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Specializovana ambulantni zdravotni péce poskytovana v ambulantnich zdravotnickych zafizenich bude
hrazena dle individualniho smluvniho ujednani mezi konkrétnim zdravotnickym zafizenim a konkrétni
zdravotni pojistovnou (napriklad vykonovym zplisobem ve smluvné sjednané hodnoté bodu, vykonovym
zpUsobem ve smluvné sjednané hodnoté bodu do limitu maximalni Ghrady ve vysi smluvné sjednaného
% navyseni celkové uhrady, nebo vykonovym zplisobem v rozdilné smluvné sjednanymi hodnotami bodu
pro kody klinickych vySetreni a ostatni vykony, nebo jinym zplsobem neodporujicim obecné zavaznym
predpisiim upravujicim verejné zdravotni pojisténi).

V pfipadé, ze mezi konkrétni zdravotni pojiStovnou a konkrétnim zdravotnickym zafizenim nedojde
k individualni smluvni dohodé o zplsobu a vysi thrady, bude zdravotni péce poskytovana v roce 2008
hrazena dle nize uvedenych pravidel:

1) Specializovana ambulantni zdravotni péCe poskytovana v ambulantnich zdravotnickych zafizenich bude

hrazena podle smluvniho ujednani mezi zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim podle
vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., ve znéni pozdéjSich prfedpist, Uhradou za poskytnuté zdravotni vykony (v€. ZUM
a ZULP), kdy hodnota bodu se stanovi ve vysi 0,93 K¢.
Hemodialyzaéni pé¢e poskytovana ambulantnimi zdravotnickymi zafizenimi bude hrazena podle smiuvniho
ujednani mezi zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim podle vyhlasky €. 134/1998 Sb., ve znéni
pozdéjSich pfedpisi, Uhradou za poskytnuté zdravotni vykony (v€. ZUM a ZULP), kdy hodnota bodu se
stanovi ve vysi 1,05 K¢.

2) Vsouladu s pfislusnymi ustanovenimi zakona ¢&. 48/1997 Sbh. ve znéni pozdéjSich pfedpisti se stanovuji
nasledujici omezeni objemu zdravotni péce a vySe Uhrad za provedenou zdravotni péci.

a) Hranice plné Uhrady pro zdravotnické zafizeni za hodnocené obdobi se uréi po ukonéeni hodnoceného
obdobi takto:

POPho
HPU = Uro x -
POPro
kde:
Uro - objem uhrad zdravotni péce pfislusné zdravotni pojiStovny danému zdravotnickému

zafizeni za referenéni obdobi

POPho - celkovy pocet unikétnich pojisténcu pfislusné zdravotni pojiStovny oSetfenych danym
zdravotnickym zafizenim v hodnoceném obdobi

POPro - celkovy pocet unikatnich pojiSténcl pfislusné zdravotni pojistovny oSetfenych danym
zdravotnickym zafizenim v referenénim obdobi

b) Hodnocenym obdobim se rozumi pfislusné kalendaini pololeti roku 2008, referenénim obdobim se
rozumi odpovidaji kalendafni pololeti roku 2007.

c) Unikatnim pojisténcem se rozumi jeden pojisténec pfisludné zdravotni pojistovny oSetfeny danym
zdravotnickym zafizenim v pfislusném pololeti alespor jedenkrat, pfi€emz neni rozhodné, zda se jedna
0 oSetfeni vrdmci vlastni péCe nebo péce vyzadané. Pokud byl tento pojiSténec danym zafizenim
oSetien v pfislusném pololeti vicekrat, zahrnuje se do poctu unikatnich pojisténci pouze jedenkrat.

3) Zdravotni péle provedena zdravotnickym zafizenim nad hranici plné dhrady, definovanou podle bodu 2),
hradi zdravotni pojiStovna rovnéz podle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisl, Uhradou
za poskytnuté zdravotni vykony, avSak s hodnotou bodu stanovenou ve vysi 0,46 KC.



4)

Omezeni objemu uhrady dle pfedchoziho bodu se nevztahuje na zdravotni péci poskytovanou pojisténcim
z &lenskych statll EU, Islandu, Lichtenstejnska a Norska, pojisténcim z dalSich statd, se kterymi ma Ceska
republika uzavieny Smlouvy o socialnim zabezpeceni a dale na zdravotni péci poskytovanou Zadatelim o
udéleni mezinarodni ochrany (dfive ,Zadatelim o azyl“).

Regulaéni omezeni:

a)

Pokud zdravotnické zafizeni dosahne primémé dhrady na jednoho unikatniho pojisténce pfislusné
zdravotni pojistovny za predepsana léciva a ZP v hodnoceném obdobi o vice nez 105 [llll % vy3si nez
primér tohoto zdravotnického zafizeni dosazeny v referenénim obdobi, muze zdravotni pojiStovna
uplatnit srazku ve vysi odpovidajici 40 % zvySenych vydaji za pfedepsana IéCiva a ZP, a to zpUsoby
obsazenymi ve smlouvé zdravotnického zafizeni a zdravotni pojistovny. Pokud zdravotnické zafizeni
prokaze, ze k zvySeni primémych nakladi za predepsana léCiva a ZP doSlo v dUsledku poskytovani
zdravotni péée pojisténcim, kde vzhledem k jejich zdravotnimu stavu bylo nutno pouzit mimofadné
nakladnych |éCiv a zdravotnickych prostfedkl, zdravotni pojistovna toto navySeni v regulaci
odpovidajicim zpisobem zohledni, pfipadné tuto regulaci nepouZije.

Pokud zdravotnické zafizeni dosahne primérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce pfislusné
zdravotni pojistovny za vyzadanou péci v odbornostech 222, 801 - 805, 807, 809, 812-822 (dale jen
,vyimenované odbornosti‘) v hodnoceném obdobi o vice nez 105 [l % vy3$i nez primér tohoto
zdravotnického zafizeni dosazeny v referenénim obdobi, muze zdravotni pojistovna uplatnit srazku ve
vy3i odpovidajici 40 % zvySenych vydaju za vyZadanou péci v uvedenych odbornostech , a to zplsoby
obsazenymi ve smlouvé zdravotnického zafizeni a zdravotni pojiStovny.

Referenénim obdobim pro Gcely vypoctu regulaci Uhrad za pfedepsana |éCiva a ZP a za vyzadanou pééi
ve vyjmenovanych odbornostech je odpovidajici pololeti roku 2007. Pro ucely stanoveni vy$e
primérnych Uhrad i vySe pfipadné srazky se vykony vyzadané péce jak v referenénim tak i
v hodnoceném obdobi oceni dle Seznamu vykond s bodovymi hodnotami ve znéni  platném
v hodnoceném obdobi, a to hodnotou bodu ve vy$i dohodnuté dohodovacim fizenim nebo stanovené
vyhlaSkou. U zdravotnickych zafizenich, ktera v referenénim obdobi neexistovala, mohou zdravotni
pojistovny pouzit pro Ucely uplatnéni regulacnich omezeni priméry srovnatelnych zdravotnickych
zafizeni za referen¢ni obdobi.

Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku za pfedepsana léCiva a ZP a za vyzadanou
péCi maximainé do vySe odpovidajici 15 % objemu Uhrady dané pojidtovny danému zafizeni za
zdravotni vykony za hodnocené obdobi.

Zdravotni pojistovny nebudou uplatiovat regulaci podle tohoto odstavce na pfedepsana léCiva a ZP -
véetné Iéki a ZP schvalenych reviznimi 1ékafi, pokud celkové Ghrady za pfedepsana légiva a ZP -
vCetné léku a ZP schvalenych reviznimi Iékafi v hodnoceném obdobi nepfevysi prfedpokladanou vysi
uhrad na tento druh zdravotni péfe na dané obdobi vychazejici ze zdravotné pojistného planu
pfislusné zdravotni pojiStovny.

Zdravotni pojistovny nebudou uplatiovat regulaci podle tohoto odstavce na vyzadanou pééi ve
vyjmenovanych odbornostech, pokud celkové (hrady za vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech v hodnoceném obdobi nepfevysi pfedpokladanou vysi thrad na tento druh zdravotni péée
na dané obdobi vychazejici ze zdravotné pojistného planu pfislusné zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojiStovny nebudou uplatfiovat regulaci podle tohoto odstavce, pokud zdravotnické zafizeni
oSetfilo v referentnim nebo hodnoceném obdobi statisticky nevyznamny pocet unikatnich pojisténcl
pfislusné zdravotni pojistovny. Za statisticky nevyznamny poCet pojiSténcl je pro toto ustanoveni
povazovano 50 BBl unikatnich pojisténcu.



