Priloha ¢.2

Navrh VZP CR na dhradu hrazenych sluZeb véetné regulaénich omezeni v oboru
vSeobecného praktického lékarstvi a praktického 1ékarstvi pro déti a dorost na rok 2018

A) Kombinovana kapita¢né vykonova platba

1. Vyse kapitacni platby se vypocte podle poctu piepoctenych pojisténct prislusné zdravotni
pojistovny, nasobeného zakladni kapitatni sazbou stanovenou na jednoho registrovaného
pojisténce prislusné zdravotni pojistovny na kalendarni mésic. Zakladni kapitacni sazba
podle véty prvni se stanovi ve vysi:

a) 54 K¢ pro poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru v§eobecného praktického lékaistvi a
praktického lékatstvi pro déti a dorost, ktefi poskytuji hrazené sluzby v rozsahu alesponi 30
ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dni tydné, pficemz alesponn jeden den
V tydnu maji ordinaéni hodiny prodlouzeny do 18 hodin a umoziuji pojisténcim objednat se
alespoil dva dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu,

b) 50 K¢ pro poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecného praktického 1ékatstvi, kteti
poskytuji hrazené zdravotni sluzby v rozsahu alespon 25 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5
pracovnich dnil tydné, pfi¢emz alespon jeden den v tydnu maji ordina¢ni hodiny prodlouzeny
do 18 hodin. Pokud mistni podminky vyzaduji odlisné prodlouzeni ordina¢nich hodin,
dohodne se prodlouzeni ve smlouvé mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem,

c) 48 K¢ pro ostatni poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vseobecného praktického
1ékarstvi,

a) 50 K¢ pro ostatni poskytovatele zdravotnich sluZzeb v oboru praktického 1ékaistvi pro déti a
dorost,

b) v pfipadg, ze poskytovatel v oboru v§eobecného praktického 1ékaistvi provedl v hodnoceném
obdobi preventivni prohlidku, vykazanou vykony ¢. 01021 nebo 01022 podle seznamu
zdravotnich vykont alespont u 30 % svych registrovanych pojisténct prislusné zdravotni
pojistovny ve véku od 40 do 80 let, navysi se kapitacni sazba podle pism. a) az c) o0 0,50 K¢.

C) pocet piepoctenych pojisténci ptislusné zdravotni pojistovny se vypocte vynasobenim poctu
poskytovatelem registrovanych pojisSténcti piislusné zdravotni pojistovny v jednotlivych
vékovych skupinach podle bodu 8, nasobenych indexem podle bodu 8§,

d) vyse zakladni kapitacni sazby, popfipadé celkova vyse thrady, mize byt navySena pfi
splnéni podminek stanovenych ve smlouvé mezi zdravotni pojisStovnou a poskytovatelem.

2. Vykony podle seznamu vykonl zahrnuté do kapitaéni platby v odbornosti 001, podle
seznamu vykonu:

C. vykonu | Niazev
01023 CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM
01024 |[KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM
01025 KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA
01030 | ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE
09215 INJEKCE I. M., S. C., 1. D.




3.

INJEKCE DO MEKKYCH TKAN{ NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI
09216 |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 VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH
09237 | AFEKCI DO 10 CM?
09507 | PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM
09511 MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM
09513 TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM
09523 | EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI 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

Vykony podle seznamu vykonll zahrnuté do kapitaéni platby v odbornosti 002, podle

seznamu vykonu:

C. vykonu | Nazev
01025 |[KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA
01030 [ ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE
CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DIiTE DO 6
02023 LET
KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE
02024 |DOG6LET
CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE NAD
02033 6 LET
KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE
02034 |NADG6 LET
KOMPLEX - VYSETRENI STAVU PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM
06111 | SOCIALNIM PROSTRED{
06119 |[KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU
06121 [KOMPLEX - LOKALN{ OSETREN{
06123 |[KOMPLEX - EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE
KOMPLEX - KLYSMA, VYPLACHY, CEVKOVANI, LAVAZE, OSETRENI
06125 |[PERMANENTNICH KATETRU
KOMPLEX - APLIKACE INHALACN{ A LECEBNE TERAPIEP.O.,S.C., . M., |. V.,
06127 |UV, EVENT. DALS{ ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE CI INSTILACE LECIV
06129 [NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU
09215 |[INJEKCEI.M.,S.C., I.D.
INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI{ PUPENY V RAMCI
09216 |[REFLEXNILECBY
09217 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
09219 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET
09220 |[KANYLACE PERIFERN] 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 PODKOZNICH
09237 | AFEKCI DO 10 CM?
09253 [ UVOLNEN]{ PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY
09507 |[PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM
09511 [MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM
09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM
09523 |EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU
09525 [ROZHOVOR LEKARE S RODINOU
71511 | VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU
71611 | VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE
4. Pro zdravotni vykony nezahrnuté do kapitacni platby, zdravotni vykony za neregistrované

pojisténce prislusné zdravotni pojistovny a za pojisténce z EU, poskytovatelem vykazané a
zdravotni pojistovnou uznané, hrazené podle seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,08 K¢.

5. Pro vykony ¢. 01021, 01022, 02100, 02105, 02125 a 02130 vykdzané poskytovatelem
v odbornosti 001 a zdravotni pojistovnou uznané se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,12 K¢.

6. Pro vykony ¢. 02021, 02022, 02031, 02032, 02100, 02105, 02125 a 02130 vykazané
poskytovatelem v odbornosti 002 a zdravotni pojisStovnou uznané se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,14 K¢.

7. Pro vykony dopravy v navstévni sluzbé€, hrazené podle seznamu vykont, se stanovi

hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.

8. Index vyjadiuje pomér nakladi na pojisténce v dané veékové skupiné vici ndkladim na

pojisténce ve vekové skuping 15 az 19 let.

Vékova skupina Index
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 |et 1,10
50 — 54 let 1,35
55 — 59 let 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




B)

C)

V mistech, kde je moznost zdravotni pojiStovny zajistit poskytovani hrazenych sluzeb
V oboru vSeobecného praktického 1ékatstvi a praktického lékatstvi pro déti a dorost svym
pojisténctim podstatné omezena a kde bylo na tyto sluzby ze strany zdravotni pojistovny
nejméné jednou neuspésné vyhlaseno konani vybérového fizeni, zdravotni pojistovna
poskytovateli, se kterym uzaviela v roce 2018 smlouvu o poskytovani hrazenych sluzeb
Vv daném misté, navysi celkovou vysi uhrady za hrazené sluzby podle ¢asti A pomoci
koeficientu navySeni (KN) ve sjednané vysi, nejvyse vsak ve vysi 1,3.

Kombinovana kapita¢né vykonova platba s dorovnanim kapitace

Vyse kapitacni platby s dorovnanim kapitace se stanovi podle pismene A) bodu 1.
Dorovnani kapitace se poskytuje v ptipadech, kdy poskytovatel v oboru vseobecného
praktického 1ékatstvi nebo poskytovatel v oboru praktického 1ékatstvi pro déti a dorost ma, s
ohledem na geografick¢é podminky, mensi pocet piepoctenych pojisténct registrovanych u
prislusné zdravotni pojistovny, nez je 70 % celostatniho primérného poctu takovych
pojisténcii (celostatni primérny pocet se stanovi vzdy pro dany kalendaini rok podle udajii
Centralniho registru poji§téncti, spravovaného Vieobecnou zdravotni pojistovnou Ceské
republiky) a poskytovani takovych hrazenych sluzeb je nezbytné ke splnéni povinnosti
zdravotni pojisStovny podle § 46 odst. 1 zakona.

Dorovnani kapitace 1ze poskytnout az do vyse 90 % kapitacni platby vypoctené na
celostatni praimérny pocet piepoctenych pojisténct registrovanych u pfislusné zdravotni
pojistovny. Na dorovnani se podili zdravotni pojiStovna, se kterou ma poskytovatel
uzavienu smlouvu o poskytovani a uwhradé hrazenych sluzeb podilem, ktery odpovida
procentu jejich pojisténcii z prepoctenych pojisténcii registrovanych timto poskytovatelem.

Pro thradu vykont podle seznamu vykont se pism. A) body 4 az 8 pouziji
obdobné.

Hrazené sluzby podle seznamu vykonu

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

D)

1.

Uhrada za vyZadané laboratorni vykony

U poskytovateld uvedenych v ¢asti A) az C) bude celkova uhrada za vyzadané
laboratorni vykony (LABU) stanovena pro danou odbornost takto:

kdyZz PUROIlab,.s < ZSlab

LABU = min {POPlaby,, x min [ZSlab; (PUROIlaby x 1,03)]; [POPlab,e x PUROlaby x 1,03]}
kdyZ PUROIlab,; = (ZSlab; 1,3 x ZSlab>

LABU = min {[POPlab, x (ZSlab + (PUROIab, — ZSlab) x 0,90)]; [POPlab,¢ x PUROIlab,]}
kdyz PUROIlab,s= (1,3 x ZSlab a vice>



LABU = min {[POPlab, X (ZSlab + (PUROIab,.— ZSlab) x 0,85)]; [POPlab,e; x PUROIlab ]}

kde:

PUROIlabys je primérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny
za laboratorni vykony vcetné¢ zvlast uctovaného materidlu a zvIast
uctovanych 1écivych piipravki podle seznamu vykonid vyzadané
poskytovatelem dané odbornosti v referenénim obdobi. Laboratorni vykony
jsou ocenény hodnotou bodu stanovenou pro piislusnou laboratorni
odbornost v referenénim obdobi,

ZSlab je zékladni sazba za laboratorni vykony vyzadané poskytovatelem v dané
odbornosti. VySe zakladni sazby je stanovena pro odbornost 001 ve vysi
608 K¢ a pro odbornost 002 ve vysi 712 K¢,

POPlabp, je pocet unikatnich pojisténct osetfenych v dané odbornosti, u kterych bylo
v hodnoceném obdobi indikovano laboratorni vySetteni,

PUROIlab,  je primérna tihrada na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny
za laboratorni vykony vcetné¢ zvlast uctovaného materidlu a zvlast
uctovanych 1é¢ivych ptipravki podle seznamu vykont vyzadané
poskytovatelem dané odbornosti v referencnim obdobi. Laboratorni vykony
jsou ocenény hodnotou bodu stanovenou pro pfislusnou laboratorni
odbornost v referen¢nim obdobi,

POPIabye je pocet unikatnich pojisténct osetienych v dané odbornosti, u kterych bylo
v referencnim obdobi poskytovatelem indikovano laboratorni vysetieni.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél
uzavienou smlouvu se zdravotni pojiStovnou, neposkytoval péci v dané odbornosti, nebo v
ptipadé prevodu vSech majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb
podle § 17 odst. 8 zakona, pouzije zdravotni pojisStovna pro tcely vypoctu primérné uhrady
na jednoho unikatniho pojisténce za vyzaddané laboratorni vykony v dané odbornosti hodnoty
zékladni sazby uvedené pro danou odbornost.

Mésicni piedbézna uhrada za vykony vyzadané laboratorni péce (PMUlab) se
poskytne poskytovateli ve vysi:
kdyZ PUROIab, < ZSlab
PMUlab = 1,03 x POPlab, x PUROlaby
kdyz PUROIlab, > ZSlab
PMUlab = POPlab, x [(ZSlab + (PUROlab,; — ZSlab) x 0,90)]

Ptedbézné tihrady za hodnocené obdobi se financné vypoiadaji v rdmci celkového finan¢niho
vypotfadani, véetné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do 150 dnd po dni skonceni
hodnoceného obdobi.



E) Regula¢ni omezeni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecného

1.1.

1.2.

1.3.

praktického lékarstvi

Pokud primérna thrada za léCivé pripravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou
pomiucek skupiny 2 — Pomiticky pro inkontinentni, uvedenych v oddile C pfilohy ¢. 3
zékona (dale jen ,,pomticky pro inkontinentni‘) pfedepsané poskytovatelem, vztazena na
jednoho piepocéteného pojisténce podle vékovych indexi vypocétenych podle skuteénych
celostatnich nédkladii vroce 2018, prevysi 120 % celostatni primérné uhrady za
piedepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou pomicek pro
inkontinentni v roce 2017 a zarovein pokud celkovd uUhrada za léCivé pripravky a
zdravotnické prostredky s vyjimkou pomicek pro inkontinentni, ptfedepsané
poskytovatelem vroce 2018 pievysi 100 % celkové uhrady za 1éCivé piipravky a
zdravotnické prostredky predepsané poskytovatelem v roce 2017, zdravotni pojistovna
snizi poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni
uvedené primérné thrady a poctu prepoctenych pojisténct v roce 2018 za kazdé zapocaté
0,5 % prekro€eni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 25 % z tohoto ptekroceni. Do
pramérné uhrady na jednoho piepocteného pojisténce se zapocitavaji i doplatky za 1éCivé
ptipravky, u kterych ptedepisujici 1ékaf vyloucil moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2
zakona. Pokud poskytovatel dolozi, Ze zvySena priméma thrada za poskytovatelem
predepsané lécivé pripravky a zdravotnické prostfedky byla zplisobena zménou vyse nebo
zpusobu jejich uhrady, popiipadé¢ v disledku zmén struktury oSetfenych pojiSténc,
pouziji se regulacni omezeni podle véty prvni pfimétene.

Pokud primérna thrada za pomucky pro inkontinentni, pfedepsané Poskytovatelem,
vztazena na jednoho piepocteného pojisténce podle vékovych indext vypoctenych podle
skute¢nych celostatnich nakladl v roce 2018, ptevysi 120 % celostatni primérné thrady
za pomucky pro inkontinentni v roce 2017 a zaroven pokud celkovéa thrada za pomucky
pro inkontinentni, ptedepsané Poskytovatelem v roce 2018 prevysi 100 % celkové thrady
za pomucky pro inkontinentni pfedepsané Poskytovatelem v roce 2017, je PojiStovna
opravnéna snizit Poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z
piekroCeni uvedené primérné uhrady a poctu piepoctenych pojisténcti v roce 2018 za
kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 25 % z tohoto
piekroceni.

Pokud primérna thrada za vyzadanou péci v odbornostech 809 a 810, a za vykony ¢.
02230(CRP) a 01443(INR), podle seznamu vykonl, popf. i jiné vykony rychlé
diagnostiky, pokud jsou smluvné sjednany mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou,
s vyjimkou vykonti mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla a
screeningu kolorektalniho karcinomu provadénych poskytovatelem, ktery ma se zdravotni
pojisStovnou na poskytovani téchto vykonii uzavienou smlouvu, vztazend na jednoho
piepocCteného pojisténce podle veékovych indexti vypoctenych podle skute¢nych
celostatnich néklad vroce 2018, prevysi 120 % celostitni primérné uvhrady za
vyzadanou péci v odbornostech 809 a 810 a za vykony ¢. 02230 a 01443 podle seznamu
vykonti v roce 2017 a zaroven pokud celkové thrada za poskytovatelem vyzadanou péci



v odbornostech 809 a 810 a za vykony ¢. 02230 a 01443 podle seznamu vykont, pokud
jsou smluvné sjedndny mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou, v roce 2018 prevysi
100 % celkové uhrady za vyzédanou péci v roce 2017, zdravotni pojisStovna snizi
poskytovateli celkovou tthradu o ¢astku odpovidajici sou¢inu 2,5 % z ptekroceni uvedené
pramérné thrady a poctu piepoctenych pojisténci v roce 2018 za kazdé zapocaté 0,5 %
ptekro€eni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak 30 % z piekroceni.

1.4, Pokud primérna uhrada za vyzadanou péci v odbornosti 902, podle seznamu vykont,

vztazend na jednoho ptrepocteného pojisténce podle veékovych indexti vypoctenych podle
skute¢nych celostatnich naklada v roce 2018, prevysi 120 % celostatni primérné thrady
za vyzadanou péc¢i v odbornosti 902 v roce 2017 a zaroven pokud celkova uhrada za
poskytovatelem vyzadanou péci v odbornosti 902 v roce 2018 pievysi 100 % celkové
uhrady za poskytovatelem vyzadanou péci v odbornosti 902 v roce 2017, zdravotni
pojisStovna sniZi poskytovateli celkovou Uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 %
z prekroceni uvedené pramérné uhrady a poctu prepocétenych pojisténct v roce 2018 za
kazdé zapocaté 0,5 % piekroceni uvedené primérné Uhrady, nejvyse vSak 30 % z
piekroceni.

. Regula¢ni omezeni podle bodi 1.1 az 1.4 se nepouzije, pokud poskytovatel odivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zékladé dosSlo k piekroceni primérnych
uhrad podle bodi 1.1 az 1.4.

. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.1 se nepouzije, pokud celkové uhrada za veskeré pifedepsané
1é¢ivé pripravky a zdravotnické prosttedky nepievysi predpokladanou vysi uhrad na ptislusny
druh hrazenych sluzeb na rok 2018 vychazejici ze zdravotné pojistného planu piislusné
zdravotni pojistovny.

. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.2 se nepouzije, pokud celkova tthrada za pomicky pro
inkontinentni v roce 2018 nepievysi predpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych
sluZzeb na rok 2018 vychdzejici ze zdravotné pojistného planu ptisluSné zdravotni pojistovny.

. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.3 se nepouzije, pokud celkova uhrada za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v roce 2018 nepievysi pfedpokladanou vysi tthrad na tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2018 vychazejici ze zdravotné pojistného planu ptislusné zdravotni
pojistovny.

. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.4 se nepouzije, pokud celkova uhrada za vyzadanou péci
v odbornosti 902 v roce 2018 nepievysi predpokladanou vysi uhrad na tento druh hrazenych
sluzeb na rok 2018 vychazejici ze zdravotné pojistného planu ptisluSné zdravotni pojistovny.

. Regula¢ni omezeni podle bodii 1.1 az 1.4 se nepouziji v pfipadé poskytnuti hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojiSténciim a v ptipadé€, Ze poskytovatel v roce 2018 registroval 50 a méné
pojisténcu ptisluSné zdravotni pojistovny.

. Zdravotni pojistovna uplatni regulaéni srazku podle bodi 1.1 az 1.4 maximalné do vySe
odpovidajici 15 % objemu thrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za
kapitacni platbu a vykony snizené¢ o objem uhrady za zvlast uctovany material a zvlast
uctované léc¢ivé piipravky za rok 2018.



F) Regulacni omezeni pro poskytovatele zdravotnich sluZeb v oboru praktického lékaistvi
pro déti a dorost

1. Regulace na ptedepsané 1écivé pripravky a zdravotnické prostfedky a na vyzadané hrazené
sluzby vcetné¢ zvlast uctovanych materiali a zvlast Gctovanych lécivych pripravki, do
vyzadané péfe se nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu
dé€lozniho hrdla, screeningu kolorektalniho karcinomu provadéné poskytovatelem, ktery ma
se zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonti uzavienu smlouvu:

1.1. Pokud primérnd uhrada za léCivé piipravky a zdravotnické prostiedky vztazené na
jednoho ptepocteného pojisténce podle vékovych indexti stanovenych podle skute¢nych
celorepublikovych nakladl v roce 2018 pievysi o 20 % celostatni priimérnou thradu za
predepsané 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prosttedky je zdravotni pojistovna opravnéna
uplatnit regulacni srazku do vyse 25 % z piekro€eni. Do primérné thrady na jednoho
prepocteného pojisténce se zapocitavaji i doplatky za 1éCivé pripravky, u kterych
ptedepisujici 1ékat vylouc€il moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zdkona. Zdravotni
pojistovna zohledni ptipady, kdy poskytovatel prokaze, ze zvySena primérna uhrada za
poskytovatelem ptedepsané 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky vztazena na
jednoho ptepocteného pojisténce byla zplisobena zménou vyse nebo zpusobu jejich
uhrady, poptipadé v disledku zmén struktury oSetfenych pojisténci.

1.2. Pokud primérna uhrada za vyzadanou péci v odbornostech 809 a 810, podle seznamu
vykontli a za vykony ¢. 02230 a 01443, popf. i jiné vykony rychlé diagnostiky, pokud
jsou smluvné sjednany mezi poskytovatelem a zdravotni pojiStovnou, vztazend na
jednoho ptepoctené¢ho pojisténce dle vékovych indext stanovenych podle skute¢nych
celorepublikovych nakladt v roce 2018 prevysi o 20 % celostatni primérnou uhradu za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech, je zdravotni pojiStovna opravnéna
uplatnit regula¢ni sraZku do vyse 25 % z piekroceni.

1.3. Pokud primeérna thrada za vyZzadanou péci v odbornosti 902, podle seznamu vykond,
vztazena na jednoho piepocteného pojisténce prislusné zdravotni pojistovny dle
vékovych indexl stanovenych podle skute¢nych celorepublikovych nékladl v roce 2018
pievysi o 20 % celostatni primérnou thradu za vyzadanou péci v odbornosti 902, je
zdravotni pojistovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 25 % z piekroceni.

2. Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouzije, pokud poskytovatel odiivodni poskytnuté
hrazené sluzby, na jejimz zékladé doslo k ptekro¢eni primérnych thrad podle bodu 1.

3. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.1 se nepouziji, pokud celkova tihrada za veskeré¢ 1éCivé
pfipravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou pomicek pro inkontinentni ptfedepsané v
hodnoceném obdobi nepievysi predpokladanou vysi uhrad na tento druh hrazenych sluzeb na
rok 2018, vychazejici ze zdravotné pojistného planu piislusné zdravotni pojistovny.

4. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.2 se nepouziji, pokud celkova tihrada za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v roce 2018 neptevysi predpoklddanou vysi thrad na tento
druh hrazenych sluzeb na rok 2018 vychazejici ze zdravotné pojistného planu piislusné
zdravotni pojistovny.



5.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1.3 se nepouziji, pokud celkova tihrada za vyzadanou péci v
odbornosti 902 v roce 2018 nepievysi predpokladanou vysi tthrad na tento druh hrazenych
sluzeb na rok 2018 vychdzejici ze zdravotné pojistného planu piislusné zdravotni pojistovny.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouzije, pokud poskytovatel v roce 2018 registroval 50
a méné pojisténcli zdravotni pojistovny, nebo jedna-li se o hrazené sluzby poskytnuté
zahrani¢nim pojiSténcim.

Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni srdzku podle bodu 1 maximalné do vyse
odpovidajici 15 % objemu uhrady poskytnuté zdravotni pojiStovnou poskytovateli za
kapitacni platbu a vykony snizené o objem thrady za zvlast' GCtovany materidl a zvlast
uctované 1é¢ivé pripravky za rok 2018.

F) Kompenzace regula¢nich poplatki

1.

Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢.
09543 podle Seznamu vykont se sjednava uhrada 30 K¢.

Maximalni thrada poskytovateli za vykazané vykony ¢. 09543 podle Seznamu
vykont v roce 2018 nepiekroci ¢astku ve vysi tficetinasobku poctu vykoni ¢. 09543 podle
seznamu vykonl, ve znéni ucinném v referenénim obdobi, vykazanych Pojistovné
Vv referenénim obdobi, pokud se smluvni strany nedohodnou jinak.

Za referen¢ni obdobi se pro kompenzaci regula¢nich poplatkli povazuje rok 2014.



