Protokol

z pripravné faze dohodovaciho Fizeni o hodnotach bodu, vysi thrad hrazenych sluzeb z vefejného
zdravotniho pojisténi a regulaénich omezeni pro rok 2024 ve skupiné poskytovatelii ambulantnich

gynekologickych sluzeb

Datum konani: 30. kvétna 2023
Utastnici jednani: dle prezenéni listiny (pfiloha & 3)

Navrh ucastnikl jednani jsou pfilohou tohoto protokolu:
Piiloha &. 1 spoleény navrh VZP CR a SSG CR
Pfiloha &. 2 navrh SZP CR

Ugastnici pii jednani nedosli k dohodé&.

Spole&ny navrh VZP CR, SSG CR, ANCR a OSGH byl predlozen za piedpokladu, 7e pokud dojde
k moznosti navySeni Uhrady za pfedlozeny navrh, bude thrada péée ve skupiné poskytovatell
ambulantnich gynekologickych sluzeb navy$ena minimdlné srovnatelné s ostatnimi segmenty

poskytovatelu.

V ramci jednani pfipravné faze dohodovaciho fizeni o thradach na rok 2024 ve skupiné poskytovatelii

ambulantnich gynekologickych sluzeb doslo k nedohodé.

Hlasoviani o piredlozenych navrzich

Spolegny navrh VZP CR, SSG CR, ANCR a OSGH (piiloha &. 1 tohoto protokolu)

Poskytovatelé Pocet hlasti | Zdravotni pojistovny | Podet hlasi
PRO: 3 PRO:
PROTI: 0 PROTI: 2
Zdrzel se hlasovani: 1 Zdrzel se hlasovani: 4

Navrh nebyl pfijat.

Hlasovini o predloZzenych navrzich

Navrh SZP CR (pfiloha ¢. 2 tohoto protokolu)

Poskytovatelé Pocet hlasi | Zdravotni pojistovny | Pocet hlasu
PRO: 0 PRO:
PROTI: 4 PROTI:
Zdrzel se hlasovani: 0 Zdrzel se hlasovani:

Navrh nebyl pfijat.
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Souhlas s vy§e uvedenym znénim protokolu potvrzuji svvm podpisem:

Za poskytovatele zdravotni péce:

Jméno koordinatora Organizace Podpis

MUDr. Vladimir Dvofak, Ph.D. SSG

Za zdravotni pojistovny:

Jméno Pojistovna
Ing. Jifi Mrazek VZP CR
RNDr. Zdenka Kopecka 0YAY
MUDr. Petr Smach e
MUDr. -I;-r-lata Knorova CPZP
Ing. Petr Hrabak VoZP
MUDr. Zdeinka Salcman Kucerova ZPMV CR
Ing. Pavel Rydrych RBP213
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DR 2024: Skupina poskytovatelii ambulaninich gynekologickych sluzeb
Priloha ¢. 1 k protokolu

Spole¢ny navrh VZP CR, SSG CR, ANCR a OSGH na iihradu hrazenych
sluZeb ve skupiné poskytovateli gynekologickych sluzeb pro rok 2024

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2024 - do hodnoceného obdobi jsou zafazeny veSkeré hrazené sluzby
poskytnuté v roce 2024, poskytovatelem vykazané do 31. bfezna 2025 a zdravotni pojisfovnou uznané do
31. kvétna 2025,

Referenénim obdobim se rozumi rok 2022 — do referenéniho obdobi jsou zafazeny vedkeré hrazené sluzby
poskytnuté v roce 2022, poskytovatelem vykdzané do 31. bfezna 2023 a zdravotni pojistovnou uznané do
31. kvétna 2023. Do referenéniho obdobi jsou zahmuty referenéni hodnoty vypoctené dle vyhlasky €. 396/2021
Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy3e thrad za hrazené sluzby a regulatnich omezeni pro rok 2022, resp. dle
tihradového dodatku pfislugné zdravotni pojistovny pro rok 2022.

A) Hodnota bodu a vySe uhrad

1. Hrazené sluzby poskytované v zafizenich specializované ambulantn{ zdravotni péée v odbornosti 603 a 604
— gynekologie a porodnictvi a détskd gynekologie v hodnoceném obdobi pojiténcim zdravotni pojistovny
budou hrazeny vykonové dle platného zn&ni vyhlasky &. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykon( s bodovymi hodnotami (déle ,,seznam vykoni*), s hodnotou bodu ve vysi 1,08 K&.

2. Hodnota bodu uvedend v odst. 1 se za kazdou splnénou podminku dale navysi:

a) 00,01 K&, pokud bude zdravotni pojiitovné nejpozdgji do 31. 1. 2024 doloZeno, Ze nejméné 50 % Iékait,
kteFi vramci poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténcim pfislusné zdravotni pojistovny, tj.
plsobi u poskytovatele jako nositelé¢ vykont, jsou drziteli platného dokladu o celoZivotnim vzdélavani
1ékaiQ, pfitemz za platny doklad celoZivotniho vzdélavani lékafi se povaZuje doklad, ktery je platny po
celé hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v pfipads, Ze poskytovatel doloZi
zdravotni pojistovng novy doklad celoZivotniho vzd&lavani, pfiemZ obdobi mezi datem ukonceni
platnosti piivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu neginf vice nez 30 kalendéfnich
dnd,

b) 00,01 K&, pokud poskytovatel alespoii u jednoho pracovisté poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespo
30 ordinaénich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnii tydng, pficemZ ma alespoil 2 dny v tydnu
ordinaéni hodiny predlouzeny do 18:00 hodin nebo alespofi 2 dny v tydnu m4 za¢atek ordina¢ni doby od
7:00 hodin nebo alesponi 1 den v tydnu od 7:00 hodin a zaroveii alespori 1 den v tydnu do 18:00 hodin.
Ordina¢nimi hodinami se rozumi ordinaéni hodiny sjednané ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou, pficemZ se jedna o dobu, kdy je na pracovisti poskytovatele pro pojisténce dostupny alespon
jeden lékaf se specializovanou zplsobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi, resp. se zvlastni
specializovanou zpisobilosti v oboru gynekologie déti a dospivajicich.

¢) o 0,01 K& pokud poskytovatel doloZi pfisluiné zdravotni pojistovné do 31. 12. 2024 rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi CR o udéleni akreditace k uskute¢fiovani vzdélavaciho programu v oboru
gynekologie a porodnictvi podle zdkona & 95/2004 Sb., o podminkach ziskévéni a uznavéni odborné
zpiisobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho lékafe
a farmaceuta, ve znén{ pozdéjsich pfedpisi, které je platné po celé hodnocené obdobi.

d) o 0,01 K&, pokud poskytovatel dolozi certifikat ISO 9001, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

3.V pfipadg, Ze poskytovatel proved! za hodnocené obdobi komplexni vy3etfeni vykdzané vykonem €. 63021
dle seznamu vykonii nebo preventivni prohlidku vykdzanou vykonem €. 63050 dle seznamu vykoni alespori
u 45 % svych registrovanych pojisténci dané zdravotni pojistovny (stav k 31. 12. 2024) bude mu uhrada za
vykon & 63021 vynasobena koeficientem navy3eni 1,50 a tihrada za vykon ¢. 63050 vynasobena koeficientem
navy$eni 1,25.

4. Pro hrazené sluzby poskytované t&hotnym pojidténkam se uhrada stanovuje ve vysi podle pism. a) aZ c) a to
za podminek uvedenych v pism. d) az i):

a) Hrazené sluzby v prvnim trimestru t¢hotenstvi se vykazuji vykonem ¢&. €. 63897 — Platba za péci
o téhotnou v L. trimestru téhotenstvi. Uhrada za vykon ¢&. 63897 je stanovena ve vysi 1 867 K& Vykon se
vykazuje nejpozdgji do 12. tydne téhotenstvi, obvykle pfi vystaveni t¢hotenské priikazky.
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DR 2024: Skupina poskytovatelii ambulanmich gynekologickych sluzeb
Priloha ¢ I k protokolu

Hrazené sluzby ve druhém trimestru téhotenstvi se vykazuji vykonem ¢. 63898 — Platba za péci o téhotnou
ve II. trimestru t&hotenstvi. Uhrada za vykon &. 63898 je stanovena ve vysi 3 111 K&. Vykon se vykazuje
ve 14. tydnu t€¢hotenstvi.

Hrazené sluzby ve tfetim trimestru t€hotenstvi se vykazuji vykonem €. 63899 — Platba za pé¢i o t€hotnou
ve I1I. trimestru t&hotenstvi. Uhrada za vykon ¢&. 63899 je stanovena ve vysi 4 356 K&. Vykon se vykazuje
ve 28. tydnu téhotenstvi.

V piipadé ukoné&eni téhotenstvi umélym nebo spontdnnim potratem bez nasledného provedeni revize je
poskytovatel povinen vykazovat signélni vykon €. 63896 — Signdalni vykon ukonceni t€hotenstvi potratem,
nebo v pfipadé ukonceni t¢hotenstvi porodem mimo zdravotnické zafizeni je poskytovatel povinen
vykazovat signalni vykon ¢&. 63895 — Signdlni vykon ukonceni téhotenstvi mimo PZS.

Poskytovatel je povinen vykazovat kontakt s t¢hotnou pojisténkou prostfednictvim vykont &. 63053,
63055, ptip. 63411 (pokud tento vykon poskytovatel provedl) nebo 63413 (pokud tento vykon
poskytovatel provedl) podle seznamu vykond, jejichZ uhrada je soucdsti vySe uvedenych plateb a slouzi
pouze jako signalni vykony pro vykazovani kontaktu t¢hotné pojiSténky s registrujicim poskytovatelem
a provedeni screeningového ultrazvukového vysetfeni registrujicim poskytovatelem.

Podminkou thrady dle pism. a) az c) je registrace pojidténky u daného poskytovatele v odbornosti 603.
Za registraci se povaZuje platna registrace pojidténky u poskytovatele nahlaSena zdravotni pojidtovné
ke dni vykazani vykoni dle pism. a) a7 ¢) tohoto odstavce.

U téhotnych pojistének, u nichZ se (hrada za hrazené sluzby stanovi dle pism. a) aZ ¢) nejsou v priib&hu
tehotenstvi poskytovatelem vykazovany a zdravotni poji¥fovnou hrazeny vykony ¢&. 09115, 09119,
09123, 09133, 09215, 09219, 09223, 09511, 09513, 09523, 09532, 63021, 63022, 63023, 63115, 63417
a 63532 podle seznamu vykoni s vyjimkou vykonu 09215, pokud jej poskytovatel vykdze v souvislosti
s aplikaci imunoglobulinu (Ig) G anti — D pro u&ely thrady aplikovaného ZULP. Tyto vykony jsou
zapocteny v uhradé dle pism. a) aZ c) tohoto odstavce.

Vykony ¢&. 32410 a 63415 podle seznamu vykoni jsou poskytovateli v v odbornosti 603 podle seznamu
vykonil hrazeny s hodnotou bodu podle odst. 1 a 2, pokud byly vykony provedeny a vykadzany nebo
vyZadany registrujicim poskytovatelem. Pokud tyto vykony podle seznamu vykoni vykéze neregistrujici
poskytovatel odbornosti 603 podle seznamu vykont bez Zadanky registrujiciho poskytovatele, budou mu
uhrazeny s hodnotou bodu ve vysi 0,54 K&.

V ptipadé, Ze neregistrujici mimo-lizkovy poskytovatel v odbornosti 603 podle seznamu vykoni vykaze
v prib&hu tehotenstvi néktery z vykont uvedenych v pism. e) a g) budou mu uhrazeny s hodnotou bodu
ve vy$i 0,54 K¢ a zaroveri bude tato péce odectena registrujicimu poskytovateli s hodnotou bodu ve vy3i
0,54 K&, svyjimkou vykoni 63411 a 63413, které budou neregistrujicimu mimo-lizkovému
poskytovateli uhrazeny s hodnotou bodu ve vysi 1,08 K¢, pokud jiz nebyly provedeny a vykaziny
registrujicim poskytovatelem. V tom piipadé budou ziroveri ode¢teny registrujicimu poskytovateli
s hodnotou bodu ve vy3i 1,08 K& Vyjimkou jsou vykony & 63022, 63023 nebo 63417, které je
neregistrujici mimo-lizkovy poskytovatel oprivnén vykdzat jako nepravidelnou pééi o téhotnou
pojisténku na dokladu 05 (Vyuétovani vykont nepravidelné péce) a které jsou v takovém piipadé hrazeny
neregistrujicimu mimo-lizkovému poskytovateli s hodnotou bodu dle odst. 1 a 2 a jejich thrada
nevstupuje do hodnoty extramurdini péce registrujiciho poskytovatele.

Celkova vySe ahrady Poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v odbornosti 603 nebo 604 dle odst. 1 az 4
u dané zdravotni pojist'ovny nepiekroéi ¢astku, kterd se vypoéte takto:

Celkové v)'/ée ﬁhrady = NPUROZDZZ * UOP2024 * (1, 13 + F(t) + [GV + IUV) = EM2024

NPUROz022 primérnd thrada za zdravotni vykony (s vyjimkou tthrady za vykon ¢. 01543), vetné
zvlast acétovaného materidlu, zvIa3t' uctovanych lé¢ivych pfipravki a platby za
téhotné, na jednoho unikatniho oSetfeného pojisténce Pojiitovny ofetfeného v dané
odbornosti Poskytovatelem v referenénim obdobi. Do poétu unikétnich pojiiténci se
nezahrnou unikétni pojisténci, na které byly vykézany pouze vykony ¢. 09513 nebo &.
09511 podle seznamu vykond. Do primémé thrady se nezahmou ZULP pouZité
v ramci anti-D imunizace Rh negativnich Zen (ATC skupina JO6BBO01) a v ramci
hrazeného o¢kovani proti infekcim HPV u osob ve véku 13 az 14 let.
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DR 2024: Skupina poskytovatelii ambulanmich gynekologickych sliZeb
Priloha ¢. 1 k protokolu

je potet unikdtnich pojisténcti Pojistovny osetfenych vdané odbornosti
Poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do poétu unikatnich pojisténcti se nezahrmou
unikatni pojisténci, na které byly vykdzany pouze vykony &. 09513 nebo ¢&. 09511
podle seznamu vykon.

je celkova hodnota extramuralni péée o té¢hotné pojisténky vypottené dle odst. 4 pism.
i). Bude odectena ve vysi maximalné 25 % celkové thrady dle odst. 4 pism. a) aZ c).

je index genetickych vy3etfeni, jehoz hodnota je 0,02 v pfipadé, Ze podil t€hotnych
pojistének dané zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele, na néz byly
v hodnoceném obdobi vykadzany vykony v ramci odbornosti 208 nebo 816 k pottu
t&hotnych pojistének dané zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele
v hodnoceném obdobi nepfesahne hranici 20 %, nebo 0,00 v pfipadg, Ze je tento podil
vétsi nez 20 %, ale nepfesahne hranici 40 %, nebo (-0,02) v pfipadé, Ze tento podil je
véti nez 40 %, ale nepfesdhne hranici 60 %, nebo (-0,04) v piipadé, Ze tento podil
ptesahne hranici 60 %.

je index ultrazvukovych vy3etfeni, jehoz hodnota je 0,02 v piipadé, Ze podil t¢hotnych
pojistének dané zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele, na néZ byly
v hodnoceném obdobi vykazany vykony ¢&. 32410, 32420 nebo 63415 dle seznamu
vykonil k pottu t&hotnych pojistének dané zdravotni pojistovny registrovanych
u poskytovatele v hodnoceném obdobi nepfesdhne hranici 30 %, nebo 0,00 v ptipadg,
Ze je tento podil v&tsi nez 30 %, ale nepfesahne hranici 40 %, nebo (-0,02) v ptipadé,
Ze je tento podil v&tsi nez 40 %, ale nepfesahne hranici 60 %, nebo (-0,04) v ptipadé,
Ze tento podil presdhne hranici 60 %.

Za téhotnou pojisténku se pro udely vyhodnoceni IGV a IUV povaZuje pojisténka,
na kterou byl v hodnoceném obdobi vykazén vykon &. 63053 a 63055. V pripadé, Ze
mél poskytovatel v hodnoceném obdobi ve své péci méné t&hotnych, nez odpovida
1,5 % z pottu RUOP2024 piisluiné zdravotni pojistovny, IGV a IUV se pfi vypottu
thrady nepouzije.

je funkce téhotnych, kterd nabyva hodnoty od 0 do 0,06 a jejiZ hodnota se vypolte
takto:

F(t] = 0,36 K(t) + 0, 0164

V pfipadé&, Ze poskytovatel nepecoval v hodnoceném obdobi o Zidnou téhotnou
pojisténku dané zdravotn{ pojisfovny, stanovi se hodnota funkce t€hotnych Fi
ve vysi 0.

Pokud je hodnota koeficientu t&hotnych K () v&t3i nez 0,12, stanovi se hodnota funkce
téhotnych F (1 ve vy3i 0,06.

je koeficient téhotnych, ktery nabyva hodnoty od 0 do I a jehoZ hodnota se vypocte
takto:
PTEH 034
Ko = 200P..
RUOP;4,4

podet registrovanych unikétnich t&hotnych pojistének, na které byl vykazin alespoii
jeden z vykoni &. 63897, 63053, 63055, 63898 nebo 63899.

pocet unikdtnich vySetfenych pojistének registrovanych u poskytovatele alespori
jeden den v roce 2024,

6. Nad ramec celkové vyse ihrady podle odst. 5. Pojistovna uhradi ZULP pouZité v ramci anti-D imunizace Rh
negativnich Zen (ATC skupina JO6BBO01) a v ramci hrazeného o¢kovani proti infekcim HPV u osob ve véku

13 aZ 14 let.
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DR 2024: Skupina poskytovatelii ambulantnich gynekologickych sluzeb
Priloha ¢. 1 k protokolu

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim poji§ténciim se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,12 K&
Pro stanoveni Uhrady zahrani¢nich pojisténcii se odst. 1 aZ 5 nepouZiji.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho Casti neexistoval, nemél smlouvu se zdravotni
pojidtovnou, neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, nebo v pfipadé pfevodu vSech majetkovych
prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluZeb podle § 17 odst. 8 zikona, pouZzije zdravotni pojistovna
pro Gcely vypoctu celkové vyse tihrady primérné thrady na jednoho unikdtniho pojisténce za referencni
obdobi srovnatelnych poskytovateld.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti k naristu primérné thrady na jednoho unikatniho
pojisténce, se celkova vySe hrady poskytovateli podle odst. 5 navy$i o hodnotu poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojist'ovnou uznanych nové nasmlouvanych vykont, véetné zvlast' étovaného materidlu a zvIast
uétovanych lé¢ivych pfipravki. Nové nasmlouvané vykony se pro tyto ucely oceni podle seznamu vykoni
s pouZitim hodnoty bodu 1,03 K¢.

Zdravotni poji§tovna dale zohledni ptipady, kdy poskytovatel prokaze, Ze zvySené primérné naklady na
zvIa8t 0ftovany materidl a zvIadt Gcétované lécivé pfipravky na jednoho unikétniho pojisténce v dané
odbornosti byly zplisobeny zménou vyse nebo zplisobu jejich thrady, poptipadé v disledku zmén struktury
ofetfenych pojisténci.

. Zakazdou epizodu péce nebo kontakt u pojistének pojisténct Pojit'ovny v souvislosti s klinickym vySetienim

vykazanou vykonem &. 01543 — (VZP) Epizoda péce/kontakt v souvislosti s klinickym vySetfenim v ordinaci
lékafe primarni péce se stanovi thrada ve vysi 78 K&. Za klinické vySetfeni se povazuje vysetfeni, které
napliiuje obsah komplexniho, opakovaného komplexniho, cileného, kontrolniho nebo konziliarniho vySetfeni,
véetné vykoni 63050, 63053 a 63055.

Pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné unikatnich
pojisténcu, pfi nasmlouvané kapacit® poskytovanych hrazenych sluZzeb minimalné 30 ordina¢nich hodin
tydné, zdravotni pojidtovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu celkové vyse thrady podle odst. 5. V pfipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinaénich hodin tydné se limit 50
ofetfenych unikatnich pojisténcii pfepocitiva koeficientem n/30, kde n = kapacita nasmlouvané péce pro
danou odbornost.

. Mg¢siéni pfedbézna thrada bude stanovena ve vy3i jedné dvanactiny ze 115 % porovnavaciho objemu thrady

referenénfho obdobi. Predbéiné uhrady za hodnocené obdobi se finanéné vypofddaji v rdmci celkového
finanéntho vypofadani, v&etné regula¢nich omezeni, a to nejpozdéji do 150 dni po skon€eni hodnoceného
obdobi.

Nejpozdéji do 150 dnli po skonceni hodnoceného obdobi, obdrii poskytovatel za kaZdou vystavenou
a zdravotni pojidtovnou uznanou polozku na receptu v elektronické podobé v hodnoceném obdobi, na zakladé
nichZ dojde k vydeji 1é¢ivych ptipravki plné &i ¢asteéné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, ahradu
ve vysi 1,70 K¢.

B) Uhrada sluZeb asistované reprodukce (vvkony IVF)

Zdravotni sluzby vykazuji centra asistované reprodukce (smluvni odbornost 613) vyhradné prostfednictvim
dohodnutych balickovych kédl/ vykonl uvedenych v odst. 2 této casti.

Hrazené sluzby IVF a 1Ul jsou vykazovany niZze uvedenymi vykony s kody VZP a hrazeny hodnotou bodu
ve vy§i 1,29 Ké&:

63901 - (VZP) IVF cyklus prerudeny pfed odbérem oocytl (1 247 bodi)

63902 - (VZP) IVF cyklus s odbérem oocytl k in vitro fertilizaci bez pfenosu embryi (14 484 bod)

63903 - (VZP) Kompletni IVF cyklus s transferem embryi (30 131 bodi)

63908 - (VZP) Kompletni IVF cyklus s transferem pouze jednoho embrya (30 131 bodi)

63914 - (VZP) Pouziti darovanych oocyti pti IVF cyklu (10 000 bodi)

63915 - (VZP) Pouziti darovanych spermii pfi IVF cyklu a IUI (1 264 bodi)

63916 - (VZP) Intrauterinni inseminace (IUI) (3 265 bodi)

63920 - (VZP) Odbér a uchovani zarodeénych bunék - oocytl - u indikovanych pacienti (20 484 bodii)
63921 — (VZP) Odbér a uchovani zarodeénych bunék - spermii - u indikovanych pacientd (4 261 bod()
63922 — (VZP) Uchovani zarode¢nych bunék ve 2. az 9. roce — oocyti —u indik. pacienti (2 000 bod{)
63923 — (VZP) Uchovani zarode¢nych bunék ve 2. az 9. roce — spermii — u indik. pacienti (2 000 bodi)
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PFiloha ¢. 1 k protokolu

Skute&n& pouzité [é&ivé pripravky k vykoniim IVF vykazuji centra asistované reprodukce prostfednictvim
vykonu VZP &. 63909 jako ZULP v primémé davee 2 250 jednotek gonadotropinu na jeden lé¢ebny IVF
cyklus a adekvatniho mnoZstvi agonisti GnRH ¢i antagonisti LHRH.

C) Regulaéni omezeni

Regulace za predepsané lé¢ivé pripravky a zdravotnické prostredky a za vyZadanou péci

ve vyjmenovanych odbornostech.

1.1. Pokud poskytovatel dosahne priim&mé thrady na jednoho unikatniho pojisténce za pfedepsané lécivé
piipravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vyssi, nez 110 % priimérné uhrady
na jednoho unikédtniho pojisténce za predepsané lécivé pripravky a zdravotnické prostfedky
v referenénim obdobi, zdravotni pojiitovna snizi poskytovateli celkovou tthradu o &astku odpovidajici
soudinu 2,5 % z pfekroceni uvedené primeémé thrady a poctu unikétnich pojiSténci v hodnoceném
obdobi za kazdé zapogaté 0,5 % prekrogeni uvedené primé&mé ahrady, nejvyse viak 40 % z piekroceni.
Do primérné tihrady na jednoho unikétniho o3etfeného pojisténce se zapotitavaji i doplatky za léCivé
ptipravky, u kterych predepisujici lékaf vylou¢il moZnost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zdkona.

1.2, Pokud Poskytovatel dosdhne primémné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyZadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy3si nez 110 % primé&mé thrady na jednoho
unikatniho pojiiténce za vyZadanou pé¢i ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi,
zdravotni pojistovna snizi Poskytovateli celkovou tthradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 %
z piekro&eni uvedené priimérné Gihrady a poctu unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi za kazdé
zapotaté 0,5 % prekrogeni uvedené primérné uhrady, nejvyse viak 40 % z prekroceni. Do vyZidané
péce se nezahrnuji zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu déloZniho
hrdla, kolorektalniho karcinomu a vykony 95201, 95202 a 95203 podle seznamu vykonii, provadéné
Poskytovatelem, ktery ma se zdravotni poji§tovnou na poskytovéni téchto zdravotnich vykont
uzavienou Smlouvu. Pro cely stanoveni vy$e primérnych thrad i vySe pfipadné srizky podle véty
prvni se vykony vyZadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle Seznamu zdravotnich
vykonil ve znéni G&inném k 1. lednu 2024 hodnotou bodu sjednanou pro hodnocené obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodi 1.1 a 1.2 se nepouZiji, pokud poskytovatel odivodni nezbytnost poskytnuti
hrazenych sluZeb, na jejimz zakladé doslo k prekrogeni primémych thrad podle bodu 1.1 nebo 1.2.

Pokud oproti referenénimu obdobi do$lo ke zmén& nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb,
zdravotni pojistovna po dohodg s poskytovatelem hodnoty primérnych thrad v referenénim obdobi pro tyto
ucely umémeé upravi.

V pifpadg, Ze poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho &asti neexistoval, nemél uzavienu smlouvu se
zdravotni pojistovnou, nebo v pripad® pievodu viech majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani
zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zakona, zdravotni pojistovna pouZije pro ucely uplaténi regulacnich
omezeni podle bodi 1.1 a 1.2 referenéni hodnoty srovnatelnych poskytovateli.

Zdravotni pojistovna neuplatni regulaci podle bodu 1.1, pokud celkovd uhrada za léCivé piipravky
a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi nepfevysi predpokladanou vy$i Ghrad na tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2024 vychazejici ze zdravotné pojistného plénu zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojistovna neuplatni regulaci podle bodu 1.2, pokud celkovd thrada za vyZzidanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepfevysi predpokladanou vysi thrad na tento druh
hrazenych sluZeb na rok 2024, vychazejici ze zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny.

Pokud Poskytovatel osetil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné unikétnich
pojisténctl, pti nasmlouvané kapacit& poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordina¢nich hodin tydné,
Pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle odst. 1. V pfipad¢ nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluZzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydn& se limit 50 oSetfenych unikétnich
pojisténctl prepotitivd koeficientem n/30, kde n = kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou
odbornost.

Zdravotni pojisfovna uplatni regula¢ni sraZku podle boddi 1.1 a 1.2 maximéln€ do vyse odpovidajici 25 %
objemu thrady poskytnuté zdravotni poji§tovnou poskytovateli za vykony, sniZzené o objem thrady za zvIast
aStovany material a zvI43t udtované 1é¢ivé pripravky za hodnocen¢ obdobi.

Pokud poskytovatel vykdze zdravotnicky prostfedek s ihradou vyssi nez 15000 K¢, schvaleny reviznim
l¢ékafem zdravotni pojisfovny, nezahrnuje se tato Ghrada do vypoctu regulatnich omezeni podle bodu 1.1.

Regulaéni omezeni podle bodl 1.1 a 1.2 se nepouZiji v piipadé poskytnuti hrazenych sluZeb zahrani¢nim
pojisténcim.
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DR 2024: Skupina poskytovatelii ambulantnich gynekologickych sluzeb

Navrh SZP CR na ihradu hrazenych sluZeb ve skupiné poskytovatel
gynekologickych sluzeb pro rok 2024

Navthy SZP CR pro dohodovaci fizeni k cenam bodu a vy3i thrad pro rok 2024 vychézi
z predpokladu, Ze nedojde k mimofadnym vydajim z divodu vyuziti tzv. kompenza¢niho
zdkona &. 104/2023 Sb. a vydani tzv. kompenzacni vyhlasky pro rok 2022 a Ze nedojde k zadné
novelizaci sou¢asného valorizaéniho mechanismu platby za statni pojisténce pro rok 2024 nebo
ke zvyseni vydaju v disledku zmény DPH.

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

Vy3e navrhovaného meziro¢niho navyseni byla konstruovand s prihlédnutim k:
¢ Definované predikci narastu ptijmu cestou Analytické komise ve vySsi 6,97 %
¢ Redlné disponibilniho naristu zdroji zdravotnich pojistoven, pro rok 2024 o 4,1 %
Toto navySeni vychdzi zanalytickou komisi pfedpokladaného navySeni pfijmi
zdravotnich pojistoven ve vy$i 32 mld. K&. Planovany deficit hospodateni ZFZP pro
rok 2023 je ve vy$i 16,5 mld. K&. Celkové disponibilni zdroje pro zvySeni vydaja jsou
pro rok 2024 ve vysi 477 mld. K¢,
Odecéteni nutnych mandatornich vydaji, které budou mit vliv na ¢erpani zdrojl

v roce 2024 ve vysi 1,9 %.

Centrova péce +1éky na §16 5 000

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

Naklady na recepty a PZT (nartst 4 %) 3100

Mandatorni vydaje CELKEM 9 300

e Ve vypoétu cenového navyseni pro konkrétni segment bylo pfihlizeno i k prubéZnému
riistu produkce v daném segmentu (data AK) a zmeéné thrady u existujicich vykon.
Obecné je tak v segmentech kalkulovano meziro¢ni navySeni cca 2,2 % a celkova
aroveii ristu nakladd proti roku 2023 o 4,1 %. Soudasné je u LP zohlednén dopad
zvy$ené sazby DPH cca 1,5 mld. K¢ celkem.

Predkladany navrh je snahou ZP sdruZenych v SZP vyuzit veskeré dostupné rusty zdroju, ale
zastavit jiZ pro rok 2024 dalsi deficitni financovani nakladu a stabilizovat tak finan¢ni bilanci
systému. Pro korektni hodnoceni disponibilnich zistatkii fondfi je treba vzit i vivahu
skute¢nost, e z 25,5 mld. K¢ na ZFZP k 31.12.2022 tvoii 22,8 mld. K¢ auditovand vyse
zavazki za rok 2022 ktera bude uhrazena v priibéhu roku 2023. Eliminovat deficit pro rok 2024
je tak i z tohoto pohledu zcela nezbytné.
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DR 2024: Skupina poskytovatelit ambulanmich gynekologickych sluzeb

Prilohac. 2, ndvrhprojednani dne 30. 3,.202)

Souc¢asné upozorfiujeme na to, Ze i takto vypoctené procento navyseni nepokryvé dostatecné

redlny odhadovany meziroéni nartst produkce (pocty vykond, narist UOP), ktery nebude plné

eliminovan realnymi regulacemi. Pfi nizké G¢innosti regulaci by bylo nutné dale snizit hodnoty
bodu piipadné jiné koeficienty v uhradach.

SZP CR deklaruje, Ze v piipadé pfiznivého vyvoje Ceské ekonomiky a narlstu celkového
objemu disponibilnich zdrojt ¢asti platct sdruzenych v SZP CR jsou ¢&lenské ZP piipravené
dale rovnomérné alokovat disponibilni zdroje k zajiténi péce o nase klienty aZ na troven
vyrovnaného hospodafeni za rok 2024.

Pro daldi kultivaci kvality planovani a spravy finan¢nich prostfedkd bychom povaZovali
za potfebné zkratit terminy pro dodate¢né vykazovani opravnych déavek nejpozdéji do 31.3.
nasledujiciho roku, tak aby doslo ke sjednoceni lhit pro ambulantni lizkovou péci a vyrazné
se omezil prostor pro nepfesnosti v kalkulaci dohadnych polozek jak na stran& PZS tak na strané
ZP.

K eliminaci inflaénich dopadii na systém vefejného zdravotniho pojisténi by rovnéz pfispéla
zména troceni povinnych vkladi ZP u CNB. Pii soutasné vysi 58,8 mld. K& na fondech ZP,
které nejsou viibec troteny ani zakladni urokovou sazbou 7 % CNB, &ini ztrata Groki jen na
ZFZP cca 1,75 mld. K¢. Pii alternativnim tro¢eni u komer¢nich bank by vynos dosahl cca
1,5 mld. K¢.
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DR 2024: Skupina poskytovatelii ambulantnich gynekologickych sluzeb
PFiloha ¢. 2, navrh pro jedndni dne 30. 5. 2023

Hodnocenym_obdobim se rozumi rok 2024 - do hodnoceného obdobi jsou zarazeny veskeré hrazené sluzby
poskytnuté v roce 2024, poskytovatelem vykdzané do 31. bfezna 2025 a zdravotni poji§tovnou uznané do
31. kvétna 2025.

Referencnim_obdobim se rozumi rok 2022 — do referencniho obdobi jsou zafazeny veSkeré hrazené sluzby
poskytnuté v roce 2022, poskytovatelem vykdzané do 31. biezna 2023 a zdravotni pojistovnou uznané do
31. kvétna 2023, vyjma hrazenych sluzeb spojenyich s testovinim a ockovdnim proti onemocnéni COVID-19.

A) Hodnota bodu a vy§e uhrad

I. Hrazené sluzby poskytované v zafizenich specializované ambulantni zdravotni péce v odbornosti 603 a 604
— gynekologie a porodnictvi a détska gynekologie v hodnoceném obdobi pojidténciim zdravotni pojistovny
budou hrazeny vykonové dle platného znéni vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykonil s bodovymi hodnotami (dale ,seznam vykon(“), s hodnotou bodu ve vy3i 1,06 K&.

t2

Hodnota bodu uvedend v odst. 1 se za kazdou spInénou podminku dale navysi:

a) o 0,01 K&, pokud bude zdravotni pojiitovné nejpozdéji do 31. 1. 2024 doloZeno, Ze nejméné 50 % lékatu,
ktefi v ramci poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténciim pfisluiné zdravotni pojistovny, tj.
piisobi u poskytovatele jako nositelé¢ vykontl, jsou drziteli platného dokladu o celoZivotnim vzdéldvani
1ékat, pti¢emz za platny doklad celoZivotniho vzdélavani Iékafii se povaZuje doklad, ktery je platny po
celé hodnocené obdobi,

b) 00,01 K&, pokud poskytovatel alespoii u jednoho pracovisté poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii
30 ordinadnich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnil tydn&, pfitemZ ma alespoti 2 dny v tydnu
ordina¢ni hodiny prodlouzeny do 18:00 hodin nebo alespoii 2 dny v tydnu mé zagatek ordinatni doby od
7:00 hodin nebo alespoii 1 den v tydnu od 7:00 hodin a zaroveii alespofi 1 den v tydnu do 18:00 hodin.
Ordinagnimi hodinami se rozumi ordina¢ni hodiny sjednané ve smlouve mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou, pfiemz se jedna o dobu, kdy je na pracovisti poskytovatele pro pojisténce dostupny alespon
jeden lékaf se specializovanou zpisobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi, resp. se zvlastni
specializovanou zplsobilosti v oboru gynekologie déti a dospivajicich.

¢) o 0,01 K& pokud poskytovatel doloZi pfisluiné zdravotni pojidtovng do 31. 12, 2024 rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi CR o udgleni akreditace k uskute¢fiovani vzdélavaciho programu v oboru
gynekologie a porodnictvi podle zakona & 95/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani odborné
zplsobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho lékare
a farmaceuta, ve znéni pozd&jsich piedpisi, které je platné po celé hodnocené obdobi.

d) 00,01 K&, pokud poskytovatel dolozi certifikdt ISO 9001, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

3.V ptipadg, Ze poskytovatel proved] za hodnocené obdobi preventivni prohlidku vykézanou vykonem €. 63050
dle seznamu vykonii nebo komplexni vysetfeni vykazané vykonem €. 63021 dle seznamu vykoni alespoii u
45 % svych registrovanych pojidténcii dané zdravotnf pojistovny (stav k 31. 12. 2024), bude mu thrada za
vykon &. 63021 vynasobena koeficientem navy3eni 1,50 a uhrada za vykon €. 63050 vynésobena koeficientem
navyseni 1,25.

4. Pro hrazené sluzby poskytované t&hotnym pojisténkam se uhrada stanovuje ve vy3i podle pism. a) aZ c) a to
za podminek uvedenych v pism. d) az i):

a) Hrazené sluzby v prvnim trimestru t€hotenstvi se vykazuji vykonem ¢. ¢. 63897 — Platba za péci
o t¥hotnou v I. trimestru téhotenstvi, Uhrada za vykon &. 63897 je stanovena ve vysi 1 814 K& Vykon se
vykazuje nejpozdgji do 12. tydne t&hotenstvi, obvykle pfi vystaveni t€hotenské priikazky.

b) Hrazené sluzby ve druhém trimestru t¢hotenstvi se vykazuji vykonem &. 63898 — Platba za péci o t€hotnou
ve I1. trimestru t&hotenstvi. Uhrada za vykon &. 63898 je stanovena ve vysi 3 022 K& Vykon se vykazuje
ve 14, tydnu t&hotenstvi.

¢) Hrazené sluzby ve tfetim trimestru tghotenstvi se vykazuji vykonem &. 63899 — Platba za péci o t&hotnou
ve 111 trimestru téhotenstvi. Uhrada za vykon &. 63899 je stanovena ve vy3i 4 232 K& Vykon se vykazuje

ve 28. tydnu t&hotenstvi.

d) V ptipadé ukon&eni t&hotenstvi umélym nebo spontdnnim potratem bez nasledného provedenf revize je
poskytovatel povinen vykazovat signalni vykon ¢. 63896 — Signalni vykon ukonceni t&hotenstvi potratem,
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nebo v piipadé ukonceni tdhotenstvi porodem mimo zdravotnické zafizeni je poskytovatel povinen
vykazovat signalni vykon & 63895 — Signdlni vykon ukonéeni t€hotenstvi mimo PZS.

Poskytovatel je povinen vykazovat kontakt s t¢hotnou pojisténkou prostfednictvim vykont &. 63053,
63055, prip. 63411 (pokud tento vykon poskytovatel provedl) nebo 63413 (pokud tento vykon
poskytovatel provedl) podle seznamu vykonil, jejichz thrada je soutdsti vy3e uvedenych plateb a slouzi
pouze jako signalni vykony pro vykazovani kontaktu téhotné pojisténky s registrujicim poskytovatelem
a provedeni screeningového ultrazvukového vy3etfen registrujicim poskytovatelem.

Podminkou uhrady dle pism. a) az c) je registrace pojisténky u daného poskytovatele v odbornosti 603.
Za registraci se povaZzuje platna registrace poji§ténky u poskytovatele nahlalena zdravotni pojistovné
ke dni vykdzini vykonu dle pism. a) aZ c) tohoto odstavce.

U téhotnych pojistének, u nichZ se uhrada za hrazené sluzby stanovi dle pism. a) aZ c) nejsou v priib&éhu
téhotenstvi poskytovatelem vykazovany a zdravotni pojistovnou hrazeny vykony &. 09115, 09119,
09123, 09133, 09215, 09219, 09223, 09511, 09513, 09523, 09532, 63021, 63022, 63023, 63115, 63417
a 63532 podle seznamu vykont s vyjimkou vykonu 09215, pokud jej poskytovatel vykaZze v souvislosti
s aplikaci imunoglobulinu (Ig) G anti — D pro ugely thrady aplikovaného ZULP. Tyto vykony jsou
zapodteny v hradé dle pism. a) aZ c) tohoto odstavce.

Vykony ¢. 32410 a 63415 podle seznamu vykoni jsou poskytovateli v odbornosti 603 podle seznamu
vykonii hrazeny s hodnotou bodu podle odst. 1 a 2, pokud byly vykony provedeny a vykazany nebo
vyZadany registrujicim poskytovatelem. Pokud tyto vykony podle seznamu vykonu vykaze neregistrujici
poskytovatel odbornosti 603 podle seznamu vykont bez zadanky registrujictho poskytovatele, budou mu
uhrazeny s hodnotou bodu ve vy3i 0,53 K¢.

V pfipadé&, Ze neregistrujici poskytovatel v odbornosti 603 podle seznamu vykonl vykéZze v prib&hu
tehotenstvi néktery z vykona uvedenych v pism. e) a g) budou mu uhrazeny s hodnotou bodu ve vysi
0,53 K& a zaroveii bude tato pé&e odectena registrujicimu poskytovateli s hodnotou bodu ve vy3i 0,53 K¢,
s vyjimkou vykon(1 63411 a 63413, které budou neregistrujicimu poskytovateli uhrazeny s hodnotou bodu
ve vy&i 1,06 K¢, pokud jiz nebyly provedeny a vykdzany registrujicim poskytovatelem. V tom pfipadé
budou zéroven odeéteny registrujicimu poskytovateli s hodnotou bodu ve vys$i 1,06 K&. Vyjimkou jsou
vykony ¢&. 63022, 63023 nebo 63417, které je neregistrujici poskytovatel oprdvnén vykazat jako
nepravidelnou pééi o t&¢hotnou pojisténku na dokladu 05 (Vyuctovani vykont nepravidelné péce) a které
jsou v takovém piipadé hrazeny neregistrujicimu poskytovateli s hodnotou bodu dle odst. | a 2 a jejich
thrada nevstupuje do hodnoty extramuralni péce registrujiciho poskytovatele.

5. Celkova vy3e uhrady Poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v odbormnosti 603 nebo 604 dle odst. 1 az4
u dané zdravotni pojist'ovny neptekrodi ¢astku, ktera se vypocte takto:

kde:

Celkova vY§e L'lh?'ady = NPUROZOZZ * UOP2024, * (1, 10 + F{I] + IGV + lUV) - EM2024

NPURO202: primérna Ghrada za zdravotni vykony (s vyjimkou tihrady za vykon &. 09543 a vykon(i
spojenych s testovanim a otkovéanim proti onemocnéni COVID-19), véetn& zvlast
Gi¢tovaného materidlu, zvlast' uctovanych lé¢ivych piipravki, individudlnich
bonifika¢nich plateb zdravotnich pojistoven a platby za téhotné, na jednoho
unikdtniho oSetfeného pojisténce Pojistovny oletfeného v dané odbornosti
Poskytovatelem v referenénim obdobi; do po¢tu unikatnich pojisténch se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byly vykdzany pouze vykony &. 09513 nebo ¢&. 09511
podle seznamu vykon{i nebo pouze vykony spojené s testovanim a o¢kovanim proti
onemocnéni COVID-19 .

UOP2024 je poéet unikatnich pojisténch Pojistovny oletfenych v dané odbornosti
Poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do po¢tu unikdtnich pojisténct se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byly vykazény pouze vykony ¢&. 09513 nebo ¢. 09511
podle seznamu vykoni.

EM2024 je celkova hodnota extramuraln{ péce o téhotné pojisténky vypoctené dle odst. 4 pism.
i). Bude odectena ve vy§i maximalné 25 % celkové tuhrady dle odst. 4 pism. a) az c).

IGV je index genetickych vySetieni, jehoz hodnota je 0,02 v pfipadg, Ze podil t€hotnych
pojistének dané zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele, na néz byly
v hodnoceném obdobi vykazany vykony v ramci odbornosti 208 nebo 816 k poctu
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t&hotnych pojistének dané zdravotni pojisfovny registrovanych u poskytovatele
v hodnoceném obdobi nepfesahne hranici 20 %, nebo 0,00 v ptipadé, Ze je tento podil
v&tii nez 20 %, ale nepfesahne hranici 40 %, nebo (-0,02) v pFipadg, Ze tento podil je
v&tii nez 40 %, ale nepfesahne hranici 60 %, nebo (-0,04) v piipad¢, Ze tento podil
pfesahne hranici 60 %.

100 je index ultrazvukovych vysetfeni, jehoz hodnota je 0,02 v pfipadg, Ze podil t€hotnych
pojistének dané zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele, na néz byly
v hodnoceném obdobi vykdzany vykony &. 32410, 32420 nebo 63415 dle seznamu
vykonii k poétu t&hotnych pojistének dané zdravotni pojistovny registrovanych
u poskytovatele v hodnoceném obdobi nepfeséhne hranici 30 %, nebo 0,00 v piipadg,
7e je tento podil vétsi nez 30 %, ale nepfesahne hranici 40 %, nebo (-0,02) v pfipadg,
7e je tento podil vét3i nez 40 %, ale nepfesahne hranici 60 %, nebo (-0,04) v pfipadg,
e tento podil pfesahne hranici 60 %.
Za t&hotnou pojisténku se pro ucely vyhodnoceni IGV a IUV povaZuje pojiSténka,
na kterou byl v hodnoceném obdobi vykazan vykon &. 63897, 63053, 63055, 63898
nebo 63899. V ptipad¥, Ze mél poskytovatel v hodnoceném obdobi ve své péi méné
thotnych, neZ odpovida 1,5 % z po&tu RUOP2p24 pfisluiné zdravomi pojistovny, IGV
a UV se pii vypoctu thrady nepouZije.

F je funkce t&hotnych, kterd nabyva hodnoty od 0 do 0,06 a jejiZ hodnota se vypocte
takto:

F(t] = 0,36 * K(t) + 0,0164

V piipadé, Ze poskytovatel nepefoval v hodnoceném obdobi o Zadnou tEhotnou

pojisténku dané zdravotni pojistovny, stanovi se hodnota funkce t€hotnych Fy
ve vysi 0.

Pokud je hodnota koeficientu tehotnych K v&t3i nez 0,12, stanovi se hodnota funkce
t&hotnych F ve vysi 0,06.

kde:
K je koeficient t¥hotnych, ktery nabyva hodnoty od 0 do I a jehoZ hodnota se vypocte
takto:
PTEH¢24
Ko = roop.
RUOP;g24
kde:

PTEHz224  pocet registrovanych unikatnich t¢hotnych pojistének, na které byl v hodnoceném
obdobi vykézan alespofi jeden z vykonii & 63897, 63053, 63055, 63898 nebo 63899.

RUOP:024  pocet unikatnich vy3etfenych pojistének registrovanych u poskytovatele alespoi
jeden den v roce 2024.

6. Pro hrazené sluzby poskytované zahraniénim pojiSténciim se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,10 K¢.
Pro stanoveni thrady zahrani¢nich pojiténci se odst. 1 aZ 5 nepouZiji.

7. U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi nebo jeho &asti neexistoval, nemél smlouvu se zdravotni
pojistovnou, neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, nebo v ptipad& pfevodu viech majetkovych
prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zdkona, pouzije zdravotni pojidtovna
pro ulely vypoétu celkové vySe Ghrady primémé Ghrady na jednoho unikatniho pojisténce za referenéni
obdobi srovnatelnych poskytovateld.

8. U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti k néariistu pramérné uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce, se celkova vy3e Ghrady poskytovateli podle odst. 5 navysio hodnotu poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych vykont, vEetn& zvIast uétovaného materidlu a zvIast
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u¢tovanych légivych pripravki. Nové nasmlouvané vykony se pro tyto tcely oceni podle seznamu vykoni
s pouZitim hodnoty bodu 1 K¢&.

Zdravotn{ pojistovna dale zohledn{ pfipady, kdy poskytovatel prokaze, Zze zvy3ené primérné naklady na
zvladt udtovany materidl a zvIa3t ucCtované lé¢ivé pfipravky na jednoho unikatniho pojisténce v dané
odbornosti byly zpiisobeny zm&nou vy3e nebo zpusobu jejich uhrady, popfipade v disledku zmén struktury
ofetfenych pojisténci.

. Zakazdou epizodu péce nebo kontakt u pojidtének pojisténct Pojistovny v souvislosti s klinickym vy§etfenim

vykazanou vykonem ¢&. 01543 Epizoda péce/kontakt v souvislosti s klinickym vy3etfenim v ordinaci lékafe
primarni péce se stanovi tthrada ve vy$i 78 K¢&. Za klinické vy3etfeni se povaZuje vysetieni, které napliuje
obsah komplexniho, opakovaného komplexniho, cileného, kontrolniho nebo konziliarniho vy3etfeni, véetné
vykon( 63050, 63053 a 63055.

Pokud Poskytovatel ogetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné unikatnich
pojisténct, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb minimdlné 30 ordinadnich hodin
tydné, zdravotni pojidtovna tuto odbornost nezahrne do vypoétu celkové vye uhrady podle odst. 5. V pfipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb men3i nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 50
ofetfenych unikatnich pojisténcii pfepocitava koeficientem n/30, kde n = kapacita nasmlouvané péce pro
danou odbornost.

. Mési¢ni pfedb&zna thrada bude stanovena ve vy3i jedné dvanactiny ze 110 % porovnavaciho objemu thrady

referenéniho obdobi. Pfedbézné uhrady za hodnocené obdobi se finanéné vyporadaji v ramci celkového
finan¢niho vyporadani, véetné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do 150 dni po skonéeni hodnoceného
obdobi.

Nejpozdéji do 150 dnli po skonéeni hodnoceného obdobi, obdrzi poskytovatel za kazdou vystavenou
a zdravotni pojidtovnou uznanou polozku na receptu v elektronické podobé v hodnoceném obdobi, na zakladé
nichz dojde k vydeji légivych piipravki plné ¢i ¢asteéng hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, uhradu
ve vysi 1,70 K&.

B) Uhrada sluZeb asistované reprodukce (vykony IVF)

Zdravotni sluzby vykazuji centra asistované reprodukce (smluvni odbornost 613) vyhradné prostfednictvim
dohodnutych bali¢kovych kédi/ vykont uvedenych v odst. 2 této &asti.

Hrazené sluzby IVF a IUl jsou vykazovény niZe uvedenymi vykony s kody VZP a hrazeny stanovenou cenou:

63901 - IVF cyklus pferuseny pied odbérem oocytil ve vysi 1 638 K&

63902 - IVF cyklus s odbérem oocytil k in vitro fertilizaci bez pfenosu embryi ve vysi 19 025 K¢
63903 - Kompletni IVF cyklus s transferem embryi ve vysi 39 577 K¢&

63908 - Kompletni IVF cyklus s transferem pouze jednoho embrya ve vysi 39 577 K&

63914 - Pouziti darovanych oocyti pfi IVF cyklu ve vy&i 13 136 K¢

63915 - PouZiti darovanych spermii pfi IVF cyklu a IUI ve vy$i 1 661 K&

63916 - Intrauterinni inseminace (IUT) ve vy3i 4 289 K&

63920 - Odbér a uchovéni zarodeénych bunék — oocytli — u indikovanych pacientt ve vysi 26 906 K¢
63921 - Odbér a uchovani zarode¢nych bungk — spermii — u indikovanych pacientl ve vysi 5 598 K&
63922 - Uchovani zarodeénych bunék ve 2. az 9. roce — oocytd — u indik. pacienti ve vysi 2 632 K¢
63923 - Uchovani zarodeénych bunék ve 2. az 9. roce — spermii — u indik. pacienti ve vy3i 2 632 K¢

Skute¢né& pouzité lé¢ivé piipravky k vykonim IVF vykazuji centra asistované reprodukce prostfednictvim
vykonu ¢&. 63909 jako ZULP v primerné ddvce 2 250 jednotek gonadotropinu na jeden lé€ebny IVF cyklus
a adekvatniho mnozstvi agonistii GnRH ¢&i antagonisti LHRH.

Vykony 63920 a 63921 jsou hrazeny pfi splnéni dale uvedené indikace k provedeni vykonu. Jedna se
o agregované vykony u pacientd s ¢asnymi klinickymi stddii onkologickych, ptip. hematoonkologickych
onemocnénf s dobrou prognézou, které indikuje na zdkladé svého doporudeni poskytovatel, ktery ma statut
vysoce specializované zdravotn{ péée v oboru onkologie nebo hematoonkologie (déle jen“KOC/HOC*"), na
dokladu 06 pfitemz tato indikace vychéazi jednak ze zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a rovnéz ze
zavéru multidisciplinamiho tymu KOC/HOC, ktery provedeni této zdravotni sluzby doporuéi, a ktery vychazi
z multidisciplindmiho indika¢nitho seminafe k vyhodnoceni prognézy =zakladniho onkologického
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onemocnéni pacientky/pacienta, tedy s ohledem na ptipadné komorbidity, dosavadni i planovanou lé¢bu a v
pFipad& vykonu 63920 i miry rizika hormondlni stimulace a nasledného téhotenstvi.

C) Regulaéni omezeni

Regulace za piedepsané lé¢ivé piipravky a zdravotnické prosttedky a =za vyZzddanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech.

1.1. Pokud poskytovatel dosdhne priimémeé thrady na jednoho unikétniho pojisténce za pfedepsané 1é¢ivé
pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy33i, nez 110 % primémé dhrady
na jednoho unikatniho pojisténce za pfedepsané lé¢ivé pripravky a zdravotnické prostfedky
v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna sniZi poskytovateli celkovou thradu o &astku odpovidajici
soutinu 2,5 % z prekrogeni uvedené primémé uhrady a po¢tu unikétnich pojisténci v hodnoceném
obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % pFekrogeni uvedené primérné thrady, nejvyse viak 40 % z prekrogeni.
Do priimémé uhrady na jednoho unikétniho odetfeného pojisténce se zapocitavaji i doplatky za lécivé
ptipravky, u kterych predepisujici Iékaf vylou¢il moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zékona.

1.2. Pokud Poskytovatel dosihne primérné Ghrady na jednoho unikatniho pojiSténce za vyZadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy33i nez 110 % primémé dhrady na jednoho
unikatniho pojiténce za vyZidanou pé&i ve vyjmenovanych odbornostech v referentnim obdobi,
zdravotni pojisfovna sniZzi Poskytovateli celkovou thradu o &astku odpovidajici soucinu 2,5 %
z prekro¢eni uvedené primé&mé thrady a poétu unikétnich pojisténch v hodnoceném obdobi za kazdé
zapotaté 0,5 %o prekroteni uvedené primémé uhrady, nejvyse viak 40 % z ptekroteni. Do vyZzadané
péde se nezahrnuji zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho
hrdla, kolorektalniho karcinomu a vykony 95201, 95202 a 95203 podle seznamu vykont, provadéné
Poskytovatelemm, ktery ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykoni
uzavienou Smlouvu. Pro Gcely stanoveni vySe primé&mych thrad i vy3e pfipadné srdzky podle véty
prvni se vykony vyZzidané pé¢e v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle Seznamu zdravotnich
vykon( ve zn&ni i¢inném k 1. lednu 2024 hodnotou bodu sjednanou pro hodnocené obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodii 1.1 a 1.2 se nepouziji, pokud poskytovatel odlivodni nezbytnost poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejimz zakladé doslo k pfekrogenf priimérnych thrad podle bodu 1.1 nebo 1.2.

Pokud oproti referenénimu obdobi dolo ke zm&né& nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb,
zdravotni pojisfovna po dohodg s poskytovatelem hodnoty primémych thrad v referen¢nim obdobi pro tyto
Gcéely imé&rné upravi.

V ptipadg, e poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho ¢dsti neexistoval, nemél uzavienu smlouvu se
zdravotni poji¥fovnou, nebo v pfipadé prevodu viech majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani
zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zakona, zdravotni pojistovna pouZije pro cely uplatnéni regula¢nich
omezeni podle bodii 1.1 a 1.2 referenéni hodnoty srovnatelnych poskytovateli.

Zdravotni pojistovna neuplatni regulaci podle bodu 1.1, pokud celkové thrada za 1é¢ivé pripravky
a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi nepfevysi pfedpokladanou vysi thrad na tento druh
hrazenych sluZeb na rok 2024 vychazejici ze zdravotné pojistného planu zdravotni pojidtovny.

Zdravotni pojistovna neuplatni regulaci podle bodu 1.2, pokud celkova thrada za vyZddanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi predpoklddanou vysi uhrad na tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2024, vychézejici ze zdravomé pojistného planu zdravotni pojistovny.

Pokud Poskytovatel o3etfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné unikatnich
pojisténcih, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordina¢nich hodin tydng,
Pojidtovna tuto odbornost nezahrne do vypottu regulace podle odst. 1. V pfipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinagnich hodin tydné se limit 50 o3etfenych unikatnich
pojisténcli prepocitiva koeficientem n/30, kde n = kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou
odbornost.

Zdravotni pojistovna uplatn{ regulaéni srazku podle bodd 1.1 a 1.2 maximélng do vyse odpovidajici 25 %
objemu thrady poskytnuté zdravotni poji§tovnou poskytovateli za vykony, sniZené o objem (thrady za zvIast
¢tovany material a zv1ast’ u¢tované lé&ivé piipravky za hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel vykaZe zdravotnicky prostfedek s uhradou vy3si nez 15000 K&, schvaleny reviznim
lékaFem zdravotni pojisfovny, nezahrnuje se tato uhrada do vypoctu regula¢nich omezeni podle bodu 1.1.
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10. Regula¢ni omezeni podle bodl 1.1 a 1.2 se nepouziji v pfipadé poskytnuti hrazenych sluzeb zahrani¢nim
pojiténctm.
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