Navrh zastupcu poskytovatelil segmentu AS
pro dohodovaci rizeni o hodnoté bodu a vysi uhrad pro rok 2027
v segmentu ambulantnich specialistu
27.5.2026

Zakladni teze:

V roce 2027 uplatnit nasledujici uhradové principy:

- S ohledem na neexistenci adekvatnich dat pro moznost zhodnoceni dopadu
navrhu VZP CR na smluvni poskytovatele ve vybranych odbornostech a s ohledem
na nemoznost akceptace navrhu SZP, navrhujeme i vroce 2027 zachovat
stavajici uhradovy mechanismus s nasledujicim doplnénim:

- Hodnotu bodu a dalSi uhradové parametry pro rok 2027 nastavit tak, aby byl za
stejnou vykonovou produkci garantovan meziro¢ni narust thrad minimalné o 6 %.
Tento navrh predkladame s cilem dosahnout spoleCného koncensu pfi jednani se
zdravotnimi pojiStovnami; pfedesilame vSak, Zze se jedna s ohledem na narlst
nakladl, zejména v oblasti mzdovych nakladi a materialovych nakladl, o minimalni
pozZadavek;

- zachovat jednotnou hodnotu bodu pro vSechny odbornosti regulované pfes PURO;

- regulaci maximalni uhradou (podle PURO v roce 2025) akceptovat za podminky,
Ze v limitu pro rok 2027 bude plné zohlednéna valorizace reZijnich a mzdovych
nakladl a narlst Ié¢ebné naro¢nych pacientu, pfic¢emz bude zachovana minimalni
hodnota bodu pro vypo¢et PURO, a to ve vysi zakladni hodnoty bodu v referenénim
obdobi, ze kterého se hodnota PURO podit3;

- znovu zakotvit pfepocet hodnoty PURO podle seznamu zdravotnich vykonl ve
znéni uc¢inném v hodnoceném obdobi, tj. ve znéni od 1.1.2027; snizit hranici limitu
pro zafazeni mezi mimofadné nakladné pojisténce; zrusit malusy pfi vypoctu limitu;

- zru8it regulacni limity pro léky, zdravotnické prostfedky, vyzadanou péci a
ZUM/ZULP; v pfipadé zachovani tohoto typu regulace:

o nastavit regulacni limity adekvatné realnym cenam za tyto komodity
v hodnoceném obdobi v porovnani s referennim obdobim, pfi¢emz
s ohledem na judikaturu Ustavniho soudu je tfeba zachovat prostor
pro neuplatnéni regulace, pokud poskytovatel musel indikovanou
péci poskytnout;

o regulaéni limit vazat i na celostatni primér hodnoceného obdobi
v dané odbornosti, ktery zohledni nové metody, léCiva, odborné
postupy;

o obnovit princip, Ze regulace se neuplatni, pokud ZP nepfekro€i
zdravotné pojistny plan.

- Uhradu za vykony 09543 a 09615 zakotvit na urovni Uhrady téchto vykonu
u praktickych lékafi a ambulantnich gynekologu;

- obnovit bonifikaci za polozku na elektronickém receptu a zavést tuto bonifikaci i pro
elektronické poukazy;



péci o déti do 18 let vyclenit mimo regulacni limit s tim, Ze tzv. détské odbornosti
budou celé zafazeny do vykonového systému uhrad;

respektovani rozdilné hodnoty bodu pro psychiatry a klinické psychology pecujici o
déti a o dospélé, pokud je takova dohoda mezi témito odbornostmi, a zachovani
této stejné hodnoty bodu pro jednotlivé ambulance i pro CDZ a ARP. Ztotozriujeme
se se stanoviskem, Zze vSechny typy poskytovatell maji v systému psychiatrické
péce své misto, pfiemz pfipadné odlidné finanéni poZzadavky CDZ a ARP je tfeba
feSit transparentné prostfednictvim kalkulace vykonU, nikoli prostfednictvim
vyznamné vys$Si hodnoty bodu bez konkrétniho ekonomického zduvodnéni.
VSechny typy poskytovatelt tvofi dohromady sit, ktera zajiStuje dostupnost
psychiatrické a psychologické péce; ekonomické zvyhodnéni poskytovatell, ktefi
zajistuji objemové mensinu péce, muze systém jesté vice destabilizovat napfiklad
odchodem ambulantnich psychiatr a psychologl ze smluvni sité;

k bonifikacim:

o zachovani bonifikace za diplom CZV, resp. jeji navy$eni (jedna se o jediné

bonifikaCni kritérium, které ma souvztaznost s kvalitou poskytované péce);

o vySi bonifikace za nové pacienty nastavit tak, aby byla motivaéni i pro

poskytovatele v odbornostech pecujicich o chronické pacienty;

o zrusit bonifikaci za ordinaéni dobu; pokud bude zachovana, je tfeba zohlednit
vékové slozeni poskytovatell a nositell vykonu, kdy by méla byt bonifikovana
i kratSi ordinaéni doba a v pfipadé jednoho nositele vykonu i pfi vice

nasmlouvanych odbornostech a/nebo vice mistech poskytovani;

o uznani splnéni bonifikacnich podminek i po ast roku, pokud poskytovatel zacal

nebo skoncil v pribé&hu roku;

o Zachovani, resp. zvétSeni rozsahu bonifikaCnich kritérii tykajicich se
jednotlivych odbornosti se zaméfenim na kvalitu péce, a to v rezimu, v némz

jsou tyto uZity dosud, resp. dohodnuty se zastupci jednotlivych odbornosti.

Konkrétni znéni navrhu:

Hodnocené obdobi: rok 2027
Referencni obdobi: rok 2025

A) Hodnota bodu a vysSe uhrad

1.

VySe uhrady se stanovi podle seznamu vykon( uhradou za poskytnuté vykony s hodnotou

bodu ve vysi:

a)

b)

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905 a 927podle
seznamu vykon( se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,00 K¢.

Pro vykony €. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 podle
seznamu vykon( poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle

seznamu vykonU se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,87 K&.

Pro vykony €. 43652 a 43653 podle seznamu vykonU poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu

ve vysi 1,33 K&.

Pro vykony €. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykonu poskytované
poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 705 podle seznamu vykonu se stanovi

hodnota bodu ve vysi 0,94 K¢.



e) Pro vykony ¢&. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440 a 15950 podle seznamu vykonda,

f)

vykazané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykond,
poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle seznamu vykond,
se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,27 K&. Pro vykony screeningu €. 73028, 73029 a
71112 podle seznamu vykonu poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb
v odbornosti 701, 702 nebo 704 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve
vysi 0,99 KE&. Pro vykon €. 25507 podle seznamu vykon(, poskytovany poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 205 podle seznamu vykondu, se stanovi hodnota bodu
ve vysi 0,96 K&. Pro vykony €. 01130, 76027, 76029, 76031, 76033, 76621, 76623
podle seznamu vykonu poskytované poskytovateli v odbornosti 706 podle seznamu
vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,06 KE.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 301, 302, 405, 409,
502, 604, 704 a 707 podle seznamu vykon( se hodnota bodu v uvedenych
odbornostech stanovi na vysi 1,04 K¢.

Pro hrazené sluzby poskytované pojisténcum, ktefi v hodnoceném obdobi dosahli 18
let, s vyjimkou hrazenych sluzeb podle pismen a) az h), se stanovi hodnota bodu ve
vySi 1,04 KE.

Hodnota bodu uvedena v pism. a) aZz g) se dale pfi splnéni nasledujicich podminek
navysi o:

0,08 K¢, pokud nejméné 50 % lékafl nebo nelékafskych pracovniku, ktefi u
poskytovatele pusobijako nositelé vykonu a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim
pfislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho
vzdélavani |ékafl nebo obdobného dokladu pfislusné profesni organizace,
pficemzZ za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povaZzuje doklad, ktery je
platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v
pfipadé, kdy v pribéhu hodnoceného obdobi skon&i platnost dokladu
celozivotniho vzdélavani a poskytovatel zdravotni pojistovné dolozi novy doklad
celozivotniho vzdélavani, pficemz obdobi mezi datem ukon&eni platnosti
puvodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30
kalendarnich dnd; doklad celozivotniho vzdélavani platny pro hodnocené obdobi
dolozi poskytovatel zdravotni pojistovné do 31.1.2027, pfipadné pozdéji,
v takovém pfipadé bude splnéna bonifikace zapocitana az do konecného
vyuctovani hodnoceného obdobi.

0,02 K¢ pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
oSetfi alespon 5 % pojisténcu, u nichz v obdobi od 1. ledna 2024 do 31. prosince
2026 nevykazal zdravotni pojistovné zadny vykon s vyjimkou vykonu &. 09513
podle seznamu vykonu a na které v hodnoceném obdobi vykazal i jiné vykony
kromé vykonu €. 09513 podle seznamu vykond, resp. 0,04 K& pro danou odbornost
v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetfi alespori 10 % pojisténct,
u nichz v obdobi od 1. ledna 2024 do 31. prosince 2026 nevykazal zdravotni
pojiStovné Zzadny vykon s vyjimkou vykonu €. 09513 podle seznamu vykonu a na
které v hodnoceném obdobi vykazal i jiné vykony kromé& vykonu €. 09513 podle
seznamu vykon,

0,01 K¢ pro danou odbornost v pfipadé, ze poskytovatel pro navstévy pojisténci
vyuziva objednavkovy systém, ktery umoznuje prednostni vySetfeni i oSetfeni
téch pojisténcl, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

i) Vypoctena Castka odpovidajici navySeni hodnoty bodu podle pism. h) podbodd i. a iii.

bude poskytovateli uhrazena v ramci mési¢ni pfedbézné uhrady béhem hodnoceného
obdobi, ¢astka odpovidajici navySeni hodnoty bodu podle ostatnich podbod( boduhi)
bude poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnl po dni skoneni hodnoceného
obdobi.



a)

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli specializované ambulantni péce,
s vyjimkou hrazenych sluzeb podle bodu 1, se stanovi vySe uhrady podle seznamu vykonu
Uhradou za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve vysi 1,04 K& s nasledujicimi
navysenimi:

0,08 K¢, pokud nejméné 50 % lékart nebo nelékarskych pracovnikd, ktefi u poskytovatele
pusobi jako nositelé vykonu a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim pfislusné zdravotni
pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani Iékaifi nebo obdobného
dokladu pfislusné profesni organizace, pficemz za platny doklad celozZivotniho vzdélavani
se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje
za splnénou i v pfipadé, kdy v pribéhu hodnoceného obdobi skonéi platnost dokladu
celozivotniho vzdélavani a poskytovatel zdravotni pojistovné dolozi novy doklad
celozivotniho vzdélavani, pfic¢emz obdobi mezi datem ukoncéeni platnosti plvodniho
dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendafnich dnu;
doklad celozivotniho vzdélavani platny pro hodnocené obdobi dolozi poskytovatel
zdravotni pojistovné do 31.1.2027; pfipadné pozdéji, v takovém pfipadé bude splnéna
bonifikace zapocitana az do kone¢ného vyuctovani hodnoceného obdobi;

0,02 K& pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
v odbornostech 501 az 507, 601, 602, 605, 606, 701 a 704 az 707 (dale jen ,operacni
obory) oSetfi alespon 10 % pojisténcl, v ostatnich odbornostech alespori 5 % , u nichz
v obdobi od 1. ledna 2024 do 31. prosince 2026 nevykazal zdravotni pojisStovné zadny
vykon s vyjimkou vykonu €. 09513 podle seznamu vykond a na které v hodnoceném
obdobi vykazal i jiné vykony kromé vykonu €. 09513 podle seznamu vykond, resp. 0,04 K&
pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetfi v operaénich
oborech alespori 15 % pojisténcu, v ostatnich oborech alespori 10 %, u nichzZ v obdobi od
1. ledna 2024 do 31. prosince 2026 nevykazal zdravotni pojistovné Zadny vykon
s vyjimkou vykonu €. 09513 podle seznamu vykonu a na které v hodnoceném obdobi
vykazal i jiné vykony kromé vykonu €. 09513 podle seznamu vykonu,

0,01 K& pro danou odbornost v pfipadé, ze poskytovatel pro navstévy pojisténcl vyuziva
objednavkovy systém, ktery umoznuje prednostni vySetfeni €i oSetfeni téch pojisténci, u
nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

3. Celkova vySe uhrady za hrazené sluzby podle bodu 2 v dané odbornosti neprekroci

Castku, ktera se vypocte takto:
(1,10 + KN) x (POPzpoZ x PUROo + max[PUROo x POPzpoMh; UHRMh — UHRMTr]),

kde:

POPzpoZ je pocet zakladnich unikatnich pojisténcu oSetfenych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; zakladnim unikatnim pojistencem se rozumi
pojisténec oSetfeny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném
obdobi, pokud Uhrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykonu
vCetné uhrady za zvlast uctovany material a zvlast uctované Iécivé
pFipravky v hodnoceném obdobi neprekroci trojnasobek priimérné uhrady
za vykony podle seznamu vykonu vCetné uhrady za zvlast uctovany
material a zvlast actované I|éCivé pripravky na jednoho unikatniho
pojisténce zdravotni pojiStovny oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poctu zakladnich unikatnich
pojisténcl se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze
vykon ¢. 09513 podle seznamu vykonu.

POPzpoMh je poCet mimofadné nakladnych unikatnich pojisténcl oSetfenych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofadné nakladnym unikatnim
pojisténcem se rozumi pojisténec oSetfeny v dané odbornosti



poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud uhrada za jemu poskytnuté
vykony podle seznamu vykonu v€etné uhrady za zvlast uctovany material
a zvlast uctované |écivé pripravky v hodnoceném obdobi je rovna nebo
prekroci trojnasobek primeérné Uhrady za vykony podle seznamu vykonu
v€etné uhrady za zvlast ucCtovany material a zvlast uctované Iécive
pfipravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny
oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi; do
poCtu mimofadné nakladnych unikatnich pojisténct se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle
seznamu vykond.

PUROo je primérna uhrada za vykony pfepoctena podle seznamu vykona ve
znéni ucinném v hodnoceném obdobi v€etné uhrady za zvlast uctovany
material a zvlast uctované léCivé pfipravky na jednoho unikatniho
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poctu unikatnich pojisténcu
se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykdzan pouze vykon
€. 09513 podle seznamu vykond. Hodnota PUROo se stanovi
nasledovné:

PURO. = (PBpreproo X HBRoo) + ZUMRo, + ZULPRo,
° POPgq,

PBrrerroo je celkovy pocet bodlu za vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané
vykony v dané odbornosti poskytnuté v referenénim obdobi prfepodteny
podle seznamu vykon( ve znéni 4¢inném v hodnoceném obdobi.

HBroo je hodnota bodu poskytovatele v dané odbornosti v referenénim obdobi
stanovena nasledovné:

UHRgo, — ZUMgg, — ZULPgo,

HBpo, = PBro,
Pokud HBRroo < 1,00, vstupuje do vypoctu PUROo hodnota HBroo = 1,00.
UHRRoo je celkova vySe uhrady poskytovatele v dané odbornosti v referenénim
obdobi.
PBroo je celkovy pocet bodlu za vykadzané a zdravotni pojiStovnou uznané

vykony v dané odbornosti poskytnuté v referenénim obdobi podle
seznamu vykonu ve znéni ucinném v referenénim obdobi.

ZUMRoo je Uhrada za zvlast uétovany material v dané odbornosti za referencni
obdobi.
ZULProo je uhrada za zvlast uctované lécivé pripravky v dané odbornosti za

referenéni obdobi.

POPRroo je poCet unikatnich pojisténcd oSetfenych v dané odbornosti
v referenénim obdobi; do poc&tu unikatnich pojisténct se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle
seznamu vykonu.

UHRMh je uhrada za vykony podle seznamu vykon( vcetné Uhrady za zvlast
uCtovany materiadl a zvlast uctované 1éCivé pfipravky za mimofadné
nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané
odbornosti  poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do dhrady
za mimofadné nakladné unikatni pojisténce se zahrne uhrada za vykony
podle seznamu vykonu vcetné Uhrady za zvlast uctovany material a
zvlast uctované lécivé pripravky za kazdého pojisténce oSetfeného v



dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud je rovna
nebo prekroCi trojnasobek priimérné uhrady za vykony podle seznamu
vykon( véetné Uhrady za zvlast Uctovany material a zvlast Gctované
IéCivé pfipravky na jednoho unikatniho pojiSténce zdravotni pojistovny
oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

UHRMr je uhrada za vykony podle seznamu vykon( v&etné uhrady za zvlast

KN

a)

uctovany material a zvlast uctované |éCivé pripravky za mimoradné
nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané
odbornosti  poskytovatelem v referenénim obdobi; do dhrady
za mimoradné nakladné unikatni pojisténce se zahrne uhrada za vykony
podle seznamu vykonu v&etné Uhrady za zvlast uctovany material a
zvlast uctované lécivé pripravky za kazdého pojidténce oSetieného v
dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi, pokud je rovna
nebo prekroci trojnasobek primérné uhrady za vykony podle seznamu
vykonu v€etné uhrady za zvlast uctovany material a zvlast uctované
léCivé pfipravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny
oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

koeficient navyseni, ktery je souctem téchto koeficientl:

0,08 — pokud nejméné 50 % Iékafl nebo nelékafskych pracovniku, ktefi u
poskytovatele plsobi jako nositelé vykonl a poskytuji hrazené sluzby pojisténciim
pfislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani
Iékafll nebo obdobného dokladu pfislusné profesni organizace, pfiemz za platny
doklad celozivotniho vzdélavani se povaZzuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené
obdobi; tato podminka se povazuje za spinénou i v pfipadé, kdy v pribéhu
hodnoceného obdobi skonci platnost dokladu celoZivotniho vzdélavani a poskytovatel
zdravotni pojiStovné dolozi novy doklad celozivotniho vzdélavani, pficemz obdobi
mezi datem ukonceni platnosti pavodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového
dokladu necini vice nez 30 kalendarnich dn(; doklad celozivotniho vzdélavani platny
pro hodnocené obdobi doloZi poskytovatel zdravotni pojiStovné do 31.1.2027;
pfipadné pozdéji,

0,02 — pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
v operacnich oborech oSetfi alesponi 10 % pojisténcu, v ostatnich odbornostech
alespont 5 % , u nichz v obdobi od 1. ledna 2024 do 31. prosince 2026 nevykazal
zdravotni pojistovné zadny vykon s vyjimkou vykonu €. 09513 podle seznamu vykonu
a na které v hodnoceném obdobi vykazal i jiné vykony kromé& vykonu €. 09513 podle
seznamu vykon(, resp. 0,04 K& pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi oSetfi v operacnich oborech alespon 15 % pojisténc,
v ostatnich oborech alespori 10 %, u nichz v obdobi od 1. ledna 2024 do 31. prosince
2026 nevykazal zdravotni pojiStovné zadny vykon s vyjimkou vykonu €. 09513 podle
seznamu vykonu a na které v hodnoceném obdobi vykézal i jiné vykony kromé vykonu
¢. 09513 podle seznamu vykond,

0,01 - pro danou odbornost v pfipadé, Ze pro navstévy pojisténcu vyuziva
objednavkovy systém, ktery umozhuje prednostni vySetfeni Ci oSetfeni téch
pojisténcu, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav,

0,08 — pro odbornost 903 podle seznamu vykonl v pfipadé, Ze podil poctu
poskytovatelem oSetfenych unikatnich pojisténcl zdravotni pojiStovny s hlavni
diagndzou F84.0 az F84.3, F84.5, F84.8, F98.5, F98.6, R47 az R47.9, R13, Q35 az
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Q37 nebo Q90 az Q99 podle mezinarodni klasifikace nemoci pfekro¢i 10 % z
celkového poctu oSetfenych unikatnich pojisténcu.

Omezeni uhrady dle bodu 3 zdravotni pojistovna uplatni pouze v pfipadé, Ze sdélila
poskytovateli do 28. unora 2027 hodnoty z referenéniho obdobi, které vstupuji do vypoctu
limitu Uhrady dle bodu 3.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél
uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou nebo neposkytoval péci v dané odbornosti,
pouzije zdravotni pojiStovna pro Ucely vypoctu primérné Uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce hodnoty za referenéni obdobi srovnatelnych poskytovatelt 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 vy3e uhrady poskytovateli podle bodu 3
navysi o hodnotu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové
nasmlouvanych vykonu, v&etné Uhrady za zvlast Gc¢tovany material a zvlast uctované
IéCivé pFipravky. Dle pfedchozi véty se postupuje i v pfipadé, kdy poskytovatel vykon nové
nasmlouval jiz v referenénim obdobi, ale nevykazoval jej po celé referenéni obdobi.

Vypocet celkové vySe uhrady v dané odbornosti podle bodu 3 se nepouzije v pfipadé
poskytovatele, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi v ramci jedné odbornosti
oSetfil 100 a méné unikatnich pojisténcl pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych
hrazenych sluzeb nejméné 30 ordina¢nich hodin tydné. V pfipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 100
oSetfenych unikatnich pojisténcl prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pro vykony 09543, 09555, 09556 a 09557 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,84 K¢.

Mési¢ni pfedbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 115 %
uhrady za referenéni obdobi. Pfedbézné uhrady za hodnocené obdobi se financné
vyporadaji vramci celkového finanéniho vypofadani, v€etné regulacnich omezeni,
a to nejpozdéji do 150 dnu po skonéeni hodnoceného obdobi.

Nejpozdéji do 150 dnli po skon€eni hodnoceného obdobi zdravotni pojistovna uhradi
poskytovateli 2,- KE za kazdou uznanou polozku na receptu, ktery vystavil v elektronické
podobé v hodnoceném obdobi, na jejimz zakladé doslo k vydeji I€Civych pfipravkud piné i
CasteCné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, a za vystaveni elektronického
poukazu, na zakladé kterého doSlo k vydeji zdravotnického prostfedku plné &i ¢astecné
hrazeného z vefejného zdravotniho pojisténi.

B) Regulaéni omezeni

Regulacni omezeni uvedena v bodech 2 a 3 zdravotni pojistovna uplatni pouze v pfipadé,
Ze sdélila poskytovateli do 30. dubna 2027 tyto hodnoty referenéniho obdobi, které
vstupuji do vypoctu regulaénich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) primérna Uhrada na jednoho unikatniho pojiSténce za zvlast Uctované lécivé
pFipravky, s vyjimkou zvlast uctovanych lé€ivych pfipravkd oznacenych symbolem
,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast uctovany material
v referenénim obdobi;

b) prdmérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi.

Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v &asti A bodu 1 dosahne

primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované IéCivé pripravky,

s vyjimkou zvlast uctovanych IéCivych pfipravkl oznacenych symbolem ,S* podle § 39



odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., a zvlast' uctovany material v hodnoceném obdobi vyssi
nez 125 % pramérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované lécivé
pripravky, s vyjimkou zvlast Gctovanych Iégivych pfipravka oznaéenych symbolem ,S*
podle § 39 odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., a zvlast uctovany material vykazané v ramci
hrazenych sluzeb uvedenych v &asti A bodu 1 v referenénim obdobi a soucasné prevysi
0 20 % celostatni primérnou Uhradu na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované
lécivé pripravky, s vyjimkou zvlast uctovanych IéCivych pfipravkd oznacenych symbolem
- podle § 39 odst. 1 vyhladky €. 376/2011 Sb., a zvlast uctovany material pro danou
odbornost v hodnoceném obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou
Uhradu o ¢astku odpovidajici sou€inu 2,5 % z prekro€eni uvedené primérné thrady a
poctu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni
uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z pfekro€eni. Primérna uhrada na jednoho
unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténct v hodnoceném
obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich pojisténcu, do kterého
se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon & 09513 podle
seznamu vykonu.

Pokud poskytovatel dosahne priimérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy3Si nez
120 % pramérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi a soucasné prevysi o 20 %
celostatni pramérnou Uhradu na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech pro danou odbornost v hodnoceném obdobi, zdravotni
pojistovna snizi poskytovateli celkovou uhradu o €astku odpovidajici sou€inu 2,5 %
z prekroCeni uvedené primérné uhrady a poctu unikatnich pojisténcl v hodnoceném
obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroCeni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40
% z prekroCeni. Primérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném
obdobi a pocet unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypoclte
z celkového poctu unikatnich pojisténcu, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na
které byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykonu. Do vyzadané péce podle
véty prvni se nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu
délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu podle seznamu vykonu provadéné
poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich
vykonU uzavienu smlouvu, a dale se do vyzadané péce nezahrnuji vykony €. 82301 a
82302 podle seznamu vykonu. Pro ucely stanoveni vySe praimérnych uhrad a vySe srazky
podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni
podle seznamu vykonl ve znéni ucinném k1. lednu 2027 hodnotou bodu platnou
v hodnoceném obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodd 2 a 3 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo k prekro¢eni primérnych Uhrad podle bodu 2
a3.

Regulacni omezeni podle bodu 2 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
poskytovatelim specializované ambulantni péce za zvlast uctované IécCivé pripravky
a zvlast uctovany material v hodnoceném obdobi nepfevysSi u této zdravotni pojistovny
120 % souctu uhrad na tento druh hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodu 3 se nepouzije, pokud soucet Uhrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepfevysi
predpokladanou vysi uhrad na tento druh hrazenych sluZzeb na rok 2027 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doSlo ke zméné nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojiStovna po dohodé
s poskytovatelem hodnoty primérnych uhrad v referenénim obdobi pro tyto uc¢ely umérné
upravi; ke zméné rozsahu dojde zejména v pfipadé zmény poctu nositelld vykonu
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opravnénych pfedepisovat I€Civé pfipravky a zdravotnické prostiedky a vyZadovat péci ve
vyjmenovanych odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho €asti neexistoval nebo nemél
uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou, pouzije zdravotni pojiStovna pro ucely
uplatnéni regulacnich omezeni podle bodl 2 a 3 referen¢ni hodnoty srovnatelnych
poskytovateld.

Pokud poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti
100 a méné unikatnich pojisténcu, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych
sluzeb nejméné 30 ordinaénich hodin tydné, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne
do vypoctu regulace podle bodl 2 a 3. V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych
hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinaCnich hodin tydné se limit 100 o3etfenych
unikatnich pojisténca prepocitava koeficientem n/30, kde n serovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Zdravotni pojistovna uplatni regulaéni srazku podle bodll 2 a 3 maximalné do vySe
odpovidajici 5 % uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
shizené o uhradu za zvlast uctovany material a zvlast uctované lécivé pfipravky za
hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulaéni omezeni
podle bodu 2 a 3 zdravotni pojistovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zvlast.



