Priloha ¢€.1

Navrh SZP CR na thradu pro poskytovatele v oboru véeobecného praktického
lIékarstvi a praktického Iékarstvi pro déti a dorost na rok 2018
Pripravna faze

A) Kombinovana kapitaéné vykonova platba

1. VySe kapitatni platby se vypoclte podle pocltu prepoctenych pojisténcu pfislusné
zdravotni pojistovny, nasobeného zakladni kapitatni sazbou stanovenou na jednoho
registrovaného pojisténce pfislusné zdravotni pojisStovny na kalendarni mésic. Zakladni
kapitaCni sazba se stanovi ve vysi:

a) 54 K& pro poskytovatele v oboru vSeobecné praktické lékarfstvi a poskytovatele
v oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost, ktefi poskytuji hrazené sluzby v rozsahu
alesponi 30 ordinacnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnu tydné, pficemz alespori 1
den v tydnu maji ordinaéni hodiny prodlouzeny do 18 hodin a umozriuji pojisténcliim objednat
se alespon 2 dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu,

50 K& pro poskytovatele v oboru vSeobecné praktické l|ékarstvi, ktefi poskytuji hrazené
sluzby v rozsahu alespon 25 ordinacnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnd tydné,
pficemz alespon 1 den v tydnu maji ordinacni hodiny prodlouzeny nejméné do 18 hodin.
Pokud mistni podminky vyzaduji odliSné prodlouzeni ordina¢nich hodin, dohodne se
prodlouzeni ve smlouvé mezi zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem,

48 KC pro poskytovatele v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi, ktefi neposkytuji hrazené
sluzby v rozsahu uvedeném v pismenu a) nebo b),

50 K¢ pro ostatni poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru praktické lékarstvi pro déti a
dorost,

v pfipadé, Ze poskytovatel v oboru vSeobecné praktické |ékarstvi provedl v hodnoceném
obdobi preventivni prohlidku, vykazanou vykony €. 01021 nebo 01022 podle seznamu
vykonu alespon u 30 % svych registrovanych pojisténcu pfislusné zdravotni pojistovny
ve véku od 40 do 80 let, navysi se kapitaéni sazba podle pism. a) az c) 0 0,50 K¢,

Pocet prepoctenych pojisténcl prislusné zdravotni pojistovny se vypocte jako soucin
poCtu poskytovatelem registrovanych pojisténcu pfislusné zdravotni pojistovny
v jednotlivych vékovych skupinach podle bodu 9 a indexu podle bodu 9.

1. Poskytovateli v oboru vSeobecné praktické lékarstvi a praktické lékafstvi pro déti
a dorost, ktery do 31. 3. 2018 predlozi zdravotni pojiStovné za hodnocené obdobi
potvrzeni poskytovatele, ktery zajiStuje I|ékafskou pohotovostni sluzbu, Ze se
prostfednictvim praktickych lékafd nebo praktickych Iékait pro déti a dorost, ktefi u néj
pusobi jako nositelé vykont odbornosti 001 nebo 002, ucastnil alespori 10 sluzeb v
ramci lékafské pohotovostni sluzby podle § 110 zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, se zvySi rocni uhrada o K x 35 000 K¢,

kde:

koeficient poméru poctu pojisténcu dané pojistovny v daném kraji, kde je
poskytovana lékaiska pohotovostni sluzba:



2.

Koeficien
t poméru
poctu
pojisténc
U dané
pojistovn
y

v daném
Kraji

kraj / ZP VZP |VozP |CPZP |OzP |ZPS ZPMV

Hlavni mésto Praha

Jihocéesky

Jihomoravsky

Karlovarsky

Kraj Vysoc€ina

Kralovehradecky

Liberecky

Moravskoslezsky

Olomoucky

Pardubicky

Plzerisky

Stiredocesky

Ustecky

Zlinsky

Vykony podle seznamu vykonU zahrnuté do kapitac¢ni platby v odbornosti 001 podle
seznamu vykonu:

¢.
vykonu |Nazev

01023 |CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

01024 |KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY
01025 |PACIENTA

01030 |ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE

09215 |INJEKCEI. M., S.C., I. D.

INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY
09216 |V RAMCI REFLEXNI LECBY

09217 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220 |KANYLACE PERIFERNI ZiLY VCETNE INFUZE

09233 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

OSETRENI A PREVAZ RANY VEETNE OSETRENI KOZNICH A
09237 | PODKOZNICH AFEKCi DO 10 CM?

PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM
09507 |NEPSYCHIATREM

09511 [ MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09513 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM




09523 |EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM Cl RODINOU
09525 [ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

44239 | OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC)
71511 |VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 |VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

3. Vykony podle seznamu vykond zahrnuté do kapitac¢ni platby v odbornosti 002, podle
seznamu vykonu:

C.
vykonu |Nazev
KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY
01025 |PACIENTA
01030 |ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE
CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST -
02023 |DITE DO 6 LET
KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A
02024 |DOROST - DITE DO 6 LET
CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST -
02033 |DITE NAD 6 LET
KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A
02034 |DOROST - DITE NAD 6 LET
KOMPLEX - VYSETRENI STAVU PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM
06111 [SOCIALNIM PROSTREDI
06119 |KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU
06121 |[KOMPLEX - LOKALNI OSETRENI
KOMPLEX - EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA
06123 |REHABILITACE
KOMPLEX - KLYSMA, VYPLACHY, CEVKOVANI, LAVAZE, OSETRENI
06125 |PERMANENTNICH KATETRU
KOMPLEX - APLIKACE INHALACNI A LECEBNE TERAPIEP.O.,S.C., |.
M., I. V., UV, EVENT.DALSI ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE CI
06127 |INSTILACE LECIV
06129 |[NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU
09215 |[INJEKCEI. M., S.C., I.D.
INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V
09216 |RAMCI REFLEXNi LECBY
09217 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
09219 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET
09220 |KANYLACE PERIFERNI ZiLY VCETNE INFUZE
09221 |[INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
09233 |[INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE
09235 |ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE
OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A
09237 |PODKOZNICH AFEKCI DO 10 CM?
UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE
09253 |PARAFIMOZY
PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM
09507 |NEPSYCHIATREM
09511 | MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM




09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

09523 |EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM Cl RODINOU

09525 |ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

71511 | VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 | VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

Pro vykony nezahrnuté do kapitacni platby, vykony za neregistrované pojiSténce
pfislusné zdravotni pojiStovny a za zahrani¢ni pojisténce, poskytovatelem vykazané
a zdravotni pojistovnou uznané, hrazené podle seznamu vykonu, se stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,08 K&.

Pro vykony €. 01021 a 01022 a vykony ockovani &. 02100, 02105, 02125 a 02130 se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,14 K&.

Pro vykony &. 02021, 02022, 02031, 02032 se stanovi hodnota bodu ve vySi 1,14 K¢.

Pro vykony dopravy v navstévni sluzbé, hrazené podle seznamu vykonu, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,90 K&.

Vékové skupiny a indexy, které vyjadfuji pomér nakladu na pojisténce v dané vékové
skupiné vuci nakladiim na pojisténce ve vékové skupiné 15 az 19 let:

Vékova Index
skupina

0 — 4 roky 3,97
5-9let 1,80
10— 14 let 1,35
15—-19 let 1,00
20 — 24 let 0,90
25— 29 let 0,95
30 — 34 let 1,00
35 -39 let 1,05
40 — 44 let 1,05
45— 49 let 1,10
50 — 54 let 1,35
55— 59 |et 1,45
60 — 64 let 1,50
65 — 69 let 1,70
70 — 74 let 2,00
75— 79 let 2,40
80 — 84 let 2,90
85 a vice let 3,40

Celkova vySe uhrady bude pfi splnéni podminek stanovenych ve smlouvé mezi

zdravotni pojistovnou a Poskytovatelem navy3ena pfi zapojeni Poskytovatele do systému
sledovani kvality péfe a o chronicky nemocné registrované pojisténce a jejich
dispenzarizace.

10. V mistech, kde je mozZnost zdravotni pojistovny zajistit poskytovani hrazenych sluzeb

v oboru v8eobecné praktické lékafstvi a praktické lékarstvi pro déti a dorost svym
pojisténcim podstatné omezena a kde bylo na tyto sluzby ze strany zdravotnich
pojistoven nejméné jednou neuspésné vyhlaSeno konani vybérového Fizeni, zdravotni
pojistovna poskytovateli, s kterym uzaviela vroce 2018 smlouvu o poskytovani



hrazenych sluzeb v daném misté, navysi celkovou vySi Uhrady za hrazené sluzby podle
Casti A této prilohy pomoci koeficientu navyseni ve vysi 1,3.

A) Kombinovana kapitaéné vykonova platba s dorovnanim kapitace

1. Vy$e kapitaCni platby s dorovnanim kapitace se stanovi podle Casti A bodu 1 a 2.
Dorovnani kapitace se poskytuje v pfipadech, kdy poskytovatel v oboru vSeobecné praktické
Ieékafstvi nebo poskytovatel v oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost ma, s ohledem na
geografické podminky, menSi pocet prepoctenych registrovanych pojisténcu pfislusné
zdravotni pojistovny, nez je 70 % celostatniho primérného poctu takovych pojisténcu, a
poskytovani takovych hrazenych sluZzeb je nezbytné ke splnéni povinnosti zdravotni
pojistovny podle § 46 odst. 1 zakona; celostatni primérny pocéet se stanovi vzdy pro dany
kalendarni rok podle udaju Centralniho registru pojisténca.

2. Dorovnani kapitace Ize poskytnout az do vySe 90 % kapitaCni platby vypoc¢tené na
celostatni primérny pocet prepoctenych registrovanych pojisténcu prislusné zdravotni
pojistovny. Na dorovnani se podili zdravotni pojistovna, se kterou ma poskytovatel uzavienu
smlouvu o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb, podilem, ktery odpovida procentu jejich
pojisténcu z prepoctenych pojisténcl registrovanych timto poskytovatelem.

3. Pro Uhradu vykonu podle seznamu vykonu se body 5 az 9 ¢asti A pouziji obdobné.

B) Hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykonti

Pro hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykonl se stanovi hodnota bodu ve vysSi
1,00 K¢&; pro vykony dopravy v navstévni sluzbé se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90 K&.

D) Regulacéni omezeni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vseobecné
praktické lékarstvi

1.1.  Pokud primérna uhrada za |éCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou
pomucek skupiny 2 — Pomucky pro inkontinentni, uvedenych v oddile C pfilohy €. 3 zakona
(dale jen ,pomucky pro inkontinentni“) pfedepsané poskytovatelem, vztazena na jednoho
prepocteného pojisténce podle vékovych indexu vypocétenych podle skute€nych celostatnich
nakladll v hodnoceném obdobi, prevysi 120 % celostatni primérné Uhrady za predepsané
lécivé prFipravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou pomucek pro inkontinentni predepsané
poskytovatelem vroce 2018 a zaroven pokud celkova uhrada za léCivé pfipravky a
zdravotnické prostfedky s vyjimkou pomucek pro inkontinentni, pfedepsané poskytovatelem
v hodnoceném obdobi prevySi 100 % celkové uhrady za léCivé pfFipravky a zdravotnické
prostfedky pfedepsané poskytovatelem v roce 2018, zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli
celkovou Uhradu o ¢&astku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekroceni uvedené primérné
uhrady a poctu prepoctenych pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
prekroCeni uvedené prumérné uhrady, nejvySe vSak 25 % z tohoto pfekroceni. Do primérné
uhrady na jednoho pfepoc&teného pojisténce se zapocCitavaji i doplatky za 1éCivé pfipravky, u
kterych predepisujici Iékaf vylou€il moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zakona. Pokud
poskytovatel dolozi, ze zvySena prumérna uhrada za poskytovatelem pfedepsané léCivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou pomucek pro inkontinentni vztazena na
jednoho prepocteného pojisténce byla zplisobena zménou vySe nebo zplsobu jejich Ghrady,
popfipadé v disledku zmén struktury oSetfenych pojisténcu, pouZiji se regulacni omezeni
podle véty prvni pfiméfené. Vystavi-li poskytovatel v hodnoceném obdobi alespori 50 %
lékarskych predpisu, na zakladé nichz dojde k vydeji léCivych pfipravkia plné &i ¢astecné
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, v elektronické podobé, pouZije se jako hranice



pro snizeni celkové uhrady podle véty prvni Castka 101 % celkové uhrady za IéCivé pfipravky
a zdravotnické prostfedky pfedepsané poskytovatelem v roce 2018.

1.2.  Pokud primérna uhrada za pomucky pro inkontinentni, pfedepsané poskytovatelem,
vztazena na jednoho prepocteného pojisténce podle vékovych indexl vypocétenych podle
skute¢nych celostatnich nakladl v hodnoceném obdobi, prevysi 110 % celostatni primérné
uhrady za pomlcky pro inkontinentni v roce 2018 a zarovef pokud celkova uhrada za
pomucky pro inkontinentni, pfedepsané poskytovatelem v hodnoceném obdobi prevysi 100
% celkové uhrady za pomucky pro inkontinentni pfedepsané poskytovatelem v roce 2018,
zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5
% z prekro¢eni uvedené primérné uhrady a poctu pfepoctenych pojisténci v hodnoceném
obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroCeni uvedené prumérné uhrady, nejvyse v8ak 50 %
z tohoto prekroceni.

1.3.  Pokud primérna uhrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle
seznamu vykonu a za vykony €. 02230 a 01443 podle seznamu vykonU, pokud jsou smluvné
sjednany mezi poskytovatelem a zdravotni pojiStovnou, s vyjimkou vykon mamografického
screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu
provadénych poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto
vykonu uzavienou smlouvu, vztazena na jednoho pfepocéteného pojisténce podle vékovych
indexu vypoctenych podle skuteénych celostatnich nakladd v hodnoceném obdobi, prevysi
120 % celostatni prGmérné Uhrady za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech
podle seznamu vykonu v roce 2018 a zaroven pokud celkova uhrada za poskytovatelem
vyzadanou péci a za vykony €. 02230 a 01443 podle seznamu vykond, pokud jsou smluvné
sjednany mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou, s vyjimkou vykond mamografického
screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu
provadénych poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto
vykonU uzavienou smlouvu, v hodnoceném obdobi pfevySi 100 % celkové Uhrady za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle seznamu vykon( v roce 2018,
zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5
% z prekroCeni uvedené primérné uhrady a poctu pfepoctenych pojisténcd v hodnoceném
obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroeni uvedené primérné uhrady, nejvySe vSak 30 % z
prekroceni.

1.4. Pokud primérna uhrada za vyzadanou péci v odbornosti 902, podle seznamu
vykonu, vztazena na jednoho prepocteného pojisténce podle vékovych indexu vypoctenych
podle skutecnych celostatnich nakladd v hodnoceném obdobi, prevysi 120 % celostatni
primérné uhrady za vyzadanou péci v odbornosti 902 v roce 2018 a zaroven pokud celkova
uhrada za poskytovatelem vyzadanou péci v odbornosti 902 v hodnoceném obdobi prevysi
100 % celkové uhrady za poskytovatelem vyzadanou péci v odbornosti 902 v roce 2018,
zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou Uhradu o &astku odpovidajici soucinu 2,5
% z prekro€eni uvedené primeérné Uhrady a poctu prepoctenych pojisténcld v hodnoceném
obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroCeni uvedené primérné uhrady, nejvySe vSak 30 % z
prekroceni.

2. Regula¢ni omezeni podle bodl 1.1 az 1.4 se nepouzije, pokud poskytovatel odivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo k prekroCeni
primérnych uhrad podle bodl 1.1 az 1.4.

3. Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 se nepouzije, pokud celkova Uhrada za veSkeré
predepsané |éCivé pripravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou pomlcek pro
inkontinentni neprevysi pfedpokladanou vysi uhrad na pfislusny druh hrazenych sluzeb
na rok 2018 vychazejici ze zdravotné pojistného planu pfislusné zdravotni pojistovny.

4. Regulacni omezeni podle bodu 1.2 se nepouzije, pokud celkova uhrada za pomucky pro
inkontinentni v roce 2018 nepfevysSi pfedpokladanou vysi uhrad na tento druh hrazenych



sluzeb na rok 2018 vychazejici ze zdravotné pojistného planu pfislusné zdravotni
pojistovny.

5. Regulaéni omezeni podle bodu 1.3 se nepouzije, pokud celkova uhrada za vyzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech v roce 2018 nepievysi pfedpokladanou vySi thrad
na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2018 vychazejici ze zdravotné pojistného planu
pfislusné zdravotni pojistovny.

6. Regulaéni omezeni podle bodu 1.4 se nepouZije, pokud celkova uhrada za vyZadanou
péci v odbornosti 902 v roce 2018 nepfevysi pfedpokladanou vysi uhrad na tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2018 vychazejici ze zdravotné pojistného planu pfislusné
zdravotni pojistovny.

7. Regulaéni omezeni podle bodl 1.1 az 1.4 se nepouziji v pfipadé poskytnuti hrazenych
sluzeb zahraniénim pojiSténcim a v pfipadé, Ze poskytovatel v roce 2018 registroval 50
a méné pojisténcu prislusné zdravotni pojistovny.

8. Zdravotni pojistovna uplatni regulaéni srazku podle bodl 1.1 az 1.4 maximalné do vyse
odpovidajici 15 % objemu uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za
kapitaéni platbu a vykony sniZzené o objem uUhrady za zvlast uctovany material a zvlast
uctované |écCivé pripravky za rok 2018.

D) Regulaéni omezeni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru praktické
lékarstvi pro déti a dorost

1. Regulace na predepsané léCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky a na vyZzadané
hrazené sluzby vcetné zvlast uctovanych materiald a zvlast uctovanych IéCivych pripravki
(. uhrada za vyzadanou péci ve fyzioterapii a ve vyjmenovanych odbornostech a vykony ¢.
02230 a 01443, popfipadé i jiné vykony rychlé diagnostiky, pokud jsou smluvné sjednany
mezi poskytovatelem a zdravotni pojiStovnou); do vyZzadané péce se nezahrnuji vykony
mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, screeningu
kolorektalniho karcinomu provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojiStovnou na
poskytovani téchto zdravotnich vykonl uzavienu smlouvu:

1.1.  Pokud primérna uhrada za léCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou
pomucek pro inkontinentni pfedepsané poskytovatelem vztazena na jednoho pfepocteného
pojisténce podle vékovych indexl stanovenych podle skute€¢nych celorepublikovych nakladd
v roce 2018 prevysi o 20 % celostatni primérnou Uhradu za pfedepsané léCivé pripravky a
zdravotnické prostfedky s vyjimkou pomulcek pro inkontinentni je zdravotni pojiStovna
opravnéna uplatnit regulacni srazku do vySe 25 % z prekroCeni. Do primérné Uhrady na
jednoho prepodteného pojisténce se zapocitavaji i doplatky za IéCivé pfipravky, u kterych
predepisujici Iékai vylou€il moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zakona. Zdravotni
pojistovna zohledni pfipady, kdy poskytovatel prokaze, Zze zvySena primeérna uUhrada za
poskytovatelem predepsané IéCivé pripravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou pomucek
pro inkontinentni vztazena na jednoho pFepocteného pojisténce byla zpusobena zménou
vySe nebo zpusobu jejich uhrady, popfipadé v disledku zmén struktury oSetfenych
pojisténcu.

1.2.  Pokud prumérna uhrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech, podle
seznamu vykonU a za vykony &. 02230 a 01443, popfipadé i jiné vykony rychlé diagnostiky,
pokud jsou smluvné sjednany mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou, vztazena na
jednoho prepocteného pojisténce dle vékovych indexd stanovenych podle skuteCnych
celorepublikovych nakladl v roce 2018 prevySi o 20 % celostatni pramérnou uhradu za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech, je zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit
regulacni srazku do vySe 25 % z prekroceni.



1.3. Pokud primérna uhrada za vyzadanou péci v odbornosti 902, podle seznamu
vykonu, vztazena na jednoho prepocteného pojisténce prislusné zdravotni pojistovny dle
vékovych indexu stanovenych podle skuteénych celorepublikovych nakladd v roce 2018
prevySi o 20 % celostatni pramérnou uUhradu za vyzadanou péci v odbornosti 902, je
zdravotni pojisStovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 25 % z prekroceni.

1.4.  Pokud primérna uhrada za pomlucky pro inkontinentni pfedepsané poskytovatelem
vztazena na jednoho prepocéteného pojisténce dle vékovych indext stanovenych podle
skute€nych celorepublikovych nakladd v roce 2018 pFevySi o 20 % celostatni praimérnou
Uhradu za pomlcky pro inkontinentni je zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit regulacéni
srazku do vySe 25 % z prekroceni.

2. Regulaéni omezeni podle bodu 1 se nepouzije, pokud poskytovatel odlvodni
poskytnuté hrazené sluzby, na jejimz zakladé doSlo k prekro¢eni pramérnych uhrad podle
bodu 1.

3. Regulacni omezeni podle bodu 1.1 se nepouziji, pokud celkova uhrada za veSkeré
lécivé pripravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou pomUcek pro inkontinentni predepsané
v hodnoceném obdobi nepfevysi pfedpokladanou vysi uhrad na tento druh hrazenych sluzeb
na rok 2018, vychazejici ze zdravotné pojistného planu pfislusné zdravotni pojistovny.

4, Regulaéni omezeni podle bodu 1.2 se nepouziji, pokud celkova uhrada za vyZadanou
peci ve vyjmenovanych odbornostech v roce 2018 nepfevysi pfedpokladanou vysi uhrad na
tento druh hrazenych sluzeb na rok 2018 vychazejici ze zdravotné pojistného planu
pfislusné zdravotni pojistovny.

5. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.3 se nepouziji, pokud celkova uhrada za vyZadanou
péci v odbornosti 902 v roce 2018 nepfevysi predpokladanou vysi uhrad na tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2018 vychazejici ze zdravotné pojistného planu pfislusné zdravotni
pojistovny.

6. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.4 se nepouziji, pokud celkova uhrada za pomucky
pro inkontinentni pfedepsané v hodnoceném obdobi nepfevysi pfedpokladanou vysi uhrad
na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2018, vychazejici ze zdravotné pojistného planu
pfislusné zdravotni pojistovny.

7. Regulacni omezeni podle bodu 1 se nepouzije, pokud poskytovatel v roce 2018
registroval 50 a méné pojisténcll zdravotni pojistovny, nebo jedna-li se o hrazené sluzby
poskytnuté zahraniénim pojisténctim.

8. Regulacni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud komplexni naklady na
poskytovatelem registrované pojisténce pfisludné zdravotni pojistovny za rok 2018
nepiekro€i komplexni naklady na poskytovatelem registrované pojisténce pfislusné zdravotni
pojistovny roku 2018.

9. Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku podle bodu 1 maximalné
do vySe odpovidajici 15 % objemu uhrady poskytnuté zdravotni pojiStovnou poskytovateli za
kapitaéni platbu a vykony snizené o objem uUhrady za zvlast uctovany material a zvlast
uctované lécivé pfipravky za rok 2018.






