Navrh VZP na uhradu zdravotni péce v segmentu ambulantni
specializované péce v roce 2008

1. Specializovana ambulantni zdravotni péce poskytovana v ambulantnich zdravotnickych
zafizenich s vyjimkou odbornosti hemodialyza -128, gynekologie -603, détska gynekologie -604,
klinicka psychologie -901, klinicka logopedie -903, ortoptisté -927

bude hrazena podle smluvniho ujednani mezi zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim podle
vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti, uhradou za poskytnuté zdravotni vykony (v¢.
ZUM a ZULP), kdy hodnota bodu se stanovi ve vysi 0,92 K¢&.

2.Hemodialyzac¢ni zdravotni péce poskytovana v ambulantnich zdravotnickych zafizenich odbornosti
128 bude hrazena podle smluvniho ujednani mezi zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim
podle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti, Uhradou za poskytnuté zdravotni
vykony), kdy hodnota bodu se stanovi ve vysi 1,04. K¢.

Uhrada 1é¢iv. ATC skupiny BO3XA01 a BO3XA02 vykazovanych jako ZULP k vykonam dialyzy
bude hrazena na zakladé smluvniho ujednani mezi zdravotni pojistovnou a zastupci poskytovateld.

3. Zdravotni péce v odbornosti klinickd psychologie, klinickd logopedie a ortoptickd péce bude
hrazena podle smluvniho ujednani mezi zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim podle
vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti, tthradou za poskytnuté zdravotni vykony (v¢.
ZUM a ZULP), kdy hodnota bodu se stanovi ve vys$i 1,10 K¢ s vyjimkou vykont autorské odbornosti
psychoterapie, které budou hrazeny hodnotou bodu 0,92 K¢.

4. Zdravotni péce v ambulantnich zafizenich odbornosti gynekologie -603 a détska gynekologie -604
bude hrazena podle smluvniho ujednani mezi zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim podle
vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist, thradou za poskytnuté zdravotni vykony (v¢.
ZUM a ZULP), s hodnotou bodu 0,92 K¢ a s omezenim maximalni thradou na unikéatniho pojisténce .

Maximalni thrada pro zdravotnické zafizeni za hodnocené obdobi se ur¢i po ukonceni
hodnoceného obdobi, a to jako maximalni uhrada pro dané zdravotnické zatizeni za péci poskytnutou
odbornostmi gynekologie nasmlouvané timto zdravotnickym zafizenim s pfislusnou zdravotni
pojistovnou (pfi nasmlouvani obou odbornosti jednim ZZ se maxu pocitd z obou odbornosti
dohromady). Hodnocenym obdobim je cely rok 2008. Maximalni thrada za gynekologii se urci takto:

MUgyn = POPzpo x PUROgyn x Inu

kde:

MUgyn - maximalni thrada za odbornosti gynekologie (odb. 603, 604)

POPzpgyn - pocet unikatnich pojisténcti pfislusné zdravotni pojisStovny oSetienych
v odbornostech gynekologie zdravotnickym zafizenim v hodnoceném obdobi

PUROgyn - pramérna thrada za vykony, v¢. ZUM a ZULP na jednoho unikatniho pojisténce
piislusné zdravotni pojistovny oSetfeného v odbornostech gynekologie danym
zdravotnickym zafizenim v referen¢nim obdobi

Inu - index nartstu thrad

Pro rok 2008 bude pouzita hodnota Inu = minimaln¢ 1,03.



U zdravotnickych zafizeni, kde oproti referencnimu obdobi dojde vlivem zmény
nasmlouvaného rozsahu zdravotnickych sluzeb (tj. zméné spektra nasmlouvanych vykonti) k nartistu
pramérné thrady na 1 unikatniho pojiSténce v gynekologii, se maximalni uhrada dle vySe uvedenych
pravidel navysi o hodnotu zdravotnickym zafizenim vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
nov¢ nasmlouvanych vykond, v¢é. ZUM a ZULP.

Zdravotni pojistovny dale zohledni pripady, kdy zdravotnické zatizeni prokaze, Zze zvySené¢ primérné
naklady na ZUM a ZULP na 1 unikatniho pojisténce v gynekologii byly zpusobeny zvysSenim cen,
v disledku zmén legislativy upravujici vydej 1é¢iv a PZT.

Unikatnim pojisténcem se rozumi jeden pojisténec pfislusné zdravotni pojistovny oSetfeny danym
zdravotnickym zafizenim v odbornostech gynekologie v pfislusném roce alesponi jedenkrat, pficemz
neni rozhodné, zda se jedna o oSetfeni v ramci vlastni péce nebo péce vyzadané. Pokud byl tento
pojisténec danym zafizenim v dané odbornosti oSetfen v piislusném roce vicekrat, zahrnuje se do
poctu unikatnich pojisténci osetfenych v dané odbornosti pouze jedenkrat

.Udaje o praimémych poétech bodi a primémych tGhradach za zvlast uétovany material a zv1ast
uctovanych 1é¢ivech na jednoho unikatniho pojisténce podle odbornosti dosazené zdravotnickym
zafizenim v referencnim obdobi a pocty unikatnich pojisténct oSetfenych v danych odbornostech
v referenénim obdobi oznami zdravotni pojistovny zdravotnickym zafizenim za rok 2007 nejpozdéji
do 31.3.2008

U novych zdravotnickych zafizeni odbornosti 603 a 604 bez referencniho obdobi se hrada
stanovuje vykonové, s HB = 0,92 K¢

5. V souladu s pfislusSnymi ustanovenimi zékona ¢. 48/1997 Sb. ve znéni pozdé¢jSich piedpist se
stanovuje nasledujici omezeni objemu zdravotni péce a vySe thrad za provedenou zdravotni péci:

Casova regulace dle § 41 zakona 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, (tj. limitem Casu
nositele vykonu 10 hodin na kalendafni den), pficemz toto omezeni Uhrady bude stanovovano
¢tvrtletné a vypotradano pololetné (tj.soucasné za 1. a II. ¢tvrtleti a soucasné za III. a IV. ¢tvrtleti), a to
nejpozdéji do 120 dnli po ukonceni )

6. Regulacni omezeni:

1. Regulace uhrad za ptfedepsana 1éCiva a zdravotnické prostiedky (dale jen ,,ZP*) a za vyzadanou
péci v odbornostech 222, 801 - 805, 807, 809, 812-822 (dale jen ,,vyjmenované odbornosti®).
Zdravotni péce autorské odbornosti 823 je obsaZena ve smluvni odbornosti 807. Do vyzadané péce
se nezahrnuji vykony mammografického screeningu4/ a screeningu karcinomu délozniho hrdla.

a) 1.1.Pokud zdravotnické zatfizeni dosahne priimérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce
prislusné zdravotni pojistovny za piedepsand 1é¢iva a ZP v hodnoceném pololeti vys$si nez
100 % stanovené referen¢ni hodnoty, mize zdravotni pojistovna uplatnit srazku ve vysi
odpovidajici 40 % zvySenych vydaji za pfedepsana 1¢Civa a ZP (nad 100 %), a to zplsoby
obsazenymi ve smlouvé zdravotnického zafizeni a zdravotni pojistovny. Referen¢ni hodnota
se stanovi ve vysi 105% primémé thrady na 1 unikatniho pojisténce pfislusné ZP za
predepsana 1é¢iva a ZP daného ZZ dosazené v odpovidajicim pololeti 2007.

1.2.Pokud zdravotnické zatizeni prokdze, ze k zvySeni primérnych nakladii za predepsana 1éciva a ZP
doslo v dusledku poskytovani zdravotni péCe pojisténcim, kde vzhledem k jejich zdravotnimu stavu
bylo nutno pouzit mimotadné nakladnych 1éCiv a zdravotnickych prostfedkil, zdravotni pojistovna toto
navyseni v regulaci dle bodu 1.1 odpovidajicim zptisobem zohledni, pfipadné tuto regulaci nepouzije.




a) 1.3. Pokud =zdravotnické zafizeni dosdahne primérné uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce piislusné zdravotni pojistovny za vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech v hodnoceném pololeti vyssi nez 100 % stanovené referencni hodnoty, mtze
zdravotni pojistovna uplatnit srazku ve vysi odpovidajici 40 % zvySenych vydaji za
piedepsana 1éCiva a ZP (nad 100 %), a to zplsoby obsazenymi ve smlouvé zdravotnického
zatizeni a zdravotni pojisStovny. Referen¢ni hodnota se stanovi ve vysi 105 % primémé
uhrady na 1 unikatniho pojisténce pfislusné ZP za vyzadanou pé¢i ve vyjmenovanych
odbornostech daného ZZ dosazené v odpovidajicim pololeti 2007.

1.4. Pro ucely stanoveni vys$e pramérnych thrad i vySe pfipadné srazky se vykony vyzadané péce jak
v referenc¢nim tak i v hodnoceném obdobi oceni dle Seznamu vykonti s bodovymi hodnotami ve znéni
platném v hodnoceném obdobi, a to v odbornosti 809 hodnotou bodu 1,04 K& a v ostatnich
odbornostech hodnotou bodu 0,86 K¢.

1.5. U zdravotnickych zafizenich, kde oproti referencnim obdobim doslo ke zméné nasmlouvaného
rozsahu zdravotnickych sluzeb (zména poctu nositelll vykont opravnénych piedepisovat 1é¢iva a ZP a
vyzadovat péc¢i ve vyjmenovanych odbornostech), zdravotni pojistovny po dohod¢ se zdravotnickym
zafizenim hodnoty primérnych uhrad dosazenych danym zdravotnickym zatizenim v referencnim
obdobi pro tyto ucely umérné upravi.

1.6. U zdravotnickych zafizenich, ktera v referenénim obdobi neexistovala, mohou zdravotni
pojistovny pouzit pro ucely uplatnéni regula¢nich omezeni dle bodu 1.1 a 1.3 priméry za referencni
obdobi srovnatelnych zdravotnickych zafizeni (priméry za KP nebo CR).

2. Udaje o primérnych hodnotach uhrad za predepsana 1é¢iva a ZP - véetné 1ékil a ZP schvalenych
reviznimi Iékafi a za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech vztazenych na jednoho
unikatniho pojisténce dosazenych zdravotnickym zafizenim v referen¢nich obdobich a tidaje o poctech
unikatnich pojisténcii osetfenych v referencnich obdobich oznami zdravotni pojistovny zdravotnickym
zafizenim za 1. pololeti 2007 nejpozdéji do 31.1.2008 a za 2. pololeti 2007 do 31.7. 2008.

3. Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku za predepsana léciva a ZP a za
vyzadanou péci maximalné¢ do vySe odpovidajici 15 % objemu uhrady dané pojistovny danému
zatizeni za zdravotni vykony snizené o objem uhrady za ZUM a ZULP za hodnocené obdobi.

4. Pokud zdravotnické zatizeni oSetfilo v referencnim nebo hodnoceném obdobi v prislusné odbornosti
statisticky nevyznamny pocet unikatnich pojisténci piislusné zdravotni pojistovny, tato zdravotni
pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoétu regulace dle bodu 1. Definice statisticky
nevyznamného poctu pojisténcil je obsazena v ustanoveni odst. (4), pism. a).

5. Zdravotni pojistovny nebudou uplatiiovat regulaci podle bodu 1.1, pokud celkové uhrady za
predepsana 1éCiva a ZP - vcetné 1ékti a ZP schvalenych reviznimi Iékaii v hodnoceném obdobi
nepievysi predpoklddanou vysi uhrad na tento druh zdravotni pée na dané obdobi vychazejici ze
zdravotné pojistného planu ptislusné zdravotni pojistovny.

6. Zdravotni pojistovny nebudou uplatiiovat regulaci podle bodu 1.3, pokud celkové uhrady za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepfevysi predpokladanou
vys$i uhrad na tento druh zdravotni péCe na dané obdobi vychazejici ze zdravotné pojistného planu
prislusné zdravotni pojistovny.

Jiny zpiisob thrady a regulace je mozny, pokud se zdravotni pojistovna a ZZ na takovém zplisobu
uhrady a regulace dohodnou a tento zptisob nebude v rozporu s pravnimi ptedpisy upravujicimi
vefejné zdravotni pojisténi. Predkladatel navrhu jiného zplisobu uhrady je v tomto piipad¢ povinen
predlozit druhé smluvni strané soucasné s navrhem jiného zpasobu thrady a regulace i ndvrh thrady a
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regulace dohodnuty v dohodovacim fizeni, a to v doslovném znéni bez jakychkoli doplnéni ¢i
odchylek. Pokud jedna ze smluvnich stran s navrhem jiného zptisobu thrady a regulace nesouhlasi,
jsou smluvni strany povinny sjednat zptisob thrady a regulace dohodnuty v dohodovacim fizeni.



