Protokol

z pripravné faze dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu, vysi Ghrad hrazenych sluZeb z vefejného
zdravotniho pojiténi a regula¢nich omezeni pro rok 2024 ve skupiné mimoliZzkovych ambulantnich
specializovanych sluzeb, vysokoSkolsky vzdélanych pracovnikii ve zdravotnictvi (zejména klinickych

psychologii a klinickych logopedil) a ortoptistii

Datum konani: 30. kvétna 2023
Utastnici jednani: dle prezendni listiny (ptiloha €. 5)

Naévrh tcastnikt jednani jsou pfilohou tohoto protokolu:
Pfiloha &. 1 navrh SZP CR
Priloha &. 2 navrh VZP CR
Pfiloha ¢. 3 navrh zastupci AS
Priloha ¢. 4 navrh APJCH

Utastnici pfi jednani nedosli k dohodg,

V ramei jednani pifpravné faze dohodovaciho Fizeni o uhradich na rok 2024 ve skuping mimoltZkovych
ambulantnich specializovanych sluzeb, vysokoskolsky vzdg&lanych pracovnikii ve zdravotnictvi
(zejména klinickych psychologi a klinickych logopedi) a ortoptist dolo k nedohodé.

Hlasovani o predlozenvch navrzich

Navrh SZP CR (pfiloha &. 1 tohoto protokolu)

Poskytovatelé Podet hlasit | Zdravotni pojistovny | Podet hlasti
PRO: 0 PRO: 7
PROTT: 4 530 PROTT: 0
Zdrzel se hlasovani: 0 ZdrZel se hlasovani: 0
Névrh nebyl pfijat.
Hlasovani o piedloZzenych nivrzich
Navrh VZP CR (ptiloha &. 2 tohoto protokolu)
Poskytovatelé Poclet hlasi | Zdravotni pojistovny | Podet hlasti
PRO: 0 PRO: 1
PROTI: 4 530 PROTI: 6
Zdrzel se hlasovani: 0 Zdrzel se hlasovani: 0
Navrh nebyl pfijat.
Hlasovani o predlozenych navrzich
Navrh zastupcti AS (ptiloha €. 3 tohoto protokolu)
Poskytovatelé Polet hlasti | Zdravotni pojistovny | Pod&et hlasi
PRO: 4 530 PRO: 0
PROTI: 0 PROTI: 7
Zdrzel se hlasovani: 0 Zdrzel se hlasovani: 0

Névrh nebyl pfijat.
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Hlasovani o piedlozenych nivrzich

Navrh APJCH (pfiloha €. 4 tohoto protokolu)

Poskytovatelé Podet hlasii | Zdravotni pojistovny | Podet hlast
PRO: 4 474 PRO: 0
PROTI: 0 PROTT: 7
Zdrzel se hlasovani: 56 Zdrzel se hlasovani: 0
Navrh nebyl pfijat.

Souhlas s vvSe uvedenym znénim protokolu potvrzuji svvm podpisem:

Za poskytovatele zdravotni péce:

Jméno koordinatora Organizace
MUDr. Zorjan Jojko SAS
Za zdravotni pojistovny:
Jméno Pojistovna
Ing. Jiti Mrazek VZP CR
RNDr. Zdenka Kopecka OZP
MUDr. Petr Smach ZPS
MUDr. Renata Knorové CPZP
Ing. Petr Hrabak VoZP
MUDr. Zdeiika Salcman Kuéerova ZPMV CR
Ing. Pavel Rydrych RBP213
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PREZENCNI LISTINA

4.den jednani DR o hodnotach bodu a vy$i uhrad na rok 2024

zastupcu poskytovateli mimoustavni ambulantni specialisované péce
a zastupcu zdravotnich pojistoven

dne 30. 5. 2023

PROFESNI ZASTUPCE PODPIS PORADCE PODPIS
SDRUZENI _ | 4
ACDZ PE\Q

Aliance center
duSevniho zdravi z.s.

ADDP

Asociace détské a
dorostové
psychiatrie z.s,

ADS
Asociace dialyzacnich
stredisek CR

ADSKC
Asociace dennich
stacionart

a krizovych center

PEC

AKL

Asociace klinickych
logopedu CR

S ACHOUK |

AKP

Asociace klinickych
psychologtl CR z.s.

RLATVE Lo

ANCR
/{\sociace nemochnic
CR

 HOVDELRD U A

APJCH TR Y0209
Asociace poskytova-

tel(r jednodenni

chirurgie, z.s.

APRIMED Seto/o ~a

Z&jmové sdruZeni
nestatnich zdrav.
zafizeni

APZZ
Asociace
provozovatelt
zdravot. zaffzeni




4.den jednani DR o hodnotach bodu a vy$i uhrad na rok 2024

PREZENCNI LISTINA

zastupcu poskytovateli mimodstavni ambulantni specialisované péée
a zastupcu zdravotnich pojistoven

dne 30. 5. 2023

Asociace soukromych
neurologti z.s.

YREVL

CLK
Ceské lékarska komora
0. s.

: /!
,/)/ 0,

CSORT

Ceska spoleénost
ortoptistek o.s.

=rFmE

CHARITA
Charita CR

OSAD

Obcan. sdruzeni
ambulantnich
diabetologtl z.s.

(T&Res o A

SAD

Sdruzeni ambulantnich
dermatovenerologti CR

A Wedor

SADK
Spolek ambulantnich
détskych kardiologu

/’2/‘\/ 4 [7/ /6/7*/7[

SAE

Sdruzeni ambulantnich
endokrinologul

SAG

Spolek ambulantnich
gastroenterologt

SACH
Sdruzeni ambulantnich
chirurgtd v CR

SAl

Sdruzeni ambulantnich
internistt z.s.

J- Weber

PROFESNI ZASTUPCE PIS PORADCE PODPIS
SDRUZENI
ASN




4.den jednani DR o hodnotich bodu a vySi uhrad na rok 2024

PREZENCNI LISTINA

zastupcu poskytovateli mimoustavni ambulantni specialisované péce
a zastupcu zdravotnich pojistoven

dne 30. 5. 2023

PROFESNI
SDRUZENI

ZASTUPCE

PODPIS

PORADCE

PODPIS

SAK

Sdruzeni ambulantnich
kardiologti CR

SAKI

Sdruzenf alergologt
a klin. Imunologii CR

SAO

Sdruzeni qmbu/antnich
ortopédi CR z.s.

R
ot

SAP
Amb. psychiatrie z.s.

s e

SAPOCH

Sdruzeni ambulantnich
poskytovatelt oéni
chirurgie, z.s.

SAS

Sdruzeni

ambulantnich specialisti
CR o.s.

SMNP

Svaz multioborové
neliizkové péce z.s.

SPGE

SdruZeni poskytovatelti
amb. péce

v gastroenterologii z.s.

/d@é Weber

SPOL

SdruZeni privatnich
ocnich lékafu CR

SSPF

Spolek smluvnich
pneumoftizeologu z.s.

UTR2) (5]




PREZENCNI LISTINA

4.den jednani DR o hodnotach bodu a vysSi tuhrad na rok 2024
zastupcu zdravotnich pojistoven
a zastupcu poskytovatelt mimodustavni ambulantni specialisované péce

dne 30. 5. 2023
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DR 2024 ve skupiné poskytovatelii mimoliizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb
Navrh pro jednani dne 16. 5. 2023

Navrh SZP CR na iihradu mimoliZkovych ambulantnich specializovanych
sluzeb pro rok 2024

Néavrhy SZP CR pro dohodovaci fizeni k cenam bodu a vysi thrad pro rok 2024 vychazi
z ptedpokladu, ze nedojde k mimotfadnym vydajim z divodu vyuziti tzv. kompenzacniho
zékona €. 104/2023 Sb. a vydani tzv. kompenzacni vyhlasky pro rok 2022 a ze nedojde k zadné
novelizaci soucasného valorizacniho mechanismu platby za statni pojisténce pro rok 2024 nebo
ke zvyseni vydaju v disledku zmény DPH.

Pokud by vyse uvedené predpoklady nastaly je nutné cenové navrhy adekvatné ponizit.

Vyse navrhovaného meziro¢niho navyseni byla konstruovana s piihlédnutim k:

e Definované predikci nartstu pfijmi cestou Analytické komise ve vysi 6,97 %

e Realné disponibilniho nértstu zdroji zdravotnich pojistoven, pro rok 2024 o 4,1 %
Toto navySeni vychdzi z analytickou komisi predpokladaného navySeni piijmu
zdravotnich pojistoven ve vysi 32 mld. K¢. Planovany deficit hospodateni ZFZP pro
rok 2023 je ve vysi 16,5 mld. K¢. Celkové disponibilni zdroje pro zvyseni vydaji jsou
pro rok 2024 ve vysi 477 mld. K¢,

Odecteni nutnych mandatornich vydaji, které budou mit vliv na Cerpani zdroji
Vv roce 2024 ve vysi 1,9 %.

Centrova péce + léky na §16 5000

Nové kapacity(novych a aktualizovanych vykont) a pfistroje, 1200
nové technologie v¢. uprav SZV platnych od 1.1.2024

Naklady na recepty a PZT (nartst 4 %) 3100

Mandatorni vydaje CELKEM 9300

e Ve vypoctu cenoveého navyseni pro konkrétni segment bylo ptihliZzeno 1 k pribéZznému
rustu produkce v daném segmentu (data AK) a zmén¢ thrady u existujicich vykonii.
Obecné je tak v segmentech kalkulovano meziro¢ni navyseni cca 2,2 % a celkova
uroven rastu nakladt proti roku 2023 o 4,1 %. Soucasné je u LP zohlednén dopad
zvySené sazby DPH cca 1,5 mld. K¢ celkem.

Ptredkladany navrh je snahou ZP sdruzenych v SZP vyuzit veSkeré dostupné riisty zdroju, ale
zastavit jiz pro rok 2024 dalsi deficitni financovani ndkladi a stabilizovat tak financni bilanci
systétmu. Pro korektni hodnoceni disponibilnich zistatkii fondi je tieba vzit i v ivahu
skute¢nost, ze z 25,5 mld. K¢ na ZFZP k 31.12.2022 tvoii 22,8 mld. K¢ auditovana vyse
zévazki za rok 2022 kterd bude uhrazena v pribéhu roku 2023. Eliminovat deficit pro rok 2024
je tak i z tohoto pohledu zcela nezbytné.
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DR 2024 ve skupiné poskytovatelii mimoliizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb
Navrh pro jednani dne 16. 5. 2023

Soucasn¢ upozornujeme na to, ze i takto vypocétené procento navyseni nepokryva dostatecné
realny odhadovany meziro¢ni narust produkce (pocty vykont, narast UOP), ktery nebude plné
eliminovan redlnymi regulacemi. Pfi nizké u¢innosti regulaci by bylo nutné déle snizit hodnoty
bodu pfipadné¢ jiné koeficienty v uhradach.

SZP CR deklaruje, ze v piipadé piiznivého vyvoje eské ekonomiky a nariistu celkového
objemu disponibilnich zdroji &asti platcti sdruzenych v SZP CR jsou &lenské ZP piipravené
déale rovnomérné alokovat disponibilni zdroje k zajisténi péce o nase klienty az na troven
vyrovnaného hospodareni za rok 2024.

Pro dalsi kultivaci kvality planovani a spravy finan¢nich prostfedkit bychom povazovali
za potiebné zkratit terminy pro dodatecné vykazovani opravnych davek nejpozdéji do 31.3.
nasledujiciho roku, tak aby doslo ke sjednoceni lhiit pro ambulantni lizkovou péci a vyrazné
se omezil prostor pro nepiesnosti v kalkulaci dohadnych polozek jak na strané PZS tak na strané
ZP.

K eliminaci inflacnich dopadd na systém vetejného zdravotniho pojisténi by rovnéz ptispéla
zména taroéeni povinnych vklada ZP u CNB. Pii soucasné vysi 58,8 mld. K& na fondech ZP,
které nejsou viibec tiro¢eny ani zakladni tirokovou sazbou 7 % CNB, ¢&ini ztrata irokil jen na
ZFZP cca 1,75 mld. K¢. Pfi alternativnim troceni u komerénich bank by vynos dosahl cca
1,5 mld. K¢.
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DR 2024 ve skupiné poskytovatelii mimoliizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb
Navrh pro jednani dne 16. 5. 2023

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2024 - do hodnoceného obdobi jsou zarazeny veskeré

hrazené sluzby poskytnuté vroce 2024, poskytovatelem vykazané do 31. brezna 2025
a zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna 2025.

Referencnim obdobim se rozumi rok 2022 — do referencniho obdobi jsou zarazeny veskeré

hrazené sluzby poskytnuté vroce 2022, poskytovatelem vykazané do 31. brezna 2023
a zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna 2023, vyjma hrazenych sluzeb spojenych
s testovanim a ockovanim proti onemocnéni COVID-19.

A) Hodnota bodu a vyse thrad

1. Vyse thrady se stanovi podle seznamu vykont tthradou za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve
vysi:

a)

b)

9)

h)

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 308 a 309 podle seznamu
vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vys$i 0,98 K¢. Pro poskytovatele
poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 306 podle seznamu vykond a dale pro vykony podle
kapitoly 931 seznamu vykonti poskytované poskytovateli poskytujicimi hrazené sluzby v
odbornostech 901 a 931 podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,13 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 901 a 931 podle seznamu vykonti
a pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 308 a 309 podle seznamu
vykontl vykazané v souvislosti s vykony odbornosti 910 podle seznamu vykont spolec¢né s OD
00041 a 0,0042 podle seznamu vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve
vysi 0,95 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905, 919 a 927 podle seznamu
vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 0,98 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 355 podle seznamu vykonu se
hodnota bodu stanovi ve vysi 1,00 K¢.

Pro vykony ¢&. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 podle seznamu
vykontl poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykont
se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,83 K¢.

Pro vykony €. 43652 a 43653 podle seznamu vykond poskytované poskytovateli hrazenych
sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,23 K¢.

Pro vykony ¢&. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykonil, poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 705 podle seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi
0,86 K¢.

Pro vykony ¢. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440 a 15950 podle seznamu vykont, vykazané
v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykont, poskytované
poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle seznamu vykont se stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,22 K¢. Pro vykony screeningu ¢. 73028, 73029 a 71112 podle seznamu vykont
poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 701, 702 nebo 704 podle seznamu
vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,97 K¢&. Pro vykon ¢. 25507 podle seznamu vykond,
poskytovany poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 205 podle seznamu vykona se
stanovi hodnota bodu ve vysi 0,96 K¢.

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

0,04 K¢&, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2024 dolozi, Ze
nejméné 50 % Iékaiti nebo nelékaiskych pracovnikl, kteti u néj plisobi jako nositelé
vykonti a poskytuji hrazené sluzby pojisténciim piislusné zdravotni pojistovny, je drziteli
platného dokladu celozivotniho vzdélavani lékaii nebo obdobného dokladu piislusné
profesni organizace, pfi¢emz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje
doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.
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DR 2024 ve skupiné poskytovatelii mimoliizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb
Navrh pro jednani dne 16. 5. 2023

Podminka dle pfedchozi véty se povaZzuje za splnénou i v ptipadé, ze poskytovatel do
jednoho mésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani doru¢i zdravotni
pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani, pfi¢emz obdobi mezi datem ukonceni
platnosti ptivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30
kalendarnich dnti.

0,05 K¢ pro danou odbornost v ptipad€, Ze poskytovatel alesponn u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoi
30 ordinacnich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnti tydné, respektive 24 ordinacnich
hodin rozlozenych do 4 pracovnich dni tydn€ u odbornosti 501 az 507, 601, 602, 605, 606,
701 a 704 az 707 podle seznamu vykont (dale jen ,,operacni obory*), pfi¢emz ma ordinacni
hodiny alesponi 2 dny Vv tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespon
2 dny v tydnu nejpozdé€ji od 7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespon 1 den v tydnu
nejpozdeji od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin.

Podminka dle piedchozi véty se povazuje za spln€nou i v ptipadé poskytovatele, u néhoz
pusobi jediny nositel vykont, ktery plni podminku rozsahu a rozloZeni ordina¢nich hodin
na vice pracovistich (ICP), pfi¢emZ ordinaéni hodiny se v tomto piipadé za jednotliva
pracovisté hodnoti jako celek.

0,02 K¢ pro danou odbornost v pfipade, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetii
alespoii 5 % pojisténci, respektive u operacnich obort alespoit 10 % pojisténcd, u nichz
v obdobi od 1. ledna 2020 do 31. prosince 2023 nevykazal zdravotni pojistovné zadny
vykon a pro navstévy pojisténci vyuziva objednavkovy systém, ktery umoziuje prednostni
vySetfeni ¢i oSetfeni téch pojisténcil, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav. Za nové
osetfené¢ho pojisténce se nepovazuje pojisténec, na kterého byl poskytovatelem na
pracovisti v dané odbornosti v hodnoceném obdobi vykazan pouze vykon 09513 podle
seznamu vykond.

0,06 K¢ pro odbornost 306 podle seznamu vykont v ptipadé, Ze poskytovatel alespoii u 50
% pracovist poskytovatele (ICP) v odbornosti 306 podle seznamu vykonii poskytuje
V hodnoceném obdobi hrazené sluzby v rozsahu alespon 30 ordina¢nich hodin tydné nebo
Vv hodnoceném obdobi poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alesponi 15 ordina¢nich hodin
tydn€ a zaroveni v rozsahu alespont o 5 hodin tydné del$im nez v referencnim obdobi.
Podminka dle piedchozi véty se povazuje za spln€nou i v ptipadé poskytovatele, u néhoz
pusobi jediny nositel vykont, ktery plni podminku rozsahu ordina¢nich hodin na vice
pracovistich (ICP), pfi¢emz ordinaéni hodiny se v tomto p¥ipad& za jednotliva pracovisté
hodnoti jako celek.

0,06 K¢ pro odbornost 306 podle seznamu vykont v pfipadé, Ze poskytovatel
V hodnoceném obdobi vykazal vykon ¢. 09532 podle seznamu vykont alespoii u 20 %
oSetfenych pojisténcti. Do poctu oSetfenych pojisténcii se nezapocitavaji pojiSténci, na
které byl v hodnoceném obdobi vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykond.

j)  Vypoétena ¢astka odpovidajici navySeni hodnoty bodu podle pism. i) bude poskytovateli
uhrazena nejpozdéji do 150 dnti po dni skonéeni hodnoceného obdobi.

Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni péci neuvedenou v
bod¢ 1 se stanovi vyse thrady podle seznamu vykont tthradou za poskytnuté vykony s hodnotou
bodu ve vysi:

a.

b.

Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni péci v operacnich

oborech podle seznamu vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi
1,00 K¢.

Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni péci v
odbornostech ¢. 105, 106, 107, 201, 205, 302, 402 a 403 podle seznamu vykon® se hodnota
bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,01 K¢.
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DR 2024 ve skupiné poskytovatelii mimoliizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb
Navrh pro jednani dne 16. 5. 2023

C.

Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni péci neuvedenou
V pism. a) a b) se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,99 K¢.

d. Hodnota bodu uvedena v pism. a) aZ c¢) se dale pii splnéni nasledujicich podminek navysi o:

0,04 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovneé nejpozdeji do 31. ledna 2024 dolozi, ze
nejméné 50 % lékart nebo nelékarskych pracovnikil, ktefi u néj pulsobi jako nositelé
vykont a poskytuji hrazené sluzby pojisténctim piislusné zdravotni pojistovny, je drziteli
platného dokladu celozivotniho vzdélavani 1ékaiit nebo obdobného dokladu pfislusné
profesni organizace, ptiCemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje
doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou
1 v ptipadé, Ze poskytovatel do jednoho mésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho
vzdélavani doruci zdravotni pojistovneé novy doklad celozivotniho vzdé€lavani, pficemz
obdobi mezi datem ukonceni platnosti ptivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového
dokladu necini vice nez 30 kalendarnich dni.

0,05 K¢ pro danou odbornost v ptipadé, ze poskytovatel alespoit u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon
30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnt tydné, respektive 24 ordinac¢nich
hodin rozlozenych do 4 pracovnich dni tydne u odbornosti 501 az 507, 601, 602, 605, 606,
701 a 704 az 707 podle seznamu vykont (dale jen ,,operacni obory*), pfi¢emz ma ordina¢ni
hodiny alesponi 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordinacni hodiny alespon
2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordinaéni hodiny alesponn 1 den v tydnu
nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin.

Podminka dle piedchozi véty se povazuje za splnénou i v ptipadé poskytovatele, u néhoz
pusobi jediny nositel vykont, ktery plni podminku rozsahu a rozloZeni ordinacnich hodin
na vice pracovistich (ICP), pfi¢emz ordina¢ni hodiny se v tomto pfipadé za jednotliva
pracovisteé hodnoti jako celek.

0,02 K¢ pro danou odbornost v pfipade, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetii
alespoii 5 % pojisténcii, respektive u operacnich obort alespont 10 % pojisténcti, u nichz
v obdobi od 1. ledna 2020 do 31. prosince 2023 nevykazal zdravotni pojisStovné zadny
vykon s vyjimkou vykonu ¢. 09513 podle seznamu vykont a na které v hodnoceném
obdobi vykéazal i jiné vykony kromé vykonu €. 09513 podle seznamu vykond, a pro
navstévy pojisténci vyuziva objednavkovy systém, ktery umoziuje prednostni vysetfeni ¢i
osetfeni téch pojisténci, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

3. Celkova vyse uhrady poskytovateli uvedenému v bodé 2 nepiekroci castku, kterd se vypocte takto:

(1,10 + KN) * POP,,,,7 * PUROO

kde:

+max{(1,10 + KN) * PURO0 * POP ,,oyp; UHRyp, — UHR .}

POP 0z je pocet zakladnich unikatnich pojisténclti oSetienych v dané odbornosti

V hodnoceném obdobi; zakladnim unikdtnim pojiStencem se rozumi pojiSténec
oSetfeny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud thrada
za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykont véetné uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast uctované lécivé pripravky v hodnoceném obdobi
nepiekro¢i pétinasobek primérné uhrady za vykony podle seznamu vykoni
véetné uhrady za zvlast Gctovany material a zv1ast’ i¢tované 1é¢ivé ptipravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny osetfené¢ho v dané odbornosti
poskytovatelem v referencnim obdobi (PUROO); do poc¢tu unikatnich pojisténci
se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513
podle seznamu vykont.
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Popzpth

PUROo

Kde:

UHR,;

POP, .

PB,

ZUMpgg,

ZULPgg,

UHRwmn

je pocet mimofadné nakladnych unikatnich pojisténcti oSetienych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimotfadné nakladnym unikatnim
pojisténcem se rozumi pojisténec oSetieny v dané odbornosti poskytovatelem
V hodnoceném obdobi, pokud thrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu
vykont véetné uhrady za zvlast ctovany material a zvlast’ uctované 1éCivé
ptipravky v hodnoceném obdobi je rovna nebo piekroc¢i pétindsobek pramérné
uhrady za vykony podle seznamu vykonii véetné uhrady za zvlast’ uctovany
material a zvlast’ ¢tované 1écCivé piipravky na jednoho unikatniho pojisténce
zdravotni  pojistovny oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem
Vv referenénim obdobi (PUROO0); do poctu unikatnich pojisténct se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykonti.

je prepoctena praimérna uhrada za vykony v referenénim obdobi v¢etné tihrady
za zvlast uctovany material a zv1ast’ uctované 1écivé piipravky na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny osetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi, ktera se stanovi nasledovné:

UHR,o; (PByes+ZUMpq, + ZULPROO)}

PURO, = ;
o = max {Popref POP,;

je celkova vyse tihrady poskytovatele poskytujiciho hrazené sluzby v
odbornostech podle seznamu vykont uvedenych v bod¢ 2 v¢etné thrady za
zvlast’ uctovany material a zvlast’ uctované 1éCivé pripravky v referencnim
obdobi.

je pocet unikatnich pojisténci osetfenych v dané odbornosti v referenénim
obdobi; do poctu unikatnich pojisténci se nezahrnou unikatni pojisténci, na
které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykonti.

je celkovy pocet bodi za vykazané a zdravotni pojistovnou uznané vykony v
dané odbornosti poskytnuté v referenénim obdobi podle seznamu vykonti.

je uhrada za zvlast’ uctovany material v dané odbornosti za referencni obdobi.

je uhrada za zvlast’ uctované 1é¢ivé piipravky v dané odbornosti za referenéni
obdobi.

je thrada za vykony podle seznamu vykond véetné uhrady za zvlast’ uctovany
material a zvlast uctované 1éCivé piipravky za mimofadné nakladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
V hodnoceném obdobi; do thrady za mimofadné nékladné unikéatni pojiSténce
se zahrne uhrada za vykony podle seznamu vykont véetné uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast uctované 1écivé pripravky za kazdého pojisténce
osetfen¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud je
rovna nebo piekro¢i pétinasobek primérné uhrady za vykony podle seznamu
vykont véetné uhrady za zvlast G¢tovany material a zvlast Gctované 1éCivé
ptipravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetieného
v dané odbornosti poskytovatelem v referen¢nim obdobi (PUROO).
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UHRMr

max
KN

je uhrada za vykony podle seznamu vykonl v¢etné€ thrady za zvlast uctovany
material a zvlast' uctované 1écivé pripravky za mimoradné nakladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
Vv referencnim obdobi; do tthrady za mimoradné nékladné unikatni pojisténce se
zahrne uhrada za vykony podle seznamu vykond thrady za zvlast' Gctovany
material a zvIast uctované 1éCivé piipravky za kazdého pojisténce osetieného v
dané odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi, pokud je rovna nebo
prekroci pétinasobek primérné thrady za vykony podle seznamu vykont véetné
uhrady za zvIast’ uctovany material a zv1ast’ uctované 1é¢ivé ptipravky na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetreného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi (PURQOO).

funkce maximum, kterd vybere vyssi z uvedenych hodnot vypoctu.
koeficient navyseni, ktery je souctem téchto koeficientii:

a) 0,04 — pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdé&ji do 31. ledna 2024
dolozi, ze nejméné 50 % lékatti nebo nelékarskych pracovniki, kteti u néj plisobi
jako nositelé vykoni a poskytuji hrazené sluzby pojisténctim ptislusné zdravotni
pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani 1ékaid nebo
obdobného dokladu pfislusné profesni organizace, pficemz za platny doklad
celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené
obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v piipad¢, Ze poskytovatel do
jednoho mésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani doruci
zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani, pficemz obdobi
mezi datem ukoncéeni platnosti plivodniho dokladu a datem nabyti platnosti
nového dokladu necini vice nez 30 kalendainich dnt.

b) 0,05 — pro danou odbornost v piipadé, ze poskytovatel alesponn u50 %
pracovist poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje Vv hodnoceném
obdobi hrazené sluzby v rozsahu alespon 30 ordinacnich hodin rozlozenych do
5 pracovnich dnti tydné€, respektive 24 ordinac¢nich hodin rozlozenych do
4 pracovnich dnti tydné u operacnich obord, pfi¢emz ma ordina¢ni hodiny
alespon 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespon 2
dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespoii 1 den
Vv tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné do 18
hodin.

Podminka dle pfedchozi véty se povazuje za splnénou i v piipadé Poskytovatele,
u n¢hoz pusobi jediny nositel vykont, ktery plni podminku rozsahu a rozlozeni
ordinaénich hodin na vice pracovistich (ICP), pti¢emz ordina¢ni doba se v tomto
ptipad¢ za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek.

c) 0,04 — pro danou odbornost v pfipade, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
oSetfi alespon 5 % pojisténcd, respektive u operacnich obort alesponi 10 %
pojisténcii, u nichz v obdobi od 1. ledna 2020 do 31. prosince 2023 nevykazal
zdravotni pojistovné zadny vykon s vyjimkou vykonu ¢. 09513 podle seznamu
vykontl a na které v hodnoceném obdobi vykazal i jiné vykony krome vykonu ¢.
09513 podle seznamu vykont, a pro navstévy pojisténcli vyuziva objednavkovy
systém, ktery umoziuje prednostni vysetfeni ¢i oSetfeni téch pojisténci, u nichz
to vyZaduje jejich zdravotni stav.

d) 0,10 — pro odbornost 903 (klinické logopedie) podle seznamu vykont
Vv piipad¢, Ze v hodnoceném obdobi podil poctu oSetienych unikatnich pojisténct
s n¢kterou z hlavnich diagnoz F84.0 az F84.3, F84.5, F84.8, F 98,5, F98.6, R47
az R47.9, R 13, Q35 az Q37, Q90 az Q99 podle mezinarodni klasifikace nemoci

ptrekroci 10 % z celkového poctu osetfenych unikatnich pojisténct.
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10.

11.

B)
1.

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienou smlouvu
se zdravotni pojistovnou nebo neposkytoval pé¢i v dané odbornosti, pouZije zdravotni pojistovna
pro ucely vypoctu primérné thrady na jednoho unikéatniho pojisténce hodnoty za referen¢ni obdobi
srovnatelnych poskytovateld v dané odbornosti.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojiStovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi nové
vykony, jejichz vlivem dojde v nékteré odbornosti k nartstu prumérné thrady na jednoho
unikatniho pojisténce, se celkova vySe uhrady poskytovateli podle bodu 3 navysi o hodnotu
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych vykont,
vcetné thrady za zvlast ictovany material a zvlast uctované 1é¢ivé ptipravky.

Vypocet celkové vyse tthrady v dané odbornosti podle bodu 3 se nepouzije v piipadée poskytovatele,
ktery v referencnim nebo hodnoceném obdobi v ramci jedné odbornosti oSetfil 100 a méné
unikatnich pojisténci pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30
ordina¢nich hodin tydné. V ptipad€ nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi
nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 100 oSetfenych unikatnich pojisténci ptepoclitava
koeficientem n/30, kde n se rovnd kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténctim se stanovi hodnota bodu pro jednotlivé
vykony a odbornosti ve vysi podle bodt 1 a 2, ptiCemz podminky pro navySeni thrady uvedené
V bodu 1 pism. i) a bodu 2 pism. a) aZ ¢) se pro tyto sluzby povazuji za splnéné a vypocet celkové
vyse uhrady podle bodu 3 se pro tyto sluzby nepouZije.

Za kazdy poskytovatelem vykédzany a zdravotni pojistovnou uznany vykon klinického vysetfeni
podle seznamu vykonil u déti ve véku od 6 do 18 let se navysi uhrada o 50 K¢. Tato thrada se
nezapocitava do vypoctu celkové vyse uhrady dle bodu 3.

Za kazdy Poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 09543 podle seznamu
vykont se stanovi tthrada ve vysi 50 K¢. Tato uhrada se nezapocitava do vypoctu celkové vyse
uhrady dle bodu 3.

Meésicni predbézna thrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanéctiny 110 % uwhrady
za referencni obdobi. Predbézné uhrady za hodnocené obdobi se financné vypotadaji v ramci
celkového finan¢niho vyporadani, véetné regulac¢nich omezeni, ato nejpozdéji do 150 dnl po
skonéeni hodnoceného obdobi.

Nejpozdéji do 150 dnit po skonceni hodnoceného obdobi obdrzi zdravotni pojistovna uhradi
poskytovateli 1,70 K¢& za kazdou uznanou polozku na receptu, ktery vystavil v elektronické podobé
Vv hodnoceném obdobi, na jejimz zaklad¢ doslo k vydeji 1éCivych pfipravki plné ¢i Castecné
hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi.

Regulacni omezeni

Regula¢ni omezeni uvedena v bodech 2 az 4 zdravotni pojistovna uplatni pouze v piipadé, Ze

sdélila poskytovateli do 30. dubna 2024 tyto hodnoty referen¢niho obdobi, které vstupuji do

vypoctu regula¢nich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) pramérna thrada na jednoho unikatniho pojiSténce za zvIast' uctované 1&¢ivé piipravky,
s vyjimkou zvlast’ Gétovanych 1é¢ivych pripravkt oznacenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst.
1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast’ ictovany material v referencnim obdobi;

b) primérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1é¢ivé pripravky
a zdravotnické prostiedky v referenénim obdobi;

C) primérna thrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou pééi ve vyjmenovanych
odbornostech v referenénim obdobi.

Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v ¢asti A bodu 1 dosahne primérné tthrady
na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované lécivé piipravky, s vyjimkou zvlast
uctovanych 1é¢ivych piipravki oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011
Sb., azvlast’ uctovany material v hodnoceném obdobi vyssi nez 112 % pramérné uhrady na
jednoho unikatniho pojisténce za zvlast’ uctované 1éciveé piipravky, s vyjimkou zvlast uctovanych
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1é¢ivych piipravki oznacenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zv1ast’
uctovany material vykazané v ramci hrazenych sluzeb uvedenych v c¢asti A bodu 1 v referencnim
obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou tthradu o ¢astku odpovidajici soucinu
2,5 % z piekroceni uvedené priimérné thrady a poc¢tu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vsak 40 % z prekrocCeni.
Primérnd uhrada na jednoho unikdtniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténcti v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich
pojisténci, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513
podle seznamu vykoni.

Pokud poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikéatniho pojisténce za predepsané
1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vyssi nez 110 % primeérné
uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1€Civé pripravky a zdravotnické prostiedky
v referencnim obdobi, zdravotni pojisStovna snizi poskytovateli celkovou uhradu o c¢astku
odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni uvedené primérmné thrady a poctu unikatnich pojisténcii
V hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % piekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak
40 % z prekroceni. Primérna tihrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a
pocet unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu
unikatnich pojisténcti, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze
vykon ¢. 09513 podle seznamu vykond.

Pokud poskytovatel dosahne primérné tihrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzaddanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez 110 % primérné thrady na
jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim
obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu
2,5 % z ptekroceni uvedené primérné thrady a poctu unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vsak 40 % z piekroceni.
Primérnd uhrada na jednoho unikdtniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténcti v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich
pojisténci, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513
podle seznamu vykontd. Do vyzadané péce podle véty prvni se nezahrnuji vykony mamografického
screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu podle
seznamu vykonti provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani
téchto zdravotnich vykonl uzavienu smlouvu a dale se do vyzadané péce nezahrnuji vykony
¢. 82301 a 82302 podle seznamu vykond. Pro ucely stanoveni vyse primérnych uhrad a vyse srazky
podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referencnim obdobi oceni podle
seznamu vykontt ve znéni uéinném k1. lednu 2024 hodnotou bodu platnou v hodnoceném
obdobi.

Regulacni omezeni podle bodi 2 az 4 se nepouziji, pokud poskytovatel odiivodni nezbytnost
poskytnuti hrazenych sluzeb, jejichz poskytnutim doslo k ptekroceni primérnych thrad podle bodu
2az4.

Regulacni omezeni podle bodl 2 az 4 se nepouziji u poskytovateld poskytujicich hrazené sluzby
v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle seznamu vykont.

Regulaéni omezeni podle bodu 2 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
poskytovatelim specializované ambulantni péce za zvlast' uctované lécivé ptipravky a zvlast
uctovany material v hodnoceném obdobi nepfevysi u této zdravotni pojisStovny soucet thrad na
tento druh hrazenych sluzeb v referencnim obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodu 3 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny za 1é¢ivé
ptipravky a zdravotnické prosttedky predepsané poskytovateli specializované ambulantni péce
vV hodnoceném obdobi nepievysi predpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok
2024 podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regula¢ni omezeni podle bodu 4 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neprevysi predpokladanou
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Navrh pro jednani dne 16. 5. 2023

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

vysi uhrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2024 podle zdravotné pojistného planu této
zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel pfedepiSe zdravotnicky prostiedek schvaleny reviznim lékatem zdravotni
pojistovny, nezahrnuje se tthrada za tento zdravotnicky prostfedek do vypoctu regulacnich omezeni
podle bodu 3.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doSlo ke zméné nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohodé s poskytovatelem hodnoty
pramérnych uhrad v referenénim obdobi pro tyto Gcely umérné upravi; ke zmén¢ rozsahu dojde
zejména v piipadé zmény poctu nositeld vykonti opravnénych piedepisovat 1é¢ivé piipravky a
zdravotnické prostfedky 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 regulac¢nich
omezeni podle bodl 2 az 4 referen¢ni hodnoty srovnatelnych poskytovatel.

Pokud poskytovatel osetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 100 a méné
unikatnich pojisténct, pfi nasmlouvané kapacité¢ poskytovanych hrazenych sluzeb nejméne 30
ordina¢nich hodin tydné, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle
bodl 2 az 4. V ptipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30
ordina¢nich hodin tydné se limit 100 oSetienych unikatnich pojisténci piepocitava koeficientem
n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Regulac¢ni omezeni podle bodli 2 az 4 se nepouziji v pfipadé¢ poskytnuti hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojisténctm.

Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bodt 2 az 4 maximalné do vySe odpovidajici
15 % thrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony snizené o thradu za
zv1ast uctovany material a zvIast ¢tované 1é¢ivé pripravky za hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regula¢ni omezeni podle bodu
2 az 4 zdravotni pojistovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zvlast’.
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DR 2024 ve skupiné poskytovatelii mimoliizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb
Priloha ¢. XX k protokolu

Navrh VZP CR pro jednani s ambulantnimi specialisty v ramci DR 2024

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2024 - do hodnoceného obdobi jsou zarazeny vesSkeré hrazené sluzby
poskytnuté v roce 2024, poskytovatelem vykdzané do 31. brezna 2025 a zdravotni pojistovnou uznané do
31. kvetna 2025.

Referencnim obdobim se rozumi rok 2022 — do referencniho obdobi jsou zarazeny veskeré hrazené sluzby
poskytnuté v roce 2022, poskytovatelem vykdzané do 31. brezna 2023 a zdravotni pojistovnou uznané do
31. kvétna 2023.

Ordinacnimi hodinami se rozumi ordinacni hodiny sjednané ve smlouve mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou ucinné k 1. 1. 2024 (pripadné upravy k datu 1. 1. 2024 musi poskytovatel ozndmit do 31. 1. 2024),
pricemz se jedna o dobu, kdy je na pracovisti poskytovatele pro pojisténce dostupny alespori jeden lékar se
specializovanou zptisobilosti.

A) Hodnota bodu a vyse tihrad

1. VysSe thrady se stanovi podle seznamu vykont tthradou za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve
vysi:

a) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 308 a 309 podle seznamu
vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,01 K¢. Pro poskytovatele
poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 306 podle seznamu vykond a dale pro vykony podle
kapitoly 931 seznamu vykonli poskytované poskytovateli poskytujicimi hrazené sluzby v
odbornostech 901 a 931 podle seznamu vykonti se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,19 K¢.

b) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 901 podle seznamu vykont
s vyjimkou vykonil kapitoly 931 seznamu vykontl a pro poskytovatele poskytujici hrazené
sluzby v odbornostech 305, 308 a 309 podle seznamu vykonti vykazané v souvislosti s vykony
odbornosti 910 podle seznamu vykond spole¢né s OD 00041 a 0,0042 podle seznamu vykonti
se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 0,99 K¢.

c) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905, 919 a 927 podle seznamu
vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,01 K¢.

d) Pro vykony ¢. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 podle seznamu
vykont poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykont
se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,86 K¢.

e) Pro vykony ¢. 43652 a 43653 podle seznamu vykonti poskytované poskytovateli hrazenych
sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,27 K¢.

f) Pro vykony ¢&. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykont, poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 705 podle seznamu vykond, se stanovi hodnota bodu ve vysi
0,89 K¢.

g) Pro vykony ¢. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440 a 15950 podle seznamu vykond, vykazané
Vv souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykont, poskytované
poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle seznamu vykon se stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,05 K¢. Pro vykony screeningu ¢. 73028, 73029 a 71112 podle seznamu vykont
poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 701, 702 nebo 704 podle seznamu
vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢&. Pro vykon ¢. 25507 podle seznamu vykond,
poskytovany poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 205 podle seznamu vykont se
stanovi hodnota bodu ve vysi 0,99 K¢.

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

i. 0,04 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2024 dolozi, ze
nejméné 50 % Iékaiti nebo nelékaiskych pracovnikl, kteti u néj plisobi jako nositelé
vykontl a poskytuji hrazené sluzby pojisténciim piislusné zdravotni pojistovny, je drziteli
platného dokladu celozivotniho vzdélavani 1ékaii nebo obdobného dokladu piislusné
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DR 2024 ve skupiné poskytovatelii mimoliizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb

Priloha ¢. XX k protokolu

profesni organizace, pfiCemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje
doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

Podminka dle pfedchozi véty se povaZzuje za splnénou i v piipadé, Ze poskytovatel do
jednoho mésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani doru¢i zdravotni
pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani, pfi¢emz obdobi mezi datem ukonceni
platnosti ptivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30
kalendarnich dnti.

0,05 K¢ pro danou odbornost v ptipad€, Ze poskytovatel alesponn u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoi
30 ordinacnich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnti tydné, respektive 24 ordinacnich
hodin rozlozenych do 4 pracovnich dni tydné u odbornosti 501 az 507, 601, 602, 605, 606,
701 a 704 az 707 podle seznamu vykont (dale jen ,,operacni obory*), pfi¢emz ma ordinacni
hodiny alesponi 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordinacni hodiny alespon
2 dny v tydnu nejpozdé€ji od 7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespon 1 den v tydnu
nejpozdeji od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin.

Podminka dle piedchozi véty se povazuje za spln€nou i v ptipadé poskytovatele, u néhoz
pusobi jediny nositel vykont, ktery plni podminku rozsahu a rozloZeni ordina¢nich hodin
na vice pracovistich (ICP), pfi¢emZ ordinaéni hodiny se v tomto ptipadé za jednotliva
pracovisté hodnoti jako celek.

0,02 K¢ pro danou odbornost v piipadé, Zze poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetii
alespoii 5 % pojisténci, respektive u operacnich obort alespoit 10 % pojisténcd, u nichz
v obdobi od 1. ledna 2021 do 31. prosince 2023 nevykazal zdravotni pojistovné zadny
vykon s vyjimkou pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykonll, apro navstévy pojisténcli vyuziva objednavkovy systém, ktery umoziuje
prednostni vysetieni ¢i oSetieni téch pojisténcil, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

0,06 K¢& pro odbornost 306 podle seznamu vykoni a pro vykony podle kapitoly 931
seznamu vykonii poskytované poskytovateli odbornosti 901 podle seznamu vykont
v ptipadg, Ze poskytovatel alespoii u 50 % pracovist poskytovatele (ICP) v dané odbornosti
podle seznamu vykonii poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené sluzby v rozsahu alespon
30 ordina¢nich hodin tydné nebo v hodnoceném obdobi poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespon 15 ordina¢nich hodin tydné a zaroven v rozsahu alespon o 5 hodin tydné
delsim nez v referencnim obdobi. Podminka dle pfedchozi véty se povazuje za splnénou i
v piipad¢ poskytovatele, u n¢hoz pusobi jediny nositel vykond, ktery plni podminku
rozsahu ordinaénich hodin na vice pracovistich (ICP), pfi¢emz ordinaéni hodiny se v tomto
ptipadé za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek.

0,06 K¢ pro odbornost 306 podle seznamu vykonti v pfipadeé, Ze poskytovatel
V hodnoceném obdobi vykazal vykon ¢. 09532 podle seznamu vykont alespoii u 20 %
oSetfenych pojisténct. Do poctu oSetfenych pojisténct se nezapocitavaji pojisténci, na
které byl v hodnoceném obdobi vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykond.

i) Vypoctena ¢astka odpovidajici navySeni hodnoty bodu podle pism. h) bodu iii. a v. bude
poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dni po dni skon¢eni hodnoceného obdobi.

Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni péci neuvedenou
v bod¢ 1 se stanovi vySe thrady podle seznamu vykonti thradou za poskytnuté vykony s hodnotou
bodu ve vysi 1,04 K¢.

Hodnota bodu se dale pii splnéni nasledujicich podminek navysi o:

0,04 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2024 dolozi, ze
nejméné 50 % Iékaii nebo nelékaiskych pracovnikil, ktefi u n&j plsobi jako nositelé
vykontl a poskytuji hrazené sluzby pojisténciim piislusné zdravotni pojistovny, je drziteli
platného dokladu celozivotniho vzdélavani lékat nebo obdobného dokladu pfislusné
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Priloha ¢. XX k protokolu

profesni organizace, pfiCemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje
doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

Podminka dle ptedchozi véty se povazuje za splnénou i v piipadé, Ze poskytovatel do
jednoho mésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani doruci zdravotni
pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani, pfiCemz obdobi mezi datem ukonceni
platnosti ptivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30
kalendarnich dnti.

0,05 K¢ pro danou odbornost v ptipad€, Ze poskytovatel alesponn u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoi
30 ordinacnich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnti tydné, respektive 24 ordinacnich
hodin rozlozenych do 4 pracovnich dni tydné u odbornosti 501 az 507, 601, 602, 605, 606,
701 a 704 az 707 podle seznamu vykont (dale jen ,,operacni obory*), pfi¢emz ma ordinacni
hodiny alesponi 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordinacni hodiny alespon
2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespon 1 den v tydnu
nejpozdeji od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin.

Podminka dle piedchozi véty se povazuje za spln€nou i v ptipadé poskytovatele, u néhoz
pusobi jediny nositel vykont, ktery plni podminku rozsahu a rozlozeni ordina¢nich hodin
na vice pracovistich (ICP), pfi¢emZ ordinaéni hodiny se v tomto piipadé za jednotliva
pracovisté hodnoti jako celek.

0,02 K¢ pro danou odbornost v pfipade, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetii
alespon 5 % pojisténci, respektive u opera¢nich obori alespont 10 % pojisténcti, u nichz
v obdobi od 1. ledna 2021 do 31. prosince 2023 nevykazal zdravotni pojistovné zadny
vykon s vyjimkou vykonu ¢. 09513 podle seznamu vykond a na které v hodnoceném
obdobi vykazal i jiné vykony kromé& vykonu ¢. 09513 podle seznamu vykont, a pro
navstévy pojisténci vyuziva objednavkovy systém, ktery umoziuje prednostni vysetfeni ¢i
oSetfeni téch pojisténci, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

3. Celkova vyse uhrady poskytovateli uvedenému v bodé 2 nepiekroci castku, kterd se vypocte takto:

(1,13 + KN) * (POPzpoZ » PURO,

kde:

+ max[(1,13 + KN) « PURO, * POPzpoMh; UHRMh — UHRMTr])

POPzpoZ je pocet zakladnich unikatnich pojisténct osetienych v dané odbornosti

V hodnoceném obdobi; zakladnim unikdtnim pojiStencem se rozumi pojiSténec
osetfeny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud thrada
za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykond vcetné thrady za zvlast
uctovany material a zvlast uctované lécivé pripravky v hodnoceném obdobi
nepiekro¢i pétinasobek primérné uhrady za vykony podle seznamu vykonil
véetné uhrady za zvlast Gctovany material a zv1ast’ ictované 1é¢ivé ptipravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny osetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi (PUROO); do poctu zakladnich unikatnich
pojisténcii se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykond.

POPzpoMh  je pocet mimoradné¢ nakladnych unikatnich pojisténcti oSetfenych v dané

odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofadné¢ nakladnym unikatnim
pojisténcem se rozumi pojisténec oSetieny v dané odbornosti poskytovatelem
V hodnoceném obdobi, pokud thrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu
vykonli veetné uhrady za zvlast i¢tovany material a zvlast’ uctované 1éCivé
piipravky v hodnoceném obdobi je rovna nebo piekro¢i pétindsobek primérné

Stranka 3z 8



DR 2024 ve skupiné poskytovatelii mimoliizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb

PURO,

Kde:
UHR, s

POP,f

PBref

ZUMpgo,

ZULPgp,

UHRMh

UHRMr

Priloha ¢. XX k protokolu

uhrady za vykony podle seznamu vykonii véetné uhrady za zvlast’ uctovany
material a zvlast’ ctované 1éCivé pripravky na jednoho unikétniho pojisténce
zdravotni  pojistovny oSetfeného vdané odbornosti poskytovatelem
v referenénim obdobi (PUROO); do poc¢tu unikatnich pojisténcti se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykonti.
je prumerna uhrada za vykony podle seznamu zdravotnich vykont véetn€ thrady
za zvla8t Gctovany material a zvlast’ uctované 1éCivé piipravky na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi, ktera se stanovi nasledovné:

UHRyes (PBres + ZUMgg, + ZULPgo,)
POP,c¢ " POP,f

PURO, = max {

je celkova vySe thrady poskytovatele poskytujictho hrazené sluzby
v odbornostech podle seznamu vykont uvedenych v bodé¢ 2 vcetné uhrady za
zvlast’ uctovany materiadl a zvlast uctované lécivé piipravky v referencnim
obdobi.

je pocet unikatnich pojisténci oSetfenych v dané odbornosti v referenénim
obdobi; do poctu unikatnich pojisténcti se nezahrnou unikatni pojisténci, na které
byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykoni.

je celkovy pocet bodu za vykazané a zdravotni pojistovnou uznané vykony v
dané odbornosti poskytnuté v referencnim obdobi podle seznamu vykont.

je uhrada za zvlast’ uctovany material v dané odbornosti za referencni obdobi.

je uhrada za zvlast Gétované 1é¢ivé pripravky v dané odbornosti za referen¢ni
obdobi.

je uhrada za vykony podle seznamu vykont véetné uhrady za zvlast’ uctovany
material a zvlast' uctované 1écivé piipravky za mimoradné nakladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
Vv hodnoceném obdobi; do Gihrady za mimotadn¢ nakladné unikatni pojisténce
se zahrne uhrada za vykony podle seznamu vykonii véetné uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast uctované 1éCivé pripravky za kazdého pojisténce
oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud je
rovna nebo piekro¢i pétinasobek primérné uhrady za vykony podle seznamu
vykonti veetné uhrady za zvlast ictovany material a zvlast’ uctované 1éCivé
pfipravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného
v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi (PUROO).

je uhrada za vykony podle seznamu vykont vcetné€ thrady za zvlast’ uctovany
material a zvlast uctované 1éCivé piipravky za mimofadné nakladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
Vv referencnim obdobi; do tihrady za mimotradné nakladné unikatni pojisténce se
zahrne thrada za vykony podle seznamu vykont vcetné thrady za zvlast
uctovany material a zvlast uctované 1éCivé pripravky za kazdého pojisténce
osetien¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi, pokud je
rovna nebo piekro¢i pétinasobek priméré uthrady za vykony podle seznamu
vykont v€etné uhrady za zvlast G¢tovany material a zvlast Gctované 1éCivé
pfipravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v
dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi (PURQO).
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max funkce maximum, kterd vybere vyssi z uvedenych hodnot vypoctu.
KN koeficient navyseni, ktery je souctem téchto koeficientt:

a) 0,04 — pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji 31. ledna 2024
dolozi, Ze nejméné 50 % lékaiti nebo nelékatskych zdravotnickych pracovniki,
ktefi v ramci poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojiSténctim ptislusné
zdravotni pojiStovny, tj. pisobi u poskytovatele jako nositelé vykont, je drziteli
platného dokladu celozivotniho vzdélavani lékaii nebo obdobného dokladu
ptislusné profesni organizace, pfi¢emz za platny doklad celozivotniho vzdélavani
se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

Podminka dle ptedchozi véty se povazuje za splnénou i v ptipadé, ze Poskytovatel
do jednoho mésice po eventudlnim skonceni platnosti Dokladu doruci Pojistovné
novy Doklad, jehoz platnost bude navazovat na platnost ptivodniho Dokladu.
Smluvni strany maji za to, Ze platnost pivodniho a nového Dokladu na sebe
navazuje v pripad¢, Ze ¢asova prodleva mezi datem ukonceni platnosti ptivodniho
Dokladu a datem nabyti platnosti nového Dokladu bude c¢init maximalné
30 kalendéatnich dnd.

b) 0,05 — pro danou odbornost v piipadé, ze poskytovatel alesponn u50 %
pracovist’ poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje v hodnoceném
obdobi hrazené sluzby v rozsahu alespont 30 ordinacnich hodin rozlozenych do
5 pracovnich dnti tydné, respektive 24 ordina¢nich hodin rozloZzenych do
4 pracovnich dnt tydné u operacnich obord, pficemz ma ordina¢ni hodiny
alespoil 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo m4 ordinacni hodiny alespoii 2
dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespoii 1 den
Vv tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné do 18
hodin.

Podminka dle piedchozi véty se povazuje za splnénou i v ptipadé Poskytovatele,
u néhoz pusobi jediny nositel vykont, ktery plni podminku rozsahu a rozloZeni
ordinaénich hodin na vice pracovistich (ICP), pti¢emZ ordina¢ni doba se v tomto
ptipad¢ za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek.

¢) 0,04 — pro danou odbornost v piipadé, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
oSetii alespon 5 % pojisténci, respektive u operacnich obort alesponn 10 %
pojisténci, u nichz v obdobi od 1. ledna 2021 do 31. prosince 2023 nevykazal
zdravotni pojistovné zadny vykon s vyjimkou pojisténct, na které byl vykazan
pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykontl, a pro navstévy pojisténci vyuziva
objednavkovy systém, ktery umoziuje prednostni vySetfeni Ci oSetfeni téch
pojisténct, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

d) 0,10 — pro odbornost 903 (klinické logopedie) podle seznamu vykont
v piipadé, Ze v hodnoceném obdobi podil poctu poskytovatelem oSetfenych
unikatnich pojisténct zdravotni pojistovny s nékterou z hlavnich diagnéz F84.0
az F84.3, F84.5, F84.8, F 98,5, F98.6, R47 az R47.9, R 13, Q35 az Q37, Q90 az
Q99 podle mezinarodni klasifikace nemoci piekro¢i 10 % z celkového poctu
osetfenych unikatnich pojisténca.

4. Poskytovateli ambulantni specializované péce v odbornosti 101 az 708 podle seznamu vykont,
ktery do 31. biezna 2025 piedlozi zdravotni pojistovné potvrzeni poskytovatele, ktery zajist'uje
I¢katskou pohotovostni sluzbu, Ze se prostfednictvim poskytovatele, ktery u n¢j ptisobi jako nositel
vykont odbornosti 101 nebo 708 podle seznamu vykonti, v hodnoceném obdobi ucastnil alespon 10
sluZeb v ramci lékarské pohotovostni sluzby podle zakona ¢. 372/2011 Sh., 0 zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, se zvysi ro¢ni uhrada o K x 40 000 K¢, pticemz tato ¢astka bude
poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dni po skonéeni hodnoceného obdobi,

kde:
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K je koeficient poméru poctu pojisténcu dané pojistovny v daném kraji, kde je poskytovana
1ékatska pohotovostni sluzba:

Koeficient poméru poctu pojisténci dané pojistovny v daném kraji

kraj / ZP VZP |VozP |CPZP |OzZP |ZPS ZPMV |RBP
Hlavni mésto Praha 0,6 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0
Jihocesky 0,6 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0
Jihomoravsky 0,6 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0
Karlovarsky 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Kraj Vyso€ina 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Kralovehradecky 0,6 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0
Liberecky 0,7 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
Moravskoslezsky 0,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1 0,3
Olomoucky 0,4 0,1 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0
Pardubicky 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Plzeiisky 0,6 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
Stiredocesky 0,5 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
Ustecky 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Zlinsky 0,6 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienou smlouvu
se zdravotni pojistovnou nebo neposkytoval péci v dané odbornosti, pouzije zdravotni pojistovna
pro ucely vypoctu pruimérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce hodnoty za referen¢ni obdobi
srovnatelnych poskytovateld v dané odbornosti.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi nové
vykony, jejichz vlivem dojde v nékteré odbornosti k nartistu primérné uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce, se celkova vySe uhrady poskytovateli podle bodu 3 navysi o hodnotu
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych vykoni,
vCetné thrady za zvlast’ uctovany material a zvIast uctovane 1éCive pripravky.

Vypocet celkové vySe uhrady v dané odbornosti podle bodu 3 se nepouzije v piipadé poskytovatele,
ktery v referencnim nebo hodnoceném obdobi vramci jedné odbornosti osetfil 100 a méné
unikatnich pojisténci pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30
ordina¢nich hodin tydné. V pripadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi
nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 100 oSetfenych unikatnich pojisténct prepocitava
koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojiSténcim se stanovi hodnota bodu pro jednotlivé
vykony a odbornosti ve vysi podle bodd 1 a 2, pficemz podminky pro navyseni thrady uvedené
vV bodu 1 pism. h) a bodu 2 pism. a) az c) se pro tyto sluzby povazuji za splnéné a vypocet celkové
vyse uhrady podle bodu 3 se pro tyto sluzby nepouzije.

Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon klinického vySetfeni
podle seznamu vykonil u déti ve véku od 6 do 18 let se navysi uhrada o 49 K¢. Tato thrada se
nezapocitava do vypoctu celkové vyse thrady dle bodu 3.

Za kazdy Poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 09543 podle seznamu
vykont se stanovi tthrada ve vysi 49 K¢. Tato uhrada se nezapocitava do vypoctu celkové vyse
uhrady dle bodu 3.

Mgésicni predbézna tihrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 114 % uwhrady
za referencni obdobi. Predbézné uhrady za hodnocené obdobi se finan¢né vypotadaji v ramci
celkového finan¢niho vypotadani, véetné regulac¢nich omezeni, a to nejpozdéji do 150 dnli po
skonéeni hodnoceného obdobi.
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12. Nejpozdeji do 150 dnti po skonceni hodnoceného obdobi obdrzi zdravotni pojisStovna uhradi

poskytovateli 1,70 K¢& za kazdou uznanou polozku na receptu, ktery vystavil v elektronické podobé
V hodnoceném obdobi, na jejimz zaklad¢ doslo k vydeji 1éCivych piipravki plné c¢i Castecné
hrazenych z verejné¢ho zdravotniho pojisténi.

B) Regula¢ni omezeni

1.

Regula¢ni omezeni uvedena v bodech 2 az 4 zdravotni pojistovna uplatni pouze v piipade, zZe

sdélila poskytovateli do 30. dubna 2024 tyto hodnoty referencniho obdobi, které vstupuji do

vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) primérna uhrada na jednoho unikatniho pojiSténce za zvlast' uctované 1é¢ivé piipravky,
s vyjimkou zvIast uctovanych 1é¢ivych ptipravkli oznacenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst.
1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., a zvlast’ uc¢tovany material v referenénim obdobi;

b) primérnd uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za piedepsané 1é¢ivé piipravky
a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi;

C) primérna thrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou pééi ve vyjmenovanych
odbornostech v referenénim obdobi.

Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v ¢asti A bodu 1 dosahne prumérné uhrady
na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast ucltované léCivé piipravky, s vyjimkou zvlast
uctovanych lécivych pripravki oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011
Sb., azvlast’ uctovany material v hodnoceném obdobi vyssi nez 120 % pramérné uhrady na
jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované 1écivé ptipravky, s vyjimkou zvlast ictovanych
1é¢ivych ptipravkl oznacenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zv1ast’
uctovany material vykazané v ramci hrazenych sluzeb uvedenych v ¢asti A bodu 1 v referen¢nim
obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou tihradu o ¢astku odpovidajici souéinu
2,5 % z ptekroceni uvedené primérné thrady a poctu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérmé thrady, nejvyse vSak 40 % z prekroceni.
Primérnd uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténcti v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich
pojisténct, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513
podle seznamu vykoni.

Pokud poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané
1é¢ivé ptipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy$si nez 120 % primeérné
uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostredky
v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku
odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni uvedené primémé thrady a poc€tu unikatnich pojisténcii
V hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak
40 % z ptekroCeni. Primérna thrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a
pocet unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu
unikatnich pojisténci, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykdzan pouze
vykon €. 09513 podle seznamu vykond.

Pokud poskytovatel dosahne primérné tihrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez 120 % primérné uhrady na
jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referen¢nim
obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici sou¢inu
2,5 % z ptekroCeni uvedené primérné thrady a poctu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak 40 % z piekroceni.
Primérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténcti v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte zcelkového poctu unikatnich
pojisténci, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513
podle seznamu vykond.

Do vyzadané péce podle véty prvni se nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu
karcinomu délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu podle seznamu vykont
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provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto zdravotnich
vykonil uzavienu smlouvu a dale se do vyzadané péce nezahrnuji vykony ¢. 82301, 82302 a 82304
podle seznamu vykont. Pro ucely stanoveni vySe pramérnych tthrad a vyse srazky podle véty prvni
se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle seznamu vykona ve
znéni G¢inném K 1. lednu 2024 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodd 2 az 4 se nepouziji, pokud poskytovatel odiivodni nezbytnost
poskytnuti hrazenych sluzeb, jejichz poskytnutim doslo k ptekroceni primérnych thrad podle bodt
2 az 4.

Regulacni omezeni podle bodl 2 az 4 se nepouziji u poskytovateld poskytujicich hrazené sluzby
V odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle seznamu vykonti.

Regula¢ni omezeni podle bodu 2 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
poskytovatelim specializované ambulantni péce za zvlast uctované 1éCivé piipravky a zvlast
uctovany material v hodnoceném obdobi neptevysi u této zdravotni pojistovny soucet uhrad na
tento druh hrazenych sluzeb v referencnim obdobi.

Regulacni omezeni podle bodu 3 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny za l1écivé
pfipravky a zdravotnické prostiedky ptredepsané poskytovateli specializované ambulantni péce
V hodnoceném obdobi nepievysi predpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok
2024 podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regulac¢ni omezeni podle bodu 4 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi predpokladanou
vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2024 podle zdravotné pojistného planu této
zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel predepiSe zdravotnicky prostiedek schvaleny reviznim lékatem zdravotni
pojistovny, nezahrnuje se thrada za tento zdravotnicky prosttedek do vypoctu regulacnich omezeni
podle bodu 3.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné€ nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohodé s poskytovatelem hodnoty
pramérnych uhrad v referenénim obdobi pro tyto Gcely umérné upravi; ke zmén¢ rozsahu dojde
zejména v piipadé zmény poctu nositeld vykonti opravnénych predepisovat 1éCivé piipravky a
zdravotnické prostfedky 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 az 4 referencni hodnoty srovnatelnych poskytovateld.

Pokud poskytovatel osetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 100 a méné
unikatnich pojisténci, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30
ordinac¢nich hodin tydné, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle
bodu 2 az 4. V ptipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30
ordina¢nich hodin tydné se limit 100 oSetfenych unikatnich pojisténci piepocitava koeficientem
n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Regula¢ni omezeni podle bodi 2 az 4 se nepouziji v ptipadé poskytnuti hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojisténctim.

Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bodti 2 az 4 maximalné do vyse odpovidajici
15 % thrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony snizené o thradu za
zvlast uctovany material a zv1ast uctované 1éCivé pripravky za hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulacni omezeni podle bodi
2 az 4 zdravotni pojiStovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zvlast’.
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Dohodovaci rizeni o hodnoté bodu a vysSi uhrad pro rok 2024

Segment AS
Navrh zastupcu AS pro jednani 30.5.2023

Zastupci poskytovatel segmentu AS schvaleno 26.5.2023

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2024
Referenénim obdobim rok 2022

Vykon 09543: 82,- K&

A) Hodnota bodu a vyse uhrad

1.

VyS$e uhrady se stanovi podle seznamu vykon( uhradou za poskytnuté vykony s hodnotou
bodu ve vysi:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 308 a 309 podle
seznamu vykonu se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,34 K¢.
Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 306 podle seznamu vykon(
se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,45 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 901 a 931 podle
seznamu vykonU a pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305,
308 a 309 podle seznamu vykonu vykazané v souvislosti s vykony odbornosti 910
podle seznamu vykonl spole¢né s OD 00041 a 00042 podle seznamu vykonl se
hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,38 K&. Pro poskytovatele
poskytujici hrazené sluzby pojisténciim do 18. roku véku pojisténce v odbornostech
901, 910 a 931 se k vykonim téchto odbornosti pficte hodnota bonifikaéniho vykonu
ve vysi 1,49 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905, 919 a 927 podle
seznamu vykon( se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,12 K¢.

Pro vykony €. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 podle
seznamu vykonU poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle
seznamu vykonU se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,94 K&.

Pro vykony &. 43652 a 43653 podle seznamu vykon( poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu
ve vySi 1,39 K¢.

Pro vykony ¢&. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykonl poskytované
poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 705 podle seznamu vykonU se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢.

Pro vykony €. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445, 15446 a 15950 podle
seznamu vykonu, vykazané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle
seznamu vykonu, poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle
seznamu vykonu, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,34 KE&. 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 1,12 K& Pro vykon ¢&. 25507 podle seznamu vykond,
poskytovany poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 205 podle seznamu vykonu,
se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,12 KC.

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



Vi.

0,04 K¢, pokud nejméné 50 % lékarfli nebo nelékafskych pracovniku, ktefi u
poskytovatele pusobi jako nositelé vykonl a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim
pfislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho
vzdélavani lékafl 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
pripadé, kdy v pribéhu hodnoceného obdobi skon&i platnost dokladu
celozivotniho vzdélavani a poskytovatel zdravotni pojistovné dolozi novy doklad
celozivotniho vzdélavani, pficemz obdobi mezi datem ukonéeni platnosti
puvodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30
kalendarnich dna; doklad celozivotniho vzdélavani platny pro hodnocené obdobi
dolozi poskytovatel zdravotni pojistovné do 31.1.2024, pfipadné pozdéji,
v takovém pfipadé bude ale splnéna bonifikace zapocCitana az do konecného
vyucétovani hodnoceného obdobi.

0,05 K¢ pro danou odbornost v pfipadé, zZe poskytovatel vdané odbornosti
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon 30 ordinacnich hodin rozlozenych do
5 pracovnich dnl tydné, 24 ordinaénich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnu
tydné u operacnich obort, pficemz ma ordinacni hodiny alespor 2 dny v tydnu
nejméné do 18 hodin nebo ma ordinacni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejpozdéji
od 7 hodin nebo ma ordinaéni hodiny alespon 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin
a zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin; tato podminka se povazuje
za splnénou i v pfipadé poskytovatele, u néhoz plsobi jediny nositel
vykonu v jedné nebo vice odbornostech soucasné, ktery pini podminku rozsahu a
rozloZeni ordinacnich hodin v souhrnu ve vice odbornostech, pficemz ordinaéni
hodiny se v tomto pfipadé za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek.

0,01 K& pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
oSetfi alespon 5 % pojisténcu, u nichz v obdobi od 1. ledna 2021 do 31. prosince
2023 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 pojisténci
vyuziva objednavkovy systém, ktery umoznuje prednostni vySetfeni Ci oSetreni
téch pojisténcl, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

0,06 K& pro odbornost 306 podle seznamu vykon( v pfipadé, Zze poskytovatel
alespon u 50 % pracovist poskytovatele (ICP) v odbornosti 306 podle seznamu
vykonu poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené sluzby v rozsahu alespon 30
ordinacnich hodin tydné nebo v hodnoceném obdobi poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespon 15 ordinaénich hodin tydné& a zaroven v rozsahu alespon o 5
hodin tydné del8im nez v referenénim obdobi; tato podminka se povazuje za
splnénou i v pfipadé poskytovatele, u néhoz pusobi jediny nositel vykonu, ktery
plni podminku rozsahu ordinaénich hodin na vice pracovistich (ICP), pficemz
ordinacni hodiny se v tomto pfipadé za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek.

0,06 K& pro odbornost 306 podle seznamu vykonl v pfipadé, Zze poskytovatel
v hodnoceném obdobi vykazal vykon €. 09532 podle seznamu vykonu alespori
u 20 % oSetfenych pojisténci. Do poctu oSetfenych pojisSténcu se nezapocitavaji
pojisténci, na které byl v hodnoceném obdobi vykazan pouze vykon &. 09513 podle
seznamu vykonu.



)

Vypoctena ¢astka odpovidajici navyseni hodnoty bodu podle pism. i) bodu iii., v. a vi.
bude poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnd po dni skoneni hodnoceného
obdobi.

Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni pédi
neuvedenou v bodé 1 se stanovi vySe uhrady podle seznamu vykonU uhradou
za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve vysi 1,14 K&.

Hodnota bodu se dale pfi spInéni nasledujicich podminek navysi o:

a)

b)

a) 0,04 K&, pokud nejméné 50 % lékafl nebo nelékaFskych
pracovniku, ktefi u poskytovatele pusobi jako nositelé vykonu
a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim pfislusné zdravotni
pojistovny, je drziteli platného dokladu celoZivotniho
vzdélavani lékaiti nebo obdobného dokladu pfislusné profesni
organizace, pfi€emz za platny doklad celozivotniho 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 skonc&i platnost dokladu
celozivotniho vzdélavani a poskytovatel zdravotni pojistovné
dolozi novy doklad celozivotniho vzdélavani, pficemz obdobi
mezi datem ukonc&eni platnosti pavodniho dokladu a datem
nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30
kalendarnich dnl; doklad celozivotniho vzdélavani platny pro
hodnocené obdobi dolozi poskytovatel zdravotni pojisStovné do
31.1.2024; pfipadné pozdégji, vtakovém pfipadé bude ale
splnéna bonifikace zapoc€itana az do koneé&ného vyucétovani
hodnoceného obdobi

0,05 K¢ pro danou odbornost v pfipadé€, Ze poskytovatel v dané odbornosti poskytuje
hrazené sluzby v rozsahu alespor 30 ordinacnich hodin rozloZenych do 5 pracovnich
dnl tydné, 24 ordinaénich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dn(i tydné u operaénich
obor(, pficemz ma ordinac¢ni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo
ma ordinacni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordinacni
hodiny alespon 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu
nejméné do 18 hodin; tato podminka se povaZuje za splnénou i v pfipadé
poskytovatele, u néhoz pusobi jediny nositel vykonu v jedné nebo vice odbornostech
soucasné, ktery pIni podminku rozsahu a rozlozeni ordinacnich hodin v souhrnu ve
vice odbornostech, pficemz ordina¢ni hodiny se v tomto pfipadé za jednotliva
pracovisté hodnoti jako celek.

0,01 K¢ pro danou odbornost v pfipadé, Zze poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetfi
alesponl 5 % pojisténcli, u nichz v obdobi od 1. ledna 2021 do 31. prosince 2023
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 K¢ pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel pro navstévy pojisténcu
vyuziva objednavkovy systém, ktery umozriuje pfednostni vySetfeni Ci oSetfeni téch
pojisténcu, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.



3. U poskytovatell uvedenych v bodé 2 celkova vySe uhrady nepiekroCi Castku, ktera
se vypocte takto:

(1,18 + KN) x (POPzpoZ x PUROo0 + max[PUROo x POPzpoMh; UHRMh — UHRMTr]),

kde:
POPzpoZz

POPzpoMh

PUROo

PBprerroo

HBROO

PURO, =

je pocet zakladnich unikatnich pojisténcli 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 vykon(
v€etné uhrady za zvlast ucCtovany material a zvlast uctované Iécive
pfipravky v hodnoceném obdobi nepfekroCi pétinasobek prameérné
uhrady za vykony podle seznamu vykonu véetné uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast uctované |éCivé pfipravky na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny osetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poc¢tu zakladnich unikatnich
pojisténcu se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze
vykon €. 09513 podle seznamu vykonu.

je pocet mimoradné 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 lécivé pripravky v hodnoceném obdobi je rovna nebo
prekroCi pétinasobek primeérné uhrady za vykony podle seznamu vykonu
vCetné uhrady za zvlast uctovany material a zvladt uctované lédivé
pripravky 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 vykon.

je primérna uhrada za vykony prepoctena podle seznamu vykonu ve
znéni ucinném v hodnoceném obdobi véetné 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 vykazan pouze vykon
€. 09513 podle seznamu vykonu. Hodnota PUROo se stanovi
nasledovné:

_ (PBpreproo X HBRoo) + ZUMpg, + ZULPgg,
POPpro,

je celkovy pocCet bodu za vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané
vykony v dané odbornosti poskytnuté v referenénim obdobi pfepocteny
podle seznamu vykonU ve znéni 4¢inném v hodnoceném obdobi.

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

UHRgo, — ZUMpgo, — ZULPpg,
HBgroo = PBro
0

Pokud HBRroo < 1,08, vstupuje do vypoctu PUROo hodnota HBroo = 1,08.




UHRRoo je celkova vySe uhrady poskytovatele v dané odbornosti v referenénim

PBROO

obdobi.

je celkovy pocet bodlu za vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané
vykony v dané odbornosti poskytnuté v referenénim obdobi podle
seznamu vykonu ve znéni ucinném v referencnim obdobi.

ZUMRoo je Uhrada za zvlast uétovany material v dané odbornosti za referencni

obdobi.

ZULProo je uhrada za zvlast uctované lécivé pfipravky v dané odbornosti za

referencni obdobi.

POPRroo je pocCet unikatnich pojisténcl oSetfenych v dané odbornosti

v referenénim obdobi; do poctu unikatnich pojisténci se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byl vykadzan pouze vykon €. 09513 podle
seznamu vykon.

UHRMh je uhrada za vykony podle seznamu vykon( véetné uhrady za zvlast

uctovany material a zvlast uctované 1éCivé pripravky za mimoradné
nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny osSetfené v dané
odbornosti  poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do uhrady
za mimoradné nakladné unikatni pojiSténce se zahrne uhrada za vykony
podle seznamu vykonu vcetné uhrady za zvlast uctovany material a
zvlast uctované lécCive pripravky za kazdého pojisténce osetfeného v
dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud je rovna
nebo prekroCi pétinasobek primérné uhrady za vykony podle seznamu
vykonu véetné Uhrady za zvlast uctovany material a zvlast uctované
leCivé pfipravky na jednoho unikatniho pojiSténce zdravotni pojistovny
oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

UHRMr je uhrada za vykony podle seznamu vykon( vcetné Uhrady za zvlast

KN

uctovany material a zvlast uctované léCivé pripravky za mimofadné
nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny osSetfené v dané
odbornosti  poskytovatelem v referenénim obdobi; do uhrady
za mimoradné 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 oSetieného v
dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi, pokud je rovna
nebo prekroCi pétinasobek primérné uhrady za vykony podle seznamu
vykonU v€etné uUhrady 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 koeficient(:

a) 0,04 — pokud nejméné 50 % lékarfi nebo nelékafskych pracovniku, ktefi u

poskytovatele pusobi jako nositelé vykonu a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim
pFislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani
Iékafd nebo obdobného dokladu pfislusné profesni organizace, pficemz za platny
doklad celozivotniho 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,
pficemz obdobi mezi datem ukon&eni platnosti puvodniho 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 31.1.2024; pfipadné pozdéji, v takovém pfipadé bude ale splnéna bonifikace
zapocitana az do kone¢ného vyuctovani hodnoceného obdobi



H

b) 0,05 - pro danou odbornost v pfipadé, ze poskytovatel v dané odbornosti poskytuje
hrazené sluzby vrozsahu alesponn 30 ordinacnich hodin rozlozenych do 5
pracovnich dnt tydné, 24 ordina¢nich hodin rozloZenych do 4 pracovnich dnud tydné
u operacnich obord, pfiemz ma ordinacni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejméné
do 18 hodin nebo ma ordinacni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin
nebo ma ordinacni hodiny alespon 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven
alespori 1 den vtydnu nejméné do 18 hodin; tato podminka se povazuje za
splnénou i v pfipadé poskytovatele, u néhoz pusobi jediny nositel vykonl v jedné
nebo vice odbornostech soucasné, ktery pini podminku rozsahu a rozlozeni
ordinaénich hodin v souhrnu ve vice odbornostech, pfi¢emz ordinacni hodiny se v
tomto pfipadé za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek

c) 0,02 —pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetfi
alespon 5 % pojisténcu, u nichz v obdobi od 1. ledna 2021 do 31. prosince 2023
nevykazal zdravotni pojistovné zadny vykon s vyjimkou vykon( €. 09513 podle
seznamu vykonl a na které v hodnoceném obdobi vykazal i jiné vykony kromé
vykonu ¢. 09513 podle seznamu vykond.

d) 0,02 - pro danou odbornost v pfipadé, ze pro navstévy pojisténcld vyuziva
objednavkovy systém, ktery umoZzinuje prednostni vySetieni Ci oSetfeni téch
pojisténcu, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav,

e) 0,10 — pro odbornost 903 podle seznamu vykonu v pfipadé, Zze v hodnoceném
obdobi podil po¢tu poskytovatelem oSetfenych unikatnich pojisténct zdravotni
pojistovny s hlavni diagnézou F84.0 az F84.3, F84.5, F84.8, F98.5, F98.6, R47 az
R47.9, R13, Q35 az Q37 nebo Q90 az Q99 podle mezinarodni klasifikace nemoci
prekroCi 10 % z celkového poctu oSetfenych unikatnich pojisténcu.

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 vypocltu primérné uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce hodnoty za referenéni obdobi srovnatelnych poskytovatelll v dané odbornosti.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojiStovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde v nékteré odbornosti k nardstu primérné uhrady
na jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vysSe Uhrady poskytovateli podle bodu 3
navysi o hodnotu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové
nasmlouvanych vykonu, v€etné uhrady za zvlast uctovany materidl a zvlast uctované
lecivé pfipravky.

Vypocet celkové vySe uhrady v dané odbornosti podle bodu 3 se nepouzije v pfipadé
poskytovatele, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi v rdmci 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 ordinacnich hodin tydné se limit 100
oSetfenych unikatnich pojisténcl prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluZzeb pro danou odbornost.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténcim se stanovi hodnota bodu pro
jednotlivé vykony a odbornosti ve vysi podle bodu 1 a 2, pfi€emz podminky pro navyseni



10.

B)

uhrady uvedené v bodu 1 a bodu 2 se pro tyto sluzby povaZuji za spinéné a vypocet
celkové vyse uhrady podle bodu 3 se pro tyto sluzby nepouZije.

Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon klinického
vySetfeni podle seznamu vykonl u déti ve véku od 6 do 18 let se navySi Uhrada o 82,-
KE. Tato uhrada se nezapocitava do vypoctu celkové vySe uhrady dle bodu 3.

Mésiéni pfedbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 120 %
uhrady za referenni obdobi. Pfedbézné uhrady za hodnocené obdobi se finanéné
vypofadaji vramci celkového financniho vypofadani, v€etné regulacnich omezeni,
a to nejpozdéji do 150 dnu po skonéeni hodnoceného obdobi.

Nejpozdéji do 150 dnl po skon€eni hodnoceného obdobi zdravotni pojisStovna uhradi
poskytovateli 2,- K& za kaZzdou uznanou polozku na receptu, ktery vystavil v elektronické
podobé v hodnoceném obdobi, na jejimz zakladé doslo k vydeji I&Civych pfipravkud piné i
Caste€né hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.

Regula¢ni omezeni

Regula¢ni omezeni uvedena v bodech 2 a 3 zdravotni pojistovna uplatni pouze v pfipadé,
Ze sdélila poskytovateli do 30. dubna 2024 tyto hodnoty referenéniho obdobi, které
vstupuji do vypoctu regulaénich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) primérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast Uctované Iécivé
pFipravky, s vyjimkou zvlast uctovanych IécCivych pfipravki oznacenych symbolem
,S° podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast ucétovany material
v referen¢nim 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 1écivé pripravky,
s vyjimkou zvlast uctovanych léCivych pfipravkl oznadenych symbolem ,S* podle § 39
odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., a zvlast uctovany material v hodnoceném obdobi vyssi
nez 130 % pramérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované Iécivé
pfipravky, s vyjimkou zvlast uctovanych IéCivych pfipravkd oznacenych 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, zdravotni pojisStovna
snizi poskytovateli celkovou Uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z pfekro&eni
uvedené prameérné uhrady a poctu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5 % prekroCeni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z prekroceni.
Prlmérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet
unikatnich pojisténcl 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 vykon(.

Pokud poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vysSi nez 130
% primérné uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za vyzadanou pécdi
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z pfekroCeni uvedené
primeérné uhrady a poctu unikatnich pojisténcu v hodnoceném obdobi za kazdé zapocate
0,5 % prekroceni uvedené primérné uhrady, nejvySe vSak 40 % z prekroceni. Primérna
uhrada na jednoho unikatniho pojiSténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténcd v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu
unikatnich pojisténctli, 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
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a screeningu kolorektalniho karcinomu podle seznamu vykon( provadéné
poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich
vykon( uzavienu smlouvu, a dale se do vyzadané péce nezahrnuji vykony ¢. 82301 a
82302 podle seznamu vykonu. Pro ucely stanoveni vySe prameérnych uhrad a vySe srazky
podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni
podle seznamu vykonl ve znéni ucéinném k1. lednu 2023 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 pfekroCeni primérnych uhrad podle bodl 2
a3.

Regulaéni omezeni podle bodl 2 a 3 se nepouziji u poskytovatelll poskytujicich hrazené
sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle seznamu vykona.

Regulaéni omezeni podle bodu 2 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
poskytovatelim specializované ambulantni péfe za zvlast Gctované léCivé pripravky
a zvlast uctovany material v hodnoceném obdobi nepfevysi u této zdravotni pojistovny
130 % souctu uhrad na tento druh hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.

Regulaéni 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 2024 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 thrad v referenénim obdobi pro tyto ucely amérné
upravi; ke zméné rozsahu dojde zejména v pfipadé zmény poctu nositeld vykonu
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
uzavifenou smlouvu se zdravotni pojistovnou, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely
uplatnéni regulacnich omezeni podle bodl 2 a 3 referenéni 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 ordinacnich 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 ordinaénich hodin tydné se limit 100 oS$etfenych
unikatnich pojisténct prepocitava koeficientem n/30, kde n serovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Regulaéni omezeni podle bodl 2 a 3 se nepouziji v pfipadé poskytnuti hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojisténcum.

Regulaéni omezeni podle bodd 2 a 3 se nepouziji v pfipadé, Ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi nepfekro&i 105 % celostatniho priméru dané odbornosti.

Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bodd 2 a 3 maximalné do vySe
odpovidajici 5 % uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
snizené o uhradu za zvlast uctovany material a zvlast ucCtované léCivé pfipravky za
hodnocené obdobi.

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



Navrh APJCH do DR 2024

Asociace poskytovateli jednodenni chirurgie navrhuje pro rok 2024 nasledujici
navySeni cen stavajicich vykoni zarazenych do ,,Vyhlasky*:

Nazev vykonu jednodenni péce v oboru chirurgie Vyse uhrady
Parcialni nebo klinovita resekce mammy s biopsii nebo bez nebo mastektomie y
. . 27 883 K¢&
jednoduché
Operace kone¢niku transanalni endoskopickou mikrochirurgickou metodou 24 926 K¢
Hemoroidektomie 23 900 K¢
Operace hemoroidd dle Longa 39 733 K¢
Operace kyly inquinalni a femoralni — dospéli, véetné inkarcerovanych 38 264 K¢
Operace kyly umbilikalni nebo epigastricka — dospéli véetné resekce omenta 28 879 K¢
Operace kyly s pouzitim $tépu ¢i implantatu, operace kyly nebo kyly v jizvé s pouzitim .
s . 51 291 K¢
S§tépu ¢i implantatu
Operace rozsahlého pilonidalniho sinu, dermoidni cysty excize rozsahlych perianalnich 24 530 K&
¢i glutealnich zanétlivy 1ézi (hidrosadenitis, aktinomykosis, thc)
Vykon laparoskopicky a torakoskopicky - appendektomie 46 728 K¢
Vykon laparoskopicky a torakoskopicky - cholecystektomie prosta 57 639 K¢
Vykon laparoskopicky a torakoskopicky - hernioplastika jednostranna primarni 54 657 K¢
Vykon laparoskopicky a torakoskopicky - hernioplastika oboustranna primarni 73212 K&
Vykon laparoskopicky a torakoskopicky - hernioplastika recidivujici kyly 47 041K¢
Adheziolyza druhého stupné laparoskopicky nebo thorakoskopicky 60 999 K¢
Vysoka ligatura venae saphenae magnae + stripping subfascialni ligatury vv. y
42 022 K¢

perforantes
Vysoka ligatura venae saphenae magnae + stripping subfascialni ligatury vv. y

y 55 890 K¢&
perforantes - obé nohy
Fundoplikace laparoskopicky 92 540 K¢

Navyseni vychdzi z cen pro rok 2023 navysenych o 7%, kod ,, Vysoka ligatura ... obé nohy “ byl
upraven do podoby odpovidajici nakladiim.

Dale navrhujeme doplnit pro rok 2024 nasledujici vykony:

Odbornost 5J1
1.Operace karpalniho tunelu - Kod VZP 10156, Kod vykonu 61 253

-dle DRG base CZ-DRG 5.0 revize 1 se jedna o Kod 01-113- Chirurgické uvolnéni
mononeuropathie horni koncetiny — Naklad v lizkovych zafizenich 21 665,-- Asociace navrhuje
thradu pro JDP 16 200,-K¢.

2.Palmarni aponeurektomie u dypytrenovy kontraktury- KOD 10158, Kod vykonu 61 253

-dle DRG base CZ-DRG 5.0 revize 1 se jedna o Kod 09-K14-02- Jina onemocnéni kiize a
podkozniho vaziva u pacienti s CC=0 — Naklad v luzkovych zafizenich 30 909,-- Asociace
navrhuje thradu pro JDP 23 100,-K¢.

3.Exstirpace nadoru mékkych tkani — povrchové ulozenych -Kod VZP 10282, Kod vykonu 66 839



-dle DRG base CZ-DRG 5.0 revize 1 se jedna o Kod 09-113-05 Jiny chirurgicky vykon pro oblast
kaze, podkozni tkdn€ a prsu mimo melanom u pacientd s CC=0 — Naklad v lizkovych zatizenich 24
568,-- Asociace navrhuje tthradu pro JDP 18 400,-K¢.

4.Exstirpace nadoru mékkych tkani — hluboko ulozenych -Kod VZP 10283, Kod vykonu

-dle DRG base CZ-DRG 5.0 revize 1 se jedna o Kod 09-113-05 Jiny chirurgicky vykon pro oblast
ktze, podkozni tkan¢ a prsu mimo melanom u pacientti s CC=0 — Naklad v lazkovych zatizenich 24
568,-- Asociace navrhuje tthradu pro JDP 18 400,-K¢.

5. Cirkumcize, déti od 3 let a dospéli- Kod VZP 10 383, Kod vykonu 76 427

-dle DRG base CZ-DRG 5.0 revize 1 se jedna o Kod 12-114-00 Jiny chirurgicky vykon na penisu
CC=0 — Naklad v liZzkovych zatizenich 23 982,-- Asociace navrhuje thradu pro JDP 17 900,-K¢&.

Ceny jsou kalkulovany dle vzorce uzitého pri vypoctu v roce 2022.

Daéle priklaidame material v odbornosti 6J6

Tento materidl je navrZeny a vypracovany ve spolupraci s Ortopedickou spole¢nosti. Navrhuje
,preklopit® stavajici vykony urcené pro jednodenni péci do ,,Vyhlasky* s navysenim 10%.

Ortopedicka spolecnost nyvrhuje novou kalkulaci téchto operaci :

1. Balicek k osteotomii I MTP ( halluxu). Cena balicku 18 500,- K¢é

2. Bali¢ek u artrodézy I MTP ( taktéz halluxu), Cena balicku 14 500,- K¢

3. Bali¢ek k extrakci kovii v CA z dlouhych kosti ( neexistuje), Cena balicku 14 000,- K¢

V materialu v prilozeném souboru Excel jsou navrzeny a oznaceny i vykony, které maji byt z JPL
rezimu vyrazeny.

Praha 29.5.2023 MUDr Dalibor Stambera, MBA, piedseda APJCH v.r.
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