Protokol z jednani
pripravné faze dohodovaciho Fizeni o cenach ve skupiné poskytovateli
ambulantnich gynekologickych sluzeb na rok 2014

V ramci jednani ptipravné faze dohodovaciho fizeni o cendch na rok 2014, ve skuping
poskytovatelidl ambulantnich gynekologickych sluZeb, doSlo mezi udastniky jednani k dohod& o
uhradé zdravotni péce u poskytovateli ambulantnich gynekologickych sluzeb. Jednani probghla ve
dnech 19. 6. 2013 a 23. 7. 2013. Uastnici jednani se dohodli na spole¢ném navrhu VZP CR a SZP CR
hrazenych sluzeb véetng regulaénich omezeni na rok 2014.

Bylo hlasovéno o spoleéném névrhu SZP CR a VZP CR. Bylo hlasovéno nasledujicim
zpusobem.

Pro: poskytovatelé 2 (97,6% hlas(), zdravotni pojistovny 7
Proti: poskytovatelé 1 (2,4% hlast), zdravotni pojidtovny 0
Zdrzel se: 0

Vysledek: Navrh byl pfijat

Navrh soucasti Prilohy

Za poskytovatele zdravotni péce:
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Spoleény navrh VZP CR a SZP CR na Ghradu gynekologie pro rok 2014

A) Hodnota bodu a vySe ahrad

1. Hrazené sluzby poskytované v zafizenich specializované ambulantni zdravotni péle
odbornosti 603 a 604 — gynekologie a porodnictvi a détskd gynekologie v obdobi od 1. 1.
2014 do 31. 12. 2014 pojisténclim zdravotni poji§tovny budou hrazeny vykonové dle
plainého znéni vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni
s bodovymi hodnotami, s hodnotou bodu ve vysi 1,06 K¢&.

2. Mési¢ni predb&€ind thrada bude stanovena ve vy§i jedné dvanactiny ze 98%
porovnavaciho objemu thrady referenéniho obdobi.

3. Celkova vyse Ghrady Poskytovateli:
a) poskytujicimu hrazené sluzby v odbornosti 603 nebo 604 bude vypoétena
nasledujicim zptisobem:

POP,,, x PURO, x 0,98
kde:

POP,,,  pocet unikatnich poji§ténci Pojistovny osetfenych v dané odbornosti
Poskytovatelem v hodnoceném obdobi; za unikatniho pojisténce se
nebude povaZovat pojiSténec, na kterého byl vykazan pouze vykon
09 513 (Telefonicka konzultace oSetfujictho lékafe pacientem) nebo
09511 (Minimalni kontakt Iékafe s pacientem); hodnocenym
obdobim se rozumi rok 2014

PURO, primémé thrada za zdravotni vykony, véetné ZUM a ZULP na
jednoho unikatniho oSetfeného pojisténce Pojidtovny oSetieného
vdané odbornosti  Poskytovatelem v referenénim  obdobi;
referenénim obdobim se rozumi rok 2012

4. U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi neexistoval, popfipadé ktery neposkytoval
hrazené sluzby v dané odbornosti, je zdravotni poji§tovna opravnéna pro uéely vypoétu
celkové vySe thrady pouZit primérné uhrady na jednoho unikdtniho pojisténce za
referen¢ni obdobi srovnatelnych poskytovatelii.

5. U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti (tj. ke zméné spektra
nasmlouvanych vykont) k nartstu priimérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce, se
celkova vySe uhrady poskytovateli podle bodu 3 navy$i o hodnotu poskytovatelem
vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych zdravotnich vykont,
véetn€ zvlast uctovaného materidlu a zvlast’ uctovanych lééivych ptipravka.

6. Zdravotni pojiStovna pfi vyudtovani zohledni pfipady, kdy k narGistu nakladi dojde
v souvislosti s nartistem poctu te¢hotnych pojistének.



7. Zdravotni pojistovna dale zohledni ptipady, kdy poskytovatel prokaze, Ze zvysené
pramérné naklady na zvIa$t' GCtovany materidl a zvlast udtované 1é&ivé pripravky na
jednoho unikatntho pojiSténce v dané odbornosti byly zpisobeny zménou vyse nebo
zplsobu jejich thrady, poptipad¢ v diisledku zmén struktury oSetfenych pojisténcii.

8. Zdravotni sluzby poskytované nesmluvnim poskytovatelem zdravotnich sluzeb budou
hrazeny vykonové s hodnotou bodu ve vy$i 50 % hodnoty bodu stanovené dle bodu &. 1 a
zaokrouhlenou na 2 desetinnd mista.

9. Celkova vySe thrady bude pfi splnéni podminek stanovenych ve smlouvé mezi zdravotni
pojiStovnou a poskytovatelem navysena stejnym zplsobem jako v referenénim obdobi,
pokud se zdravotni poji§tovna s poskytovatelem nedohodnou jinak.

B) Regulaéni omezeni

Regulace za pfedepsané l€¢ivé pifpravky a zdravotnické prostfedky a za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech.
Referenénim obdobim se rozumi rok 2012. Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2014.

1.1.

1.2

Pokud poskytovatel dosidhne primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za
pfedepsané I€Civé pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vyssi
neZ 105 % priim&rné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 16givé
pfipravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna je
opravnéna poskytovateli snizit Ghradu o ¢&astku odpovidajici 40 % zvySenych
nakladd na pfedepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prosttedky, a to zplisoby
obsaZzenymi ve Smlouv€. Do primérné thrady na jednoho unikatniho oSetfeného
pojidténce se zapotitdvaji i doplatky za 1é¢ivé piipravky, u kterych predepisujici
lékaf vylou¢il moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2, platného znéni zdkona &.
48/1997 Sb. Referen¢ni hodnota se stanovi jako 105 % primérné thrady za 16¢ivé
pfipravky a zdravotnické prostiedky piedepsané poskytovatelem na jednoho
unikatniho pojisténce v referenénim obdobi.

Pokud poskytovatel dosahne primérné ihrady na jednoho unikatniho pojisténce za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez
105 % primérmé uhrady na jednoho unikatniho pojisténce v referenénim obdobi,
zdravotni pojiStovna je opravnéna poskytovateli snizit uhradu o &astku odpovidajici
40 % zvySenych nakladl za vyzadanou péci, a to zplsoby obsaZenymi ve Smlouve.
Referentni hodnota se stanovi jako 105 % primémé uthrady za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech na jednoho unikétntho pojisténce zdravotni pojistovny
v referencnim obdobi. Do vyzddané péfe se nezahrnuji zdravotni vykony
mammografického screeningu, screeningu karcinomu d&loZniho hrdla a
kolorektalniho  karcinomu, provadéné poskytovatelem, ktery ma  se
zdravotni pojistovnou na poskytovani té€chto zdravotnich vykond uzavienou
Smlouvu. Pro t€ely stanoveni vySe primérmych uhrad i vy3e pfipadné srazky podle
véty prvn{ se vykony vyZadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle



seznamu vykond ve zné€ni u¢inném k1. 1. 2014 hodnotou bodu platnou
v hodnoceném obdobi.

Regulacni omezeni se nepouZiji, pokud poskytovatel odiivodni poskytnuté hrazené sluzby,
na jejichz zaklade doslo k piekroceni priimérnych uhrad podle bodu 1.1, popfipads 1.2.

Pokud oproti referenénimu obdobi doSlo ke zmé&né nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohodé s poskytovatelem
umérné upravi hodnoty primérnych thrad v referenénim obdobi.

V piipadé, Ze poskytovatel v referenénim obdobi nebo vjeho &asti neexistoval, nebo
nemélo uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou, mize zdravotni pojistovna pouzit
pro ucely uplatnéni regulaénich omezeni podle bodu 1.1 a 1.2 referenéni hodnoty
srovnatelnych poskytovateli.

Zdravotni pojistovna neuplatni regulaci podle bodu 1.1, pokud celkova thrada za 16¢ivé
piipravky a zdravotnické prostfedky vroce 2014 nepfevysi na tento druh hrazenych
sluzeb ptedpokladanou vysi thrad na rok 2014 vychazejici ze zdravotné pojistného planu
zdravotni poji§tovny.

Zdravotni pojiStovna neuplatni regulaci podle bodu 1.2, pokud celkovd ihrada za
vyZadanou péCi ve vyjmenovanych odbornostech nepfevysi na tento druh hrazenych
sluzeb pfedpokladanou vysi thrad na rok 2014, vychazejici ze zdravotn& pojistného planu
zdravotni pojistovny na rok 2014.

Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulaini srdZku podle odst. 1.1 a 1.2
maximalné do vySe odpovidajici 25 % objemu thrady poskytnuté zdravotni pojistovnou
Poskytovateli za zdravotni vykony sniZené o objem Ghrady za ZUM a ZULP za rok 2014.

. Pokud poskytovatel vykaZe zdravotnicky prostiedek nad 15.000 K¢&, nebudou tyto néklady
zahrnuty do regula¢nich omezeni.
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