi, které vstupuji
do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:

(i) pramérna thrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast' uctované 1é¢ivé
pripravky, s vyjimkou zvlast' uétovanych 1écCivych piipravkll ozna¢enych symbolem
»S3¢ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast uctovany material
Vv referencnim obdobi;

(i) primérna thrada na jednoho unikatniho pojiSténce za piedepsané 1é¢ivé piipravky
a zdravotnické prostfedky v referen¢nim obdobi;

(iii) pramé&ma uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi.
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2. Pokud poskytovatel hrazenych sluZzeb poskytujici specializovanou ambulantni zdravotni péci
doséhne primérné thrady na jednoho unikdtniho pojiSténce za zvlast uctované lécivé
ptipravky, s vyjimkou zvlast Gctovanych léCivych piipravkt oznacenych symbolem ,,S* podle
§ 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a zvlast’ ictovany material v hodnoceném obdobi vyssi
nez 102 % primérné uhrady na jednoho unikdtniho pojiSténce za zvlast' uctované 1écivé
pripravky, s vyjimkou zvlast’ Gctovanych 1écivych piipravkl oznacenych symbolem ,,S* podle
§ 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a zvlast' uctovany material v referencnim obdobi,
zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 %
z prekroceni uvedené praimérné thrady a poctu unikétnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za
kazdé zapocaté 0,5 % piekroCeni uvedené prumerné uhrady, nejvyse vSak 40 % z prekroceni.
Primérnd thrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténcti v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikétnich
pojisténct, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢.
09513.

3. Pokud poskytovatel hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni zdravotni péci
dosahne primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1écivé piipravky a
zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy$si nez 102 % primérné tthrady na jednoho
unikatniho pojiSténce za predepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostiedky v referencnim
obdobi, zdravotni poji§tovna snizi poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici
soutinu 2,5 % zpiekroCeni uvedené primérné thrady a pocétu unikatnich pojisténct
V hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % piekroceni uvedené primérné tihrady, nejvyse
vsak 40 % z prekroceni. Primérna ihrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném
obdobi a pocet unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte
zZ celkového poctu unikatnich pojisténci, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které
byl vykazan pouze vykon ¢. 09513. Vystavi-li poskytovatel v hodnoceném obdobi alespon 50
% lékatskych piedpist, na zakladé nichz dojde k vydeji 1é¢ivych pripravkl plné ¢i CasteCné
hrazenych z vetfejného zdravotniho pojisténi, v elektronické podob€, pouzije se jako hranice
pro snizeni celkové uhrady podle véty prvni Castka 105 % primémé uthrady na jednoho
unikatniho pojisténce za predepsané 1éCivé pripravky a zdravotnické prostiedky v referenénim
obdobi.

4. Pokud poskytovatel hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni zdravotni pééi
dosdhne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez 102 % pramérné thrady na
jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou pééi ve vyjmenovanych odbornostech
v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou thradu o castku
odpovidajici soucinu 2,5 % zptekroCeni uvedené primérné thrady a pocétu unikatnich
pojisténcit v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % piekroceni uvedené primeérné
uhrady, nejvyse vsak 40 % z prekroceni. Primérna thrada na jednoho unikatniho pojisténce
Vv hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi podle véty prvni se
vypocte z celkového poctu unikatnich pojisténci, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci,
na které¢ byl vykazan pouze vykon ¢. 09513. Do vyzadané péCe se nezahrnuji vykony
mamografického screeningu a screeningu karcinomu délozniho hrdla provadéné
poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykont
uzavienu smlouvu. Pro ucely stanoveni vySe prumérnych uhrad i vySe ptipadné srazky podle
véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle seznamu
vykonil ve znéni uc¢inném k 1. lednu 2018 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

5. Regulaéni omezeni podle bodi 2 az 4 se u poskytovateli poskytujicich hrazené sluzby
v odbornosti 305, 306, 308 nebo 309 nepouziji.

6. Regulatni omezeni podle bodu 2 se nepouziji, pokud celkova uhrada za veSkeré zvlast
uctované 1écivé pripravky a zvlast uctovany material u poskytovateli specializované
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10.

11.

12.

13.

14.

ambulantni péfe v hodnoceném obdobi nepfevysi u pfislusné zdravotni pojistovny 100 %
uhrad na tento druh hrazenych sluzeb v referencnim obdobi.

Regulacéni omezeni podle bodu 3 se nepouziji, pokud celkova thrada za veskeré 1éCivé
ptipravky a zdravotnické prostiedky piedepsané poskytovateli specializované ambulantni péée
V hodnoceném obdobi nepievysi predpokladanou vysi uhrad na tento druh hrazenych sluzeb
na rok 2018 vychazejici ze zdravotné pojistného planu piislusné zdravotni pojistovny.

Regulacni omezeni podle bodu 4 se nepouziji, pokud celkova tihrada za vyzddanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepievysi predpokladanou vysi tthrad
na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2018 vychazejici ze zdravotné pojistného planu
pfislusné zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel pfedepise zdravotnicky prostfedek schvaleny reviznim Iékafem zdravotni
pojistovny, nezahrnuje se thrada za tento zdravotnicky prostiedek do vypoctu regulacnich
omezeni podle bodu 3.

U poskytovatele, kde oproti referencnimu obdobi doslo ke zméné nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohodé s poskytovatelem hodnoty
pramérnych uhrad v referenénim obdobi pro tyto ucely imérn€ upravi; ke zméné rozsahu
dojde zejména V piipadé zmény poctu nositeldl vykond opravnénych predepisovat 1éCivé
pfipravky a zdravotnické prosttedky a vyzadovat péci ve vyjmenovanych odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi nebo v jeho casti neexistoval, nemél uzavienu
smlouvu se zdravotni pojistovnou nebo v piipadé pievodu vSech majetkovych prav
vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zakona, pouZije zdravotni
pojistovna pro ucely uplatnéni regula¢nich omezeni podle bodld 2 az 4 referen¢ni hodnoty
srovnatelnych poskytovateld.

Pokud poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50
amén¢ unikatnich pojisténcl, pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
nejméné¢ 30 ordinacnich hodin tydné, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne
do vypoctu regulace podle bodi 2 az 4. V piipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych
hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinacnich hodin tydn¢ se limit 50 oSetfenych unikatnich
pojisténci prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych
sluzeb pro danou odbornost.

Zdravotni pojisStovna uplatni regulacni srazku podle bodi 2 az 4 maximalné do vyse
odpovidajici 15 % objemu uhrady poskytnuté touto zdravotni pojiStovnou poskytovateli
za vykony snizené o objem thrady za zvlast' uctovany material a zvlast Gctované 1éCivé
ptipravky za hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regula¢ni omezeni podle
bodu 2 az 4 zdravotni pojistovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zvlast’.
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