Protokol o nedohodé

v segmentu mimoustavni ambulantni specializované péce
v pfipravné fazi dohodovaciho fizeni o hodnoté bodu a vySi thrad pro rok 2011..

Vysledek posledniho dne jednani 30.8.2010.

Po diskuzi byly hlasovany dva navrhy:

. Navrh Svazu zdravotnich pojiStoven (viz pfiloha €. 1)

Vysledek hlasovani:

ZP pro 8, proti 0, 1 se zdrZela.

Poskytovatelé: . Pro 0 hlasq, proti 4934,9 hlasu , zdrZzelo se 281 hlas(.
Navrh nebyl pFjat.

Il. Navrh VSeobecné zdravotni pojiStovny po Upravach dle navrhi zdravotnickych
zafizeni (viz pfiloha &. 2)

Vysledek hlasovani:

ZP pro 1, proti 0, 8 se zdrzelo.

Poskytovatelé: .Pro 4108,65 hlas(, proti 0 hlasu, zdrzelo se 1107,25 hlasu.
Navrh nebyl prjat.

Nasledné Svaz zdravotnich pojiStoven navrhl text pro parcialni dohodu pro vyjmenované
odbornosti.

Vysledek hlasovani:

ZP: pro vSechny.

Poskytovatelé: pro vSemi hlasy..

Navrh SZP pro parcialni dohodu byl p#jat.

Vysledkem posledniho dne jednani ve véci hodnoty bodu a vySe thrad v roce
2011 mezi zastupci zdravotnich pojistoven a zdravotnickych zafizeni
v segmentu mimoustavni ambulantni specializované péce je tedy nedohoda s
parcialni dohodou pro odbornosti 305, 306, 308, 309, 901, 903, 910,, 927,
hemodialyzy, vykonu , 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629, 43633
odbornosti 403, vykona 75347 a 75348 odbornosti 705, vykond 15101 a 15105
odbornosti 105:

A) Hodnota bodu a vySe thrad

1. VySe Ghrady se stanovi podle seznamu vykont Ghradou za poskytnuté zdravotni vykony
s hodnotou bodu ve vysi:



B)

a) 1,08 K¢ pro zdravotnicka zatizeni ve smluvnich odbornostech 305, 306, 308, 309, 901
vykazujici vykony odbornosti 910 — psychoterapie podle seznamu vykond, spole¢né
s oSetrovacim dnem denniho stacionaie podle seznamu vykona a pro zdravotnicka
zarizeni ve smluvni odbornosti 901 — klinicka psychologie, podle seznamu vykonu,

b)1,06 K¢ pro zdravotnicka zatizeni poskytujici hemodialyzaéni péci,

€)1,00 K¢ pro zdravotnicka zatizeni odbornosti 903 — klinick& logopedie a pro
zdravotnické zatizeni odbornosti 927 — ortoptista, podle seznamu vykonu,

d) 0,71 K¢ pro vykony 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629, 43633, podle
seznamu vykont, odbornosti 403 — radiacni onkologie, podle seznamu vykonu,

e)0,50 K¢ pro vykony 75347 a 75348, podle seznamu vykonut, odbornosti 705 —
oftalmologie,

f) 1,03 K¢ pro vykony 15101 a 15105, podle seznamu vykond, odbornosti 105 —
gastroenterologie,

Regulaéni omezeni pro zdravotnickd zafizeni poskytujici specializovanou
ambulantni pé¢i

Pokud zdravotnické zatizeni dosahne v dané odbornosti, v hodnocenem obdobi
pramérné Uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za zvI&st’ Gétované 1écivé piipravky (s
vyjimkou zvIl&St' Uctovanych Iécivych pripravka hrazenych na specializovanych
pracovistich podle § 15 odst. 7 pism. b) zakona) a zvlast’ G¢tovany material (dale také jen
ZUM a ZULP) vy3si nez 105 % pramérné uhrady v referenénim obdobi na jednoho
unikatniho pojisténce za zvlast’ G¢tované Iécivé pripravky (s vyjimkou zvIast' Gétovanych
Iécivych pripravka hrazenych na specializovanych pracovistich podle § 15 odst. 7 pism.
b) zdkona) a zvl&st Uctovany material, zdravotni pojisStovna miZe zdravotnickému
zatizeni, po skonc¢eni roku 2011, snizit Ghradu o castku odpovidajici 40 % zvySenych
naklada na zvIast G¢tované lécivé pripravky a zvIast uctovany materidl (nad 105 %), a to
zpusoby obsaZzenymi ve smlouvé zdravotnického zafizeni a zdravotni pojistovny.

Pokud zdravotnické zatizeni dosadhne v dané odbornosti v hodnoceném obdobi pramérné
Ghrady na jednoho unikatniho pojisténce za piedepsané lécivé piipravky a zdravotnicke
prostredky vy3si nez 105 % pramérné Ghrady v referenénim obdobi na jednoho
unikatniho pojisténce za predepsane lécivé pripravky a zdravotnické prostredky,
zdravotni pojiStovna miZe zdravotnickému zatizeni, po skonceni roku 2011, snizit
Ghradu o ¢astku odpovidajici 40 % zvySenych nédkladt na predepsané Iécivé pripravky
a zdravotnické prostredky (nad 105 %), a to zpusoby obsaZzenymi ve smlouvé
zdravotnického zafizeni a zdravotni pojistovny. Do pramérné uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce v dané odbornosti se zapocitavaji i doplatky za lécivé pripravky,
u kterych predepisujici 1ékar vyloucil moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zakona.

Pokud zdravotnické zatizeni dosadhne v dané odbornosti v hodnoceném obdobi pramérné
Ghrady na jednoho unikatniho pojiSténce za vyZ&danou péci ve vyjmenovanych
odbornostech a v odbornosti 902 vy3si nez 105 % pramérné Uhrady v referencnim obdobi
na jednoho unikatniho pojisténce, zdravotni pojiStovna miaZe zdravotnickému zatizent,
po skonceni roku 2011, snizit Ghradu o ¢astku odpovidajici 40 % zvySenych nékladt za



10.

11.

vyzadanou péci (nad 105 %), ato zpusoby obsazenymi ve smlouvé zdravotnickeho
zatizeni a zdravotni pojistovny. Do vyzadané péce se nezahrnuji zdravotni vykony
mamografického screeningu ascreeningu Kkarcinomu délozniho hrdla provadéné
zdravotnickym zatizenim, které ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto
zdravotnich vykont uzavienu smlouvu.

Regula¢ni omezeni podle bodi 1 az 3 se nepouZziji, pokud zdravotnické zafizeni odavodni
poskytnutou zdravotni péci, na jejimz zékladé doSlo k piekroceni pramérnych uhrad
v dané odbornosti podle bodu 1, podle bodu 2, poptipadé podle bodu 3.

Regulaéni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud celkova Ghrada za veSkeré zvIast
Gc¢tované lécivé pripravky a zvIlast' uctovany materiadl v ambulantnich zdravotnickych
zarizenich poskytujicich ambulantni specializovanou péci vroce 2011 neprevysi
u prisludné zdravotni pojistovny 100 % Uhrad na tento druh zdravotni péce v roce 2009.

Regula¢ni omezeni podle bodu 2 se nepouZziji, pokud celkova Uhrada za veSkeré lé¢ive
piipravky a zdravotnické prostiedky piedepsané v mimonemocnic¢nich ambulantnich
zdravotnickych zafizenich poskytujicich ambulantni specializovanou péci v roce 2011
nepievysi piedpokladanou vysi Uhrad na tento druh zdravotni péce na rok 2011
vychazejici ze zdravotné pojistného planu prislusné zdravotni pojistovny.

U zdravotnického zafizeni, kde oproti referen¢cnimu obdobi doSlo ke zméng
nasmlouvaného rozsahu poskytované zdravotni péce (zména poctu nositeli vykonu
opravnénych predepisovat lécivé pripravky a zdravotnické prostiedky a vyZadovat péci
ve vyjmenovanych odbornostech), zdravotni pojistovna, po dohodé se zdravotnickym
zarizenim, hodnoty pramérnych Ghrad v referenénim obdobi pro tyto Gcely dmérné
upravi.

U zdravotnického zatizeni, které v referencnim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistovalo,
nebo nemélo uzavienu smlouvu se zdravotni pojistovnou, maze zdravotni pojistovna
pouzit pro Gcely uplatnéni regula¢nich omezeni podle boda 1 a7 3 referen¢ni hodnoty
srovnatelnych zdravotnickych zatizeni.

Pokud zdravotnické zatfizeni oSetrilo v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané
odbornosti 50 a méné unikatnich pojisténcu, pti nasmlouvané hodnoté pomérného
kapacitniho ¢isla 1,00, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace
podle bodu 1. az 3. V pripadé pomérného kapacitniho ¢isla mensiho nez 1,00 se limit 50
oSetrenych unikatnich pojisténci prepocitdvd nasmlouvanou hodnotou pomérného
kapacitniho ¢isla pro danou odbornost.

Regula¢ni omezeni podle bodu 3 se nepouZiji, pokud celkova uUhrada souctu za
vyZ&danou péci ve vyjmenovanych odbornostech a v odbornosti 902 vroce 2011
neprevysi piedpoklddanou vySi Ghrad na tyto druhy zdravotni péce na rok 2011
vychazejici ze zdravotné pojistného planu piislusné zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojistovna smi uplatnit regulacni srazky dle bodi 1. az 3. maximalné u 20%
zdravotnickych zafizeni piislusné odbornosti a to u téch, u kterych je piekroceni

vvos

regulacnich limita nejvyssi.
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C)

Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulacéni srazku podle boda 1 az 3
maximalné do vySe odpovidajici 15 % objemu Uhrady poskytnuté touto zdravotni
pojistovnou zdravotnickému zatizeni za zdravotni vykony snizené o objem uUhrady za
zvI&st uctovany materidl a zvIast’ G¢tované lécivé pripravky za rok 2011.

Pokud zdravotnické zatizeni predepiSe zdravotnicky prostiedek nad 15 000 K¢, schvéleny
reviznim lékarem zdravotni pojistovny, nebude tato ¢astka zahrnuta do regula¢nich
omezeni.

Zdravotni pojistovny poskytnou zdravotnickym zaiizenim ve ctvrtletnich intervalech
piehledné informace prabéZznych néakladt téchto zdravotnickych zafizeni na jimi
piedepsané lécivé piipravky a zdravotnické protiedky, ZUM, ZULP a indukovanou péci,
pokud o to zdravotnické zafizeni poZada.

Zdravotni pojiStovna muaze zdravotnickému zafizeni poskytnout mésicéni predbéZnou
Ghradu ve vysi jedné Sestiny objemu Uhrady za odpovidajici referenéni obdobi nebo ve
vysi hodnoty zdravotnickym zatizenim vykazané a uznané zdravotni péce za piislusny
mésic. Zvolenou formu piedbéznych Uhrad zachovaji zdravotni pojiStovny po celé
hodnocené obdobi, pokud zdravotnické zatizeni, béhem hodnoceného obdobi, nepozada o
snizeni vySe predb&znych thrad. Piedbézné Ghrady za hodnocené obdobi budou finan¢né
vyporadany v ramci celkového finanéniho vyporadani, véetné regulacnich omezeni.

Referencnim obdobim pro vSechny body odstavce B) Regulacni omezeni je mysleno
prislusné pololeti roku 2009.

Regula¢ni omezeni pro zdravotnicka zarizeni poskytujici hemodialyzaéni péci

Pokud Zdravotnické zafizeni dosahne pridmérné uUhrady na jednoho unikatniho pojisténce
Pojistovny za zvlast uctované |écivé pripravky (s vyjimkou zvlast uctovanych lécivych pripravkd
hrazenych na specializovanych pracovistich podle § 15 odst. 7 pism. b) zakona 48/1997 Sh. a
zvlast Uctovany materidl v hodnoceném obdobi vyssi nez 90 % primérné uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce za zvlast uctované lécivé pripravky (s vyjimkou zvlast Gétovanych lééivych
pripravkG hrazenych na specializovanych pracovistich podle § 15 odst. 7 pism. b) zakona ¢.
48/1997 Sb. a zvlast uc¢tovany material v referenénim obdobi, mlZe Pojistovna Zdravotnickému
zafizeni, po skonceni roku 2011, sniZit Uhradu o ¢astku odpovidajici 40 % zvySenych nakladl za
zvlast uctované lécivé pripravky a zvlast uctovany materidl (nad 90 %), a to zpUsoby obsazenymi
ve smlouvé Zdravotnického zafizeni a Pojistovny (dale jen Smlouva).

Pokud Zdravotnické zafizeni dosdhne prliimérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za
predepsané lécivé pripravky a zdravotnické prostifedky v hodnoceném obdobi vyssi nez 90 %
pradmérné uhrady na jednoho unikdtniho pojisténce za predepsané lécCivé pripravky a
zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi, mize Pojistovna Zdravotnickému zafizeni, po
skonéeni roku 2011, snizit Uhradu o castku ve vysi odpovidajici 40 % zvySenych nakladd za
predepsané lécivé pripravky a zdravotnické prostfedky (nad 90 %), a to zpUsoby obsazenymi ve
Smlouvé. Do prlimérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce se zapocitavaji i doplatky za
lécCivé pripravky, u kterych predepisujici l1ékaf vyloucil moZznost nahrazeni podle § 32 odst. 2
zdkona €. 48/1997 Sb.
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Pokud Zdravotnické zatizeni dosahne prlimérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
Pojistovny za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy$si nez
90 % primérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce v referencnim obdobi, miZe Pojistovna
Zdravotnickému zatizeni, po skonceni roku 2011, snizit Uhradu o castku odpovidajici 40 %
zvySenych nakladl za vyzadanou péci (nad 90 %), a to zpUsoby obsazenymi ve Smlouvé. Do
vyzadané péce se nezahrnuji zdravotni vykony mammografického screeningu a screeningu
karcinomu délozniho hrdla provadéné Zdravotnickym zafizenim, které ma s Pojistovnou na
poskytovani téchto zdravotnich vykon( uzavienu smlouvu.

Referencnim obdobim se rozumi prislusné pololeti roku 2009.

Regulaéni omezeni podle bodu 1.2 odst. 1 aZ 3 se nepouZiji, pokud Zdravotnické zafizeni
odlvodni poskytnutou zdravotni péci, na jejimz zakladé doslo k prekroceni priimérnych uhrad
podle ¢ldnku bodu 1.2 odst. 1, 2, popfipadé odst. 3.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1.2 odst. 1 se nepoufZiji, pokud celkova Uhrada za veskeré zvlast
Uétované lécivé pripravky a zvlast Uc¢tovany material v ambulantnich zdravotnickych zatizenich
poskytujicich ambulantni specializovanou péci v roce 2011 neprevysi u Pojistovny 100 % uhrad
na tento druh zdravotni péce v roce 2009.

Regulaéni omezeni podle bodu 1.2 odst. 2 se nepoutiji, pokud celkova Uhrada za veskeré lécivé
pfipravky a zdravotnické prostiedky predepsané v ambulantnich zdravotnickych zafizenich
poskytujicich ambulantni specializovanou péci v roce 2011 neprevysi predpokladanou vysi Ghrad
na tento druh zdravotni péée vychazejici ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny na rok 2011.

Pokud oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytované
zdravotni péce (zména poctu nositeld vykonl opravnénych predepisovat lécCivé pripravky a
zdravotnické prostfedky a vyZadovat péci ve vyjmenovanych odbornostech), Pojistovna po
dohodé se Zdravotnickym zafizenim hodnoty primérnych Uhrad v referenénim obdobi pro tyto
ucely Umérné uprauvi.

U Zdravotnického zafizeni, které v referencnim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistovalo, nebo
nemélo uzavienu smlouvu s Pojistovnou, mlize Pojistovna pouzit pro Géely uplatnéni regulacnich
omezeni podle bodu 1.2 odst. 1 az 3 referencni hodnoty srovnatelnych Zdravotnickych zafizeni.
Pokud Zdravotnické zafizeni osetfilo v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti
50 a méné unikatnich pojisténcd, pfi nasmlouvané hodnoté pomérného kapacitniho cisla 1,00,
Pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle bodu 1.2 odst. 1 az 3. V pfipadé
pomérného kapacitniho cisla mensiho nez 1,00 se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténca
prepocitavd nasmlouvanou hodnotou pomérného kapacitniho ¢isla pro danou odbornost.
Regulaéni omezeni podle bodu 1.2 odst. 3 se nepoutZiji, pokud celkova thrada za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech vroce 2011 neprevysi predpoklddanou vysi Uhrad na tento
druh zdravotni péce vychazejici ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny na rok 2011.

Pojistovna je opravnéna uplatnit regulaéni srazku podle bodu 1.2 odst. 1 az 3 maximalné do vyse
odpovidajici 25 % objemu Uhrady poskytnuté Pojistovnou Zdravotnickému zafizeni za zdravotni
vykony snizené o objem uhrady za zvlast ictovany material a zvlast Gétované Iécivé pripravky za
rok 2011.

Pokud Zdravotnické zatizeni predepiSe zdravotnicky prostfedek nad 15.000 K¢, schvaleny
reviznim |lékafem Pojistovny, nebude tato ¢astka zahrnuta do regulaénich omezeni.

Pokud bude pomér mezi vykazanymi vykony 18550 (hemodiafiltrace) a 18522 (chronicka
hemodialyza) v hodnoceném obdobi vyssi nez 3/2, budou vykony 18550 vykazané v aktudlnim
obdobi nad pomér v referenénim obdobi hrazeny s bodovou hodnotou jako vykon 18522.

Hodnocenym obdobim se pro ucely vypoctu regulacnich mechanizmd rozumi pfislusné pololeti
roku 2011, referenénim obdobim se rozumi pfislusné pololeti roku 2009.



V pfiloze podpisové listina G¢astnikd jednani stvrzujici tento zavér a vSechny posledni den
hlasované navrhy.

Za formalni spravnost odpovida MUDr. Zorjan Jojko, koordinator segmentu.



