











DR 2024: Skupina poskytovatelii praktickych lékari a praktickych 1ékarii pro déti a dorost
Priloha ¢. 1 k protokolu

Navrh VZP CR na Ghradu hrazenych sluZeb ve skupiné praktickych lékaii
a praktickych lékari pro déti a dorost v roce 2024

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2024.

Ordinacnimi _hodinami se rozumi ordinacni hodiny sjednané ve smlouvé mezi zdravotni
pojistovnou a poskytovatelem, kdy je na daném pracovisti poskytovatele pro pojisténce
dostupny alespon jeden lékar daného pracoviste se specializovanou zpiisobilosti, s tim, Ze se do
ordinacnich hodin nezapocitava doba venovand navstéevni sluzbé a administrativnim
cinnostem.

A) Kombinovana kapita¢né vykonova platba

1. Vyse kapitaéni platby se vypocte podle poctu ptepoctenych pojisténcii ptislusné zdravotni
pojistovny, nasobeného kapitacni sazbou stanovenou na jednoho registrovaného pojisténce
ptislusné zdravotni pojistovny na kalendafni mésic. Pocet piepoctenych pojisténcl
pfislusné zdravotni pojistovny se vypocte jako soucin poctu poskytovatelem
registrovanych pojisténct prislusné zdravotni pojistovny v jednotlivych vékovych
skupinach podle bodu 12 a indexti podle bodu 12. Zakladni kapitacni sazba se stanovi
ve vysi:

a) 65 K¢ pro pracovisté poskytovatele v oboru vseobecné praktické 1ékatstvi a pracoviste
poskytovatele v oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost, ktery na tomto pracovisti
poskytuje hrazené sluzby vrozsahu alespoit 30 ordinacnich hodin rozlozenych
do 5 pracovnich dnil tydné, pfiCemz alespoit 1 den v tydnu ma ordinac¢ni hodiny
nejméné do 18 hodin a alespont 2 dny v tydnu umozinuje pojisténciim objednat se na
pevné stanovenou hodinu,

b) 59 K¢ pro pracovisté poskytovatele v oboru vseobecné praktické lékarstvi, ktery
na tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon 25 ordinac¢nich hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dnti tydné, pfi¢emz alespont 1 den v tydnu ma ordinacni
hodiny nejméné do 18 hodin; pokud mistni podminky vyzaduji odlisné prodlouzeni
ordinacnich hodin, dohodne se prodlouzeni ve smlouvé mezi zdravotni pojistovnou
a poskytovatelem,

c) 53 K¢& pro pracovisté poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi, ktery na
tomto pracovisti neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu uvedeném v pismenu a) nebo

b),

d) 58 K¢ pro pracovisté poskytovatele v oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost, ktery
na daném pracovisti neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu uvedeném v pismenu a).

2. Zékladni kapitacni sazba:

a) podle bodu 1 se navysi o 1,00 K¢ v piipadé, ze bude zdravotni pojistovné nejpozdéji
do 31. ledna 2024 dolozeno, Ze nejméné 50 % lékari, ktefi u poskytovatele poskytuji
hrazené sluzby pojisténciim ptislusné zdravotni pojistovny, tj. plisobi u poskytovatele
jako nositelé vykont, je drziteli dokladu vydaného pftislusnou profesni komorou nebo
profesnim sdruzenim v souladu se stavovskymi ptedpisy této komory nebo profesniho
sdruzeni osvédcujiciho celozivotni vzdélavani 1ékait, zubnich 1€kaiti a farmaceutii
podle zédkona o zdravotnickych povolanich lékate, zubniho Iékate a farmaceuta (dale
jen ,,doklad celozivotniho vzdé€lavani 1ékait*), pficemz za platny doklad celozivotniho
vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po cely rok 2024; tato podminka se
povazuje za splnénou i v piipadé€, ze poskytovatel dolozi zdravotni pojistovné novy
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b)

doklad celozivotniho vzdélavéani, pficemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti
pivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30
kalendarnich dnu,

podle bodu 1 pism. a) az ¢) se navysi o 2,00 K¢ v pfipadé, ze poskytovatel provedl
v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku, vykazanou vykony ¢. 01021 nebo 01022
podle seznamu vykont alesponn u 30 % svych registrovanych pojisténct ptislusné
zdravotni pojistovny ve véku od 40 do 80 let, pficemz rozhodnym dnem pro stanoveni
poméru provedenych preventivnich prohlidek ku poctu registrovanych pojisténct
ve véku od 40 do 80 let je 31. 12. 2024 a celkova ¢astka, odpovidajici navyseni kapitacni
sazby dle tohoto ustanoveni, bude poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnil po
skon¢eni hodnoceného obdobi,

podle bodu 1 pism. a) a d) se navysi o 2,00 K¢ v ptipadé, ze poskytovatel provedl
v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku, vykdzanou vykony ¢. 02031 nebo 02032
podle seznamu vykont alesponn U 40 % svych registrovanych pojisténct pftislusné
zdravotni pojistovny ve v€ku od 6 do 19 let, pficemz rozhodnym dnem pro stanoveni
poméru provedenych preventivnich prohlidek ku poctu registrovanych pojisténct
ve véku od 6 do 19 let je 31. 12. 2024 a celkova ¢astka, odpovidajici navySeni kapitacni
sazby dle tohoto ustanoveni, bude poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnii po
skon¢eni hodnoceného obdobi,

podle bodu 1 se navysi o 1,00 K¢ poskytovateli, ktery predlozil pfed rokem 2024 nebo
ptedlozi v priabéhu roku 2024 =zdravotni pojistovné rozhodnuti Ministerstva
zdravotnictvi podle zakona €. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékarte,
zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni pozd¢jSich ptedpisi, o udé€leni akreditace
k uskute¢novani vzdélavaciho programu v oboru vsSeobecné praktické 1ékarstvi,
pediatrie, ptipadné v oboru détské 1ékarstvi nebo praktické 1ékarstvi pro déti a dorost a
zaroven dolozi, ze Skoli 1ékare (Skolence) v rdmci vzdé€lavaciho programu. Navyseni
kapitacni platby se provede od prvniho dne mésice, ve kterém doslo k pisemnému
oznameni o Skoleni 1ékafe vcetné dolozeni potvrzeni o zafazeni tohoto Skolence do
specializace, nejdéle vSak do konce roku 2024,

3. Poskytovateli v oboru vSeobecné praktické Iékaistvi nebo praktické lékarstvi pro déti
a dorost, ktery do 15. birezna 2025 ptedlozi zdravotni pojistovné potvrzeni poskytovatele,
ktery zajiStuje lékafskou pohotovostni sluzbu, Ze se prostfednictvim vSeobecnych
praktickych 1ékatti nebo praktickych lékait pro déti a dorost, ktefi u né ptisobi jako
nositelé vykont odbornosti 001 nebo 002 podle seznamu vykont, v hodnoceném obdobi
ucastnil alesponn 10 sluzeb v ramci lékarské pohotovostni sluzby podle zikona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, se zvysi ro¢ni
uhrada o K x 40 000 K¢, pfi¢emz tato ¢astka bude poskytovateli uhrazena nejpozdéji do
150 dnti po skonceni hodnoceného obdobi,

kde:

K

je koeficient poméru poctu pojisténcit dané pojistovny v daném kraji, kde je
poskytovana Iékatskd pohotovostni sluzba:
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Koeficient poméru poctu pojisténci dané pojist'ovny 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 Vysofina 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
Plzerisky 0,6 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
Stifedocesky 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

4. Vykony podle seznamu vykonl zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 001 podle
seznamu vykont:

Vykon dle
seznamu Nazev
vykoni

01023 CILENE VYSETREN{ PRAKTICKYM LEKAREM

01024 KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

01025 KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY
PACIENTA

01030 ADMINISTRATIVN{ UKONY PRAKTICKEHO LEKARE

09215 INJEKCEL M., S. C,, 1. D.

09216 INJEKCE DO MEKKYCI’{VTKANI' NEBO INTRADERMALNI PUPENY
V RAMCI REFLEXNI LECBY

09217 INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219 INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220 KANYLACE PERIFERN{ ZILY VCETNE INFUZE

09233 INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

09237 O§ETREVNI"A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A
PODKOZNICH AFEKCI DO 10 CM?

09507 PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM

09511 MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09513 TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

09523 EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

09525 ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

44239 OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC)

71511 VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE
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5. Vykony podle seznamu vykont zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 002, podle
seznamu vykont:

Vykon
dle Nazev
seznamu
vykoni

01025 |KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA

01030 | ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE

02023 gILLSTNE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DIiTE DO

02024 KQNTROLNi VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST —
DITE DO 6 LET
CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE

02033 | GAD 6 LET

02034 KQNTROLNi VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST —
DITE NAD 6 LET

06111 |KOMPLEX - VYéETf{ENi STAVU PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM
SOCIALNIM PROSTREDI

06119 |[KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU

06121 |KOMPLEX - LOKALNI OSETRENI

06123 |KOMPLEX - EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE

06125 |KOMPLEX —KLYSMA, VYPLOACHY, CEVKOVANI, LAVAZE, OSETREN{
PERMANENTNICH KATETRU

06127 KOMPLEX — APLIKACE INHALACNI A LECEBNE TERAPIEP.O.,S.C,L M, LV,
UV, EVENT.DALSI ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE CI INSTILACE LECIV

06129 [NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU

09215 |INJEKCEIL M, S.C., 1. D.

09216 INJEKCE DO MEI(I(YCH TKAN{ NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI
REFLEXNI LECBY

09217 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220 |KANYLACE PERIFERNI ZiLY VCETNE INFUZE

09221 |INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09233 | INJEKCNi OKRSKOVA ANESTEZIE

09235 | ODSTRANENI MALYCH LEZi KUZE

09237 oSETRENI’ A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH
AFEKCI DO 10 CM?

09253 | UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACN{ REPOZICE PARAFIMOZY

09507 |PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM

09511 | MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

09523 | EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

09525 |ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

71511 | VYIJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 | VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE

6. Pro vykony nezahrnuté do kapitacni platby se hodnota bodu stanovi takto:

pro vykony ¢. 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 a 02032podle seznamu vykonil
poskytovatelem vykézané a zdravotni pojiStovnou uznané, hrazené podle seznamu
vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,38 K¢,

a)

Stranka 4z 8




DR 2024: Skupina poskytovatelii praktickych lékari a praktickych 1ékarii pro déti a dorost
Priloha ¢. 1 k protokolu

10.

11.

12.

b) pro vykony ¢. 01201, 01204, 01186, 01188, 02037, 02039, 09532, 02100, 02105,
02125, 02130, 02160, 02161, 15118 a 15119 podle seznamu vykonti poskytovatelem
vykéazané a zdravotni pojistovnou uznané, hrazené podle seznamu vykoni, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,29 K¢,

c) pro ostatni vykony nezahrnuté do kapitacni platby a pro vykony za neregistrované
pojisténce piislusné zdravotni pojiStovny, poskytovatelem vykdzané a zdravotni
pojistovnou uznangé, hrazené podle seznamu vykontl, se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,25 Ke¢.

Hodnota bodu uvedena v bod¢ 6 se navysi o 0,04 K¢ v pripadé, ze bude ptislusné zdravotni
pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2024 dolozeno, ze nejméne 50 % lékait, ktefi v rdmci
poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojiSténcim piislusné zdravotni pojistovny,
tj. plisobi u poskytovatele jako nositelé vykond, je drziteli platného dokladu celozivotniho
vzdélavani 1€kait, pricemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad,
ktery je platny po cely rok 2024. Podminka podle piedchozi véty se povazuje za splnénou
i v ptipadé, ze poskytovatel dolozi zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho
vzdélavani, pficemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti ptivodniho dokladu a datem
nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendafnich dnf.

Hodnota bodu uvedend v bodé¢ 6 se navysi o 0,06 K& pro pracovisté poskytovatele
v pripad¢, ze poskytovatel v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi nebo v oboru praktické
1€katstvi pro déti a dorost na tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoil
30 ordinacnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnli tydné, pficemz alesponi 1 den
v tydnu mé ordinacni hodiny nejméné do 18 hodin a zaroveil ma objedndvkovy systém,
ktery umoziiuje pojisténclim zdravotni pojistovny objednavat se na pevné stanovenou dobu
alespont dva dny v tydnu.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténctim se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,48 K¢.

Pro vykony piepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé, hrazené podle
seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,17 K¢,

Za kazdou vykazanou epizodu péce nebo kontakt u pacientd v souvislosti s klinickym
vySetfenim v ordinaci praktického Iékate nebo praktického lékate pro déti a dorost
se stanovi thrada ve vysi 76 K¢&.

Vékové skupiny a indexy, které vyjadiuji pomér nakladii na pojisténce v dané vékové
skupin¢ vic¢i ndkladiim na pojisténce ve vekové skupiné€ 15 az 19 let, jsou stanoveny takto:

Veko.va Index

skupina

0 —4 roky 4,10

5—-09let 1,90

10 — 14 let 1,45

15-19 let 1,00

20 — 24 let 0,90

25 =29 let 0,95

30 —34 let 1,00

35 -39 let 1,05

40 — 44 let 1,05

45 — 49 et 1,10

50 — 54 let 1,35

55— 59 let 1,45

60 — 64 let 1,50

Stranka 5z 8



DR 2024: Skupina poskytovatelii praktickych lékari a praktickych 1ékarii pro déti a dorost
Priloha ¢. 1 k protokolu

13.

B)

65 — 69 let 1,70
70 — 74 let 2,00
75 =179 let 2,40
80 — 84 let 2,90
85 a vice let 3,40

Nejpozdéji do 150 dnil po skonceni hodnoceného obdobi obdrzi poskytovatel za kazdou
zdravotni pojisStovnou uznanou polozku na receptu jim vystaveném v elektronické podobé

.....

hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi, thradu ve vysi 1,70 K¢.

Kombinovana kapita¢né vykonova platba s dorovnanim kapitace

Vyse kapitacni platby s dorovndnim kapitace se stanovi podle ¢asti A bodu 1 a 2.
Dorovnani kapitace se poskytuje v piipadech, kdy poskytovatel v oboru vSeobecné
praktické lékatstvi nebo poskytovatel v oboru praktické Iékatstvi pro déti a dorost ma,
s ohledem na geografické podminky, mensi pocet pfepoctenych registrovanych pojisténcii
pfislusné zdravotni pojistovny, nez je 70 % celostdtniho primérného poctu takovych
pojisténci, a poskytovani takovych hrazenych sluzeb je nezbytné ke splnéni povinnosti
zdravotni pojisStovny podle § 46 odst. 1 zdkona; celostatni primérny pocet se stanovi vzdy
pro dany kalendarni rok podle tdaji centralniho registru pojisténca.

Vyse dorovnani kapitace pro poskytovatele podle bodu 1 se stanovi vypoctem nize.
Na thrad¢ dorovnani kapitace se podili zdravotni pojistovny, s nimiZ ma poskytovatel
uzavienou smlouvu, pficemz vySe pomérné ¢asti dorovnani kapitace je stanovena podle
poméru prepoctenych registrovanych pojisténcu téchto zdravotnich pojistoven.

Dorovnani kapitace = (0, 9 * CPPJP - PJP) * KS * DK
kde:
PJP je pocet ptepoctenych registrovanych pojisténci daného poskytovatele.

CPPJP  je celostatni primérny pocet piepoctenych registrovanych pojisténct vztazeny
na uvazek 1ékare 1,00.

KS je kapitacni sazba poskytovatele podle ¢asti A bodu 1 a 2.
DK je dorovnavaci koeficient, ktery se stanovi nasledovn¢:
PJP
DK = CPPP + 0,3

Pro thradu vykoni podle seznamu vykoni se body 6 az 11 a 13 ¢asti A pouziji obdobné.

C) Hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykonu

Pro hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykonil se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,02 K¢;
pro vykony pfepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé podle seznamu vykonil se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,17 K¢.

D) Regula¢ni omezeni

1.

Pro poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi a praktické Iékarstvi pro déti
a dorost se stanovi regulacni omezeni uvedend v bodech 1.1 az 1.4.

1.1. Pokud primérné uhrada za poskytovatelem predepsané 1éCivé ptipravky a zdravotnické
prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostiedkii pro inkontinentni, vztazena na
jednoho piepocteného pojisténce podle veékovych indexti v hodnoceném obdobi,
pfevysi o 20 % celostatni primérnou uhradu za ptfedepsané 1éCivé piipravky
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1.2.

1.3.

1.4.

a zdravotnické prosttedky s vyjimkou zdravotnickych prosttedkl pro inkontinentni, je
zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 25 % z ptekroceni.
Do priimérné tihrady na jednoho piepocteného pojisténce se zapoc€itavaji i doplatky za
1é¢ivé ptripravky, u kterych predepisujici 1ékai vylou¢il moznost nahrazeni podle § 32
odst. 2 zdkona. Zdravotni pojiStovna pfi urCeni vySe regulacni srazky podle prvni véty
ptfihlédne k piipadim, kdy poskytovatel prokaze, ze zvySend primérna uhrada za
poskytovatelem predepsané 1éCivé pripravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou
zdravotnickych prostiedkii pro inkontinentni vztazena na jednoho piepoctené¢ho
pojisténce byla zplisobena zménou vySe nebo zplsobu jejich uhrady, poptipade
v disledku zmén struktury oSetfenych pojisténcti.

Pokud primérnad thrada za zdravotnické prostfedky pro inkontinentni, pfedepsané
poskytovatelem, vztazend na jednoho piepocteného pojisténce podle vékovych indexii
v hodnoceném obdobi, ptevysi o 20 % celostatni primérné thrady za zdravotnické
prostiedky pro inkontinentni, je zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit regulacni
srazku do vyse 25 % z prekroceni.

Pokud priimérna thrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle
seznamu vykont a za vykony rychlé diagnostiky vykazované vykony ¢. 02230, 01443,
01146, 01147, 01148 a 02220 podle seznamu vykonil, pokud jsou smluvné sjednany
mezi poskytovatelem a zdravotni pojiStovnou, vztazena na jednoho piepoctené¢ho
pojisténce podle vekovych indexii v hodnoceném obdobi, prevysi o 20 % celostatni
primérné uhrady za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle seznamu
vykontl, je zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit regulacni srdzku do vyse 25 %
z ptekroceni. Do primérné uvhrady na jednoho ptepocteného pojisSténce se
nezapocitavaji uthrady za registrované pojisténce poskytovatele, u kterych byl
v hodnoceném obdobi vykazan vykon ¢. 01186 nebo 01188 podle seznamu vykonii.
Do vyzadané péce se dale nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu
karcinomu dé¢lozniho hrdla, screeningu kolorektdlniho karcinomu a screeningu
v€asného zachytu karcinomu plic podle seznamu vykont provadéné poskytovatelem,
ktery mé& se zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykont
uzavienou smlouvu.

Pokud priimérné uhrada za vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykoni,
vztazend na jednoho prepocteného pojisténce piislusné zdravotni pojistovny podle
veékovych indexii v hodnoceném obdobi, prevysi o 20 % celostatni primérné tthrady
za vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykonil, je zdravotni pojistovna
opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 25 % z ptekroceni.

2. Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud poskytovatel odiivodni hrazené sluzby,
jejichz poskytnutim doslo k prekroceni primérnych tihrad podle bodu 1.

3. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.1 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za 1éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou zdravotnickych prostiedkd pro
inkontinentni pfedepsané v hodnoceném obdobi neptevysi predpokladanou vysi thrad za
tento druh hrazenych sluzeb na rok 2024 podle zdravotné pojistného planu této zdravotni
pojistovny.

4. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.2 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za zdravotnické prostiedky pro inkontinentni predepsané v hodnoceném obdobi neprevysi
ptedpokladanou vysi Gihrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2024 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.
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DR 2024: Skupina poskytovatelii praktickych lékari a praktickych 1ékarii pro déti a dorost
Priloha ¢. 1 k protokolu

5.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1.3 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou péCi ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neprevysi
predpokladanou vysi thrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2024 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1.4 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojisStovny
za vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykont v hodnoceném obdobi neprevysi
ptedpokladanou vysi Gihrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2024 podle zdravotné
pojistného planu piislusné zdravotni pojistovny.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud poskytovatel v hodnoceném obdobi
registroval 50 a méné pojisténcii zdravotni pojisStovny, nebo jedna-li se o hrazené sluzby
poskytnuté zahrani¢nim pojiSténctim.

. Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku podle bodu 1 maximalné do

vyse odpovidajici 15 % thrady poskytnuté zdravotni pojisStovnou poskytovateli za kapitacni
platbu a vykony sniZzené o tthradu za zvlast' uctovany material a zv1ast’ Gctované lécivé
ptipravky v hodnoceném obdobi.
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Piiloha ¢ 2 k protokolu z pripravné faze dohodovaciho rizeni o hodnotach bodu, vysi uhrad
hrazenych sluzeb z verejneho zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2024 ve
skupiné poskytovatelii praktickych lékarii a praktickych lékari pro déti a dorost

Navrh Svazu zdravotnich pojistoven CR

DR na rok 2024
Uhrada zdravotnich sluzeb poskytovanych skupinou praktickych lékait a

praktickych lékait pro déti a dorost




Preambule cenového navrhu SZP CR

Navrhy SZP CR pro dohodovaci fizeni k cenam bodu a vysi uhrad pro rok 2024 vychazi
z pfedpokladu, ze nedojde k mimotfadnym vydajim z divodu vyuziti tzv. kompenza¢niho
zakona €. 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
zvySeni vydajii v disledku zmény DPH.

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

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

e Definované predikci nartistu piijma cestou Analytické komise ve vysi 6,97 %

e Redalné disponibilniho nértstu zdroji zdravotnich pojistoven, pro rok 2024 o 4,1 %
Toto navySeni vychdzi zanalytickou komisi pfedpoklddaného navySeni piijmul
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 vydajl jsou
pro rok 2024 ve vysi 477 mld. K¢,

Odecteni nutnych mandatornich vydajt, které budou mit vliv na ¢erpani zdroja
Vv roce 2024 ve vysi 1,9 %.

Centrova péce + Iéky na §16 5000

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

Néklady na recepty a PZT (narist 4 %) 3 100

Mandatorni vydaje CELKEM 9300

e Ve vypoctu cenového navysSeni pro konkrétni segment bylo pfihlizeno i k prubéznému
ristu produkce v daném segmentu (data AK) a zméné thrady u existujicich vykont.
Obecné je tak v segmentech kalkulovano meziro¢ni navyseni cca 2,2 % a celkova
uroven ristu nakladd proti roku 2023 o 4,1 %. Soucasné je u LP zohlednén dopad
zvysené sazby DPH cca 1,5 mld. K¢ celkem.

Ptedkladany navrh je snahou ZP sdruzenych v SZP vyuzit veskeré dostupné rusty zdroja, ale
zastavit jiz pro rok 2024 dalsi deficitni financovani nakladu a stabilizovat tak finanéni bilanci
systému. Pro korektni hodnoceni disponibilnich zistatkd fondu je tfeba vzit i v (vahu
skute¢nost, ze z 25,5 mld. K¢ na ZFZP k 31.12.2022 tvoti 22,8 mld. K¢ auditovana vyse
zavazkl za rok 2022 ktera bude uhrazena v prib¢hu roku 2023. Eliminovat deficit pro rok 2024
je tak 1 Z tohoto pohledu zcela nezbytné.



Soucasné upozoriiujeme na to, ze i takto vypoctené procento navysSeni nepokryva dostatecné
realny odhadovany meziro¢ni narist produkce (pocty vykont, narist UOP), ktery nebude plné
eliminovan realnymi regulacemi. Pfi nizké Gi€innosti regulaci by bylo nutné déle snizit hodnoty
bodu ptipadné jiné koeficienty v thradach.

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

Pro dalsi kultivaci kvality pldnovéni a spravy financnich prostfedkli bychom povaZzovali
za potiebné zkratit terminy pro dodateéné vykazovani opravnych davek nejpozdéji do 31.3.
nasledujiciho roku, tak aby doslo ke sjednoceni lhiit pro ambulantni lazkovou péci a vyrazné
se omezil prostor pro neptesnosti v kalkulaci dohadnych polozek jak na strané PZS tak na strané
ZP.

K eliminaci infla¢nich dopadl na systém vetejného zdravotniho pojisSténi by rovnéz ptispéla
zména uroéeni povinnych vkladi ZP u CNB. Pfi soucasné vysi 58,8 mld. K& na fondech ZP,
které nejsou vibec uro¢eny ani zakladni urokovou sazbou7% CNB, ¢&ini ztrata urokd jen na
ZFZP cca 1,75 mld. K¢. Pii alternativnim troceni u komercnich bank by vynos dosahl cca 1,5
mld. K¢.



Referen¢nim obdobim se rozumi rok 2022. Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2024.

Do referencniho obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté vroce 2022,
poskytovatelem vykédzané do 31. bfezna 2023 a zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna
2023.

Do hodnocené¢ho obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté v roce 2024,
poskytovatelem vykazané do 31. bfezna 2025 a zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna
2025.



Hodnota bodu, vySe uhrad zdravotni péce a regulacni omezeni podle § 6

A) Kombinovana kapita¢né vykonova platba

1. Vyse kapitacni platby se vypocte podle poctu prepoctenych pojisténci prislusné zdravotni
pojistovny, ndsobené¢ho zakladni kapita¢ni sazbou podle bodii 1 a 2 stanovenou na jednoho
registrovaného pojisténce piislusné zdravotni pojisStovny na kalenddini mésic. Pocet
ptepoctenych pojisténct pfislusné zdravotni pojistovny se vypocte jako soucin poctu
poskytovatelem registrovanych pojisténct prislusné zdravotni pojistovny v jednotlivych
veékovych skupindch podle bodu 12 a indext podle bodu 12. Zakladni kapitacni sazba se stanovi
ve vysi:

a) 65 K¢ pro pracovisté poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi a pracovisté
poskytovatele v oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost, ktery na tomto pracovisti poskytuje
hrazené sluzby v rozsahu alespon 30 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnti tydné,
pfi¢emz alesponi 1 den v tydnu ma ordina¢ni hodiny nejméné do 18 hodin a alesponi 2 dny v
tydnu umoznuje pojiSténcim objednat se na pevné stanovenou hodinu,

b) 59 K¢ pro pracovisté poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi, ktery na tomto
pracovisti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon 25 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 5
pracovnich dnt tydné, pficemz alespoil 1 den v tydnu mé ordina¢ni hodiny nejméné do 18
hodin,

c) 53 K¢ pro pracovisté poskytovatele v oboru vseobecné praktické 1ékafstvi, ktery na tomto
pracovisti neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu uvedeném v pismenu a) nebo b),

d) 58 K€ pro pracovisté poskytovatele v oboru praktické 1€katstvi pro déti a dorost, ktery na
daném pracovisti neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu uvedeném v pismenu a).

2. Zakladni kapitacni sazba:

a) podle bodu 1 se navysi o 1,00 K¢ v piipadé, ze poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji
do 31. ledna 2024 dolozi, Ze nejméné 50 % lékait, ktefi u n&j plsobi jako nositelé vykont a
poskytuji hrazené sluzby pojisténcim pfislusné zdravotni pojistovny, je drziteli dokladu
vydaného pftislusnou profesni komorou nebo profesnim sdruzenim v souladu se stavovskymi
predpisy této komory nebo profesniho sdruzeni osvédcujiciho celozivotni vzdélavani 1€kait,
zubnich Iékaii a farmaceutli podle zakona o podminkach ziskdvani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho
I¢kate a farmaceuta (déle jen ,,doklad celoZivotniho vzdélavani 1ékait‘), pfi¢emz za platny
doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po cely rok 2024; tato
podminka se povazuje za splnénou i v pfipade, Ze poskytovatel dolozi zdravotni pojistovné
novy doklad celozivotniho vzdé€lavani, pficemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti
puvodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendarnich
dnt,

b) podle bodu 1 pism. a) az c) se navysi o 2,00 K€ v ptipad¢, Ze poskytovatel provedl v
hodnoceném obdobi preventivni prohlidku vykéazanou vykony €. 01021 nebo 01022 podle
seznamu vykonu alespont u 30 % svych registrovanych pojisténct ptisluSné zdravotni
pojistovny ve véku od 40 do 80 let, pfiCemZ rozhodnym dnem pro stanoveni poméru
provedenych preventivnich prohlidek k poctu registrovanych pojisténcti ve véku od 40 do 80
let je 31. prosince 2024 a celkova ¢astka, odpovidajici navySeni kapitacni sazby podle tohoto
ustanoveni, bude poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnli po skonceni hodnoceného
obdobi,



C) podle bodu 1 pism. a) se navysi o 2,00 K¢ v ptipad¢, ze poskytovatel provedl v hodnoceném
obdobi preventivni prohlidku, vykdzanou vykony €. 02031 nebo 02032 podle seznamu vykont
alespon u 40 % svych registrovanych pojisténcii prislusné zdravotni pojistovny ve véku od 6
do 19 let, pficemz rozhodnym dnem pro stanoveni poméru provedenych preventivnich
prohlidek k poctu registrovanych pojiSténct ve véku od 6 do 19 let je 31. 12. 2024 a celkova
castka odpovidajici navyseni kapitacni sazby dle tohoto ustanoveni, bude poskytovateli
uhrazena nejpozdéji do 150 dnti po skonceni hodnoceného obdobi,

d) podle bodu 1 se navysi o 1,00 K¢ poskytovateli, ktery ptedlozil pted rokem 2024 nebo
ptedlozi v prib¢hu roku 2024 zdravotni pojistovné rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi podle
zakona o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti a specializované zplsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho 1ékare a farmaceuta o udéleni akreditace k
uskuteciiovani vzdéldvaciho programu v oboru vSeobecné praktické Iékatstvi, praktické
1¢kaftstvi, pediatrie, détské 1¢ékarstvi nebo praktické Iékatstvi pro déti a dorost a zaroveil dolozi,
ze Skoli 1ékare (Skolence) v ramci vzdélavaciho programu. Navyseni kapitacni platby se
provede od prvniho dne mésice, ve kterém doslo k pisemnému oznameni o Skoleni Iékate véetné
dolozeni potvrzeni o zatazeni tohoto Skolence do vzdélavaciho programu, nejpozdéji vSak do
konce roku 2024.

3. Poskytovateli v oboru vSeobecné praktické lékarstvi nebo praktické lékatstvi pro déti a
dorost, ktery do 15. bfezna 2025 ptedlozi zdravotni pojistovné potvrzeni poskytovatele, ktery
zajist'uje lékatrskou pohotovostni sluzbu, ze se prostrednictvim vSeobecnych praktickych 1ékart
nebo praktickych 1ékati pro déti a dorost, kteti u néj ptsobi jako nositelé vykonii odbornosti
001 nebo 002 podle seznamu vykontl, v hodnoceném obdobi ucastnil alesponi 10 sluzeb v rdmci
1¢katské pohotovostni sluzby podle zdkona o zdravotnich sluzbach se zvysi ro¢ni thrada o K x
45 000 K¢, pricemz tato ¢astka bude poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnti po skonceni
hodnoceného obdobi,

kde:

K je koeficient poméru poctu pojisténcit dané pojistovny v daném kraji, kde je poskytovana
1¢katska pohotovostni sluzba:

Koeficient poméru poctu pojisténci dané pojistovny v daném kraji
kraj / ZP VZP |VoZP |CPZP |OZP |ZPS |ZPMV |RBP
Hlavni mésto Praha (0,6 (0,1 0,0 0,2 10,0 |0,1 0,0
Jihocesky 0,6 0,1 0,1 0,0 10,0 |0,2 0,0
Jihomoravsky 0,6 0,1 0,1 0,0 10,0 |0,2 0,0
Karlovarsky 0,6 0,1 0,1 0,1 10,0 |0,1 0,0
Kraj Vysocina 0,7 10,1 0,1 0,0 10,0 |0,1 0,0
Kralovéhradecky [0,6 (0,1 0,1 0,0 10,0 |0,2 0,0
Liberecky 0,7 10,1 0,0 0,1 10,0 |0,1 0,0
Moravskoslezsky 0,3 10,0 0,3 0,0 10,0 |0,1 0,3
Olomoucky 0,4 10,1 0,4 0,0 10,0 (0,1 0,0
Pardubicky 0,7 10,1 0,1 0,0 10,0 (0,1 0,0
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Plzensky 0,6 |0,1 0,1 0,1 10,0 |0,1 0,0
Stiredocesky 0,5 10,1 0,1 0,1 10,1 10,1 0,0
Ustecky 0,7 10,1 0,1 0,0 10,0 (0,1 0,0
Zlinsky 0,6 0,0 0,1 0,1 10,0 |0,1 0,1

4. Vykony podle seznamu vykonti zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 001 podle seznamu

vykonti:

¢. vykonu | Nazev

01023 CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

01024 KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

01025 KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA
01030 ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE

09215 INJEKCEIL M., S.C., 1. D.

09216 INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXN{ LECBY
09217 INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219 INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220 KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE

09233 INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

09237 OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO 10 CM?
09507 PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM
09511 MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09513 TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

09523 EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

09525 ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

44239 OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC)

71511 VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE

5. Vykony podle seznamu vykont zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 002, podle
seznamu vykont:

¢. vykonu | Nazev

01025 KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA

01030 ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE

02024 CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DiTE DO 6 LET

02024 KONTROLNI VYSETREN{ PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST -DITE DO 6 LET
02033 CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE NAD 6 LET
02034 KONTROLNI VYSETREN{ PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST -DITE NAD 6 LET
06111 KOMPLEX - VYSETRENI STAVU PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTRED]
06119 KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU

06121 KOMPLEX - LOKALN{ OSETREN{

06123 KOMPLEX - EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE
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06125 KOMPLEX - KLYSMA, VYPLACHY, CEVKOVANI, LAVAZE, OSETRENI PERMANENTNICH
KATETRU

06127 KOMPLEX - APLIKACE INHALACNI A LECEBNE TERAPIE P. 0., S.C.,1. M., L. V., UV, EVENT. DALSI
ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE CI INSTILACE LECIV

06129 NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU

09215 INJEKCEIL M., S.C., 1. D.

09216 INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXN{ LECBY

09217 INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219 INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220 KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE

09221 INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09233 INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

09235 ODSTRANENI MALYCH LEZi KUZE

09237 OSETREN] A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO 10 CM2

09253 UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY

09507 PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM

09511 MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09513 TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

09523 EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

09525 ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

71511 VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE

6. Pro vykony nezahrnuté do kapita¢ni platby se hodnota bodu stanovi takto:

a) pro vykony ¢. 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 a 02032 podle seznamu vykonu
poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané, hrazené podle seznamu vykont, se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,19 K¢,

b) pro vykony ¢. 01201, 01204, 01186, 01188, 02037, 02039, 09532, 02100, 02105, 02125,
0213 0, 02160, 02161, 15118 a 15119 podle seznamu vykonl poskytovatelem vykazané a
zdravotni pojisStovnou uznané, hrazené podle seznamu vykontl, se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,17 K¢,

C) pro ostatni vykony nezahrnuté do kapitacni platby a pro vykony za neregistrované pojisténce
pfislusné zdravotni pojistovny, poskytovatelem vykazané a zdravotni pojisStovnou uznané,
hrazené podle seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,15 K¢.

7. Hodnota bodu uvedena v bod¢ 6 se navysi o 0,04 K€ v piipadé, Ze poskytovatel pfislusné
zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2024 dolozi, ze nejméné 50 % lékait, kteti u n¢j
pusobi jako nositelé vykond a poskytuji hrazené sluzby pojisténciim prislusné zdravotni
pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani 1€kaiti, pficemz za platny
doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po cely rok 2024.

8. Hodnota bodu uvedena v bod¢ 6 se navysi o 0,06 K€ pro pracovisté poskytovatele v ptipad¢,
ze poskytovatel v oboru v§eobecné praktické 1€karstvi nebo v oboru praktické 1€karstvi pro déti
a dorost na tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii 30 ordina¢nich hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dni tydné, pficemz alesponi 1 den v tydnu ma ordina¢ni hodiny
nejméné do 18 hodin a zaroveil ma objednavkovy systém, ktery umoznuje pojisténcim
zdravotni pojiStovny objednédvat se na pevné stanovenou dobu alespoii dva dny v tydnu.



9. Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténciim se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,29 K¢.
10. Pro vykony ptepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé, hrazené podle

seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi I;11 K€.

11. Za kazdou vykazanou epizodu péce nebo kontakt u pacientli v souvislosti s klinickym
vySetfenim v ordinaci praktického 1ékate nebo praktického 1ékaie pro déti a dorost se stanovi
uhrada ve vysi 76 K¢.

12. Vékové skupiny a indexy, které vyjadiuji pomér nakladii na pojisténce v dané vékové
skupiné viic¢i ndkladlim na pojisténce ve vékové skupiné 15 az 19 let, jsou stanoveny takto:

Vékova skupina | Index
0 - 4 roky 4,10
5-9let 1,90
10 - 14 let 1,45
15-19 let 1,00
20 - 24 let 0,90
25-29 let 0,95
30 - 34 let 1,00
35-39 let 1,05
40 - 44 let 1,05
45 - 49 let 1,10
50 - 54 let 1,35
55-59 let 1,45
60 - 64 let 1,50
65 - 69 let 1,70
70 - 74 let 2,00
75 -79 let 2,40
80 - 84 let 2,90
85 a vice let 3,40

13. Nejpozdeji do 150 dnti po skonceni hodnocené¢ho obdobi zdravotni pojistovna 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 1é¢ivych ptipravka plné ¢i
¢astecné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.

B) Kombinovana kapitaéné vykonova platba s dorovnanim kapitace

1. Kapitacni platbu s dorovnanim kapitace tvoii kapitacni platba ve vysi stanovené podle bodu
1 a 2 ¢asti A a dorovnani kapitace podle bodu 2 a 3.

2. Dorovnani kapitace se poskytuje v ptipadech, kdy poskytovatel v oboru vSeobecné praktické
I¢katstvi nebo poskytovatel v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost registruje v
hodnoceném obdobi, s ohledem na geografické podminky, mensSi pocet registrovanych
prepoctenych pojisténct vSech zdravotnich pojistoven, nez je 70 % celostatniho primérného
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poctu téchto pojisténci, a poskytovani hrazenych sluzeb timto poskytovatelem je nezbytné ke
splnéni povinnosti zdravotnich pojistoven podle § 46 odst. 1 zdkona; celostatni primérny pocet
pfepoctenych registrovanych pojisténcti pro dany kalendaini rok se stanovi podle udaji
centralniho registru pojisténci.

3. VysSe dorovnani kapitace pro poskytovatele podle bodu 2 se stanovi vypoctem nize. Na
uhradé dorovnani kapitace se podili zdravotni pojiStovny, s nimizZ ma poskytovatel uzavienou
smlouvu, pfiCemz vySe pomérné Casti dorovnani kapitace je stanovena podle poméru
prepoctenych registrovanych pojisténct téchto zdravotnich pojistoven.

Dorovnani kapitace = (0,9 * CPPJP - PJP) * KS * DK
kde:
PJP je pocet prepoctenych registrovanych pojisténct daného poskytovatele.

CPPJP je celostatni primérny pocet piepoctenych registrovanych pojiSténci vztazeny na
uvazek I¢kate 1,00.

KS je zékladni kapitacni sazba poskytovatele podle ¢asti A bodu 1 a 2.

DK je dorovnavaci koeficient, ktery se stanovi nasledovné:

PJP

DK = ——— +
CPPJP

0,3
4. Pro tihradu vykont podle seznamu vykonil se body 6 az 11 a 13 ¢asti A pouziji obdobné.

C) Hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykoni

Pro hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykoni se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,07 K¢;
pro vykony prepravy zdravotnického pracovnika v ndvstévni sluzbé podle seznamu vykontl se
stanovi hodnota bodu ve vysi I, 11 K¢€.

D) Regula¢ni omezeni

1. Pro poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi a praktické 1ékatstvi pro déti a
dorost se stanovi regula¢ni omezeni uvedend v bodech 1.1 az 1.4.

1.1 Pokud primérnd uhrada za poskytovatelem piedepsané 1écivé pripravky a zdravotnické
prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostiedki pro inkontinentni, vztazend na jednoho
pfepocteného pojiSténce podle vékovych indexd v hodnoceném obdobi, prevysi o 20 %
celostatni primérnou uhradu za predepsané 1éCivé pripravky a zdravotnické prostiedky s
vyjimkou zdravotnickych prostiedkit pro inkontinentni, je zdravotni pojiStovna opravnéna
uplatnit regulacni srazku do vysSe 25 % z piekroCeni. Do primérmé uhrady na jednoho
prepocteného pojisténce se zapocitavaji i doplatky za 1é¢ivé ptipravky, u kterych pfedepisujici
1¢kat vyloucil moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zdkona. Zdravotni pojistovna pfi urceni
vySe regulaéni srdzky podle prvni véty piihlédne k ptipadim, kdy poskytovatel prokaze, zZe
zvySend primérna thrada za poskytovatelem predepsané 1éCivé pripravky a zdravotnické
prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostiedkii pro inkontinentni vztazena na jednoho
prepocteného pojisténce byla zpisobena zménou vyse nebo zpiisobu jejich uhrady, poptipadé
v disledku zmén struktury oSetfenych pojisténcti.

1.2 Pokud primérnd uhrada za zdravotnické prostiedky pro inkontinentni, pfedepsané

poskytovatelem, vztazend na jednoho pifepocteného pojisténce podle vékovych indexii v

hodnoceném obdobi, prevysi o 20 % celostatni primérné thrady za zdravotnické prostfedky
10



pro inkontinentni, je zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 25 % z
ptekroceni.

1.3 Pokud primérnd uhrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle
seznamu vykont a za vykony ¢. 0223 0, 01443, 01146, 01147, 01148 a 02220 podle seznamu
vykontl, pokud jsou smluvné sjedndny mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou, vztazena
na jednoho pfepoctené¢ho pojisténce podle v€kovych indext v hodnoceném obdobi, pievysi o
20 % celostatni pramérné thrady za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle
seznamu vykont, je zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 25 % z
ptekroceni. Do primérné uhrady na jednoho prepocteného pojisténce se nezapocitavaji thrady
za registrované pojisténce poskytovatele, u kterych byl v hodnoceném obdobi vykdzan vykon
¢. 01186 nebo 01188 podle seznamu vykonti. Do vyzadané péce se dale nezahrnuji vykony
mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, screeningu kolorektalniho
karcinomu a screeningu véasného zachytu karcinomu plic podle seznamu vykont provadéné
poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonii
uzavienou smlouvu, a dale se do vyzadané péce nezahrnuji vykony ¢. 82301, 82302 a 82304
podle seznamu vykonti.

1.4 Pokud primérna thrada za vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykond,
vztazend na jednoho piepocteného pojisténce piislusné zdravotni pojistovny podle vékovych
indextd v hodnoceném obdobi, ptevysi o 20 % celostatni priimérné uhrady za vyzadanou péci v
odbornosti 902 podle seznamu vykont, je zdravotni pojisStovna opradvnéna uplatnit regulacni
srazku do vyse 25 % z prekroceni.

2. Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti hrazenych
sluzeb, na jejichz zaklad¢ doslo k piekroceni primérnych uhrad podle bodu 1.

3. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.1 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za lécivé pripravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostfedkti pro
inkontinentni pfedepsané v hodnoceném obdobi neptevysi predpokladanou vysi uhrad za tento
druh hrazenych sluzeb na rok 2024 podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

4. Regulacni omezeni podle bodu 1.2 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za zdravotnické prostfedky pro inkontinentni pfedepsané v hodnoceném obdobi nepievysi
predpokladanou vysi thrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2024 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

5. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.3 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za vyzédanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi
predpokladanou vysi thrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2024 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

6. Regulacni omezeni podle bodu 1.4 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykont v hodnoceném obdobi nepievysi
predpokladanou vysi thrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2024 podle zdravotné
pojistného planu ptislusné zdravotni pojistovny.

7. Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud poskytovatel v hodnoceném obdobi
registroval 50 a mén¢ pojisténcl zdravotni pojistovny, nebo jedna-li se o hrazené sluzby
poskytnuté zahrani¢nim pojiSténctim.

8. Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku podle bodu 1 maximalné do vyse
odpovidajici 15 % uhrady poskytnuté zdravotni pojistovnou poskytovateli za kapitacni platbu
a vykony snizené o uhradu za zvIast’ Gctovany materidl a zvlast uctované 1€¢ivé piipravky v
hodnoceném obdobi.
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DR 2024: Skupina poskytovatelii praktickych lékarti a praktickych 1ékarii pro déti a dorost
Priloha ¢. 3 k protokolu z DR 2024

Spole¢ny navrh SPL CR, SPLDD CR, APZZ, ANCR a CLK - 0.5. na

uhradu hrazenych sluzeb ve skupiné praktickych lékaia a praktickych

1ékaiti pro déti a dorost v roce 2024

A) Kombinovana kapitaéné vykonova platba
1. Vyse kapitacni platby se vypocte podle poctu prepoctenych pojisténci prislusné zdravotni

b)

c)

d)

pojistovny, ndsobeného zakladni kapitacni sazbou stanovenou na jednoho registrovaného
pojisténce pfislusné zdravotni pojiStovny na kalendaini mésic. Pocet piepoctenych
pojisténcii ptislusné zdravotni pojistovny se vypocte jako soucin poctu poskytovatelem
registrovanych pojisténct pfislusné zdravotni pojistovny v jednotlivych vékovych
skupinach podle bodu 12 a indext podle bodu 12. Zékladni kapitacni sazba se stanovi ve
vysi:

72 K¢ pro pracovisté poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi a pracoviste
poskytovatele v oboru praktické lékatstvi pro déti a dorost, ktery na tomto pracovisti
poskytuje hrazené sluzby vrozsahu alespoil 30 ordinacnich hodin rozlozenych do
5 pracovnich dnt tydné, pficemz alespoii 1 den v tydnu mé ordinacni hodiny nejméné do
18 hodin aalespon 2 dny vtydnu umoziiuje pojisténcim objednat se na pevné
stanovenou hodinu,

65 K¢ pro pracovisté poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi, ktery na tomto
pracovisti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon 25 ordinac¢nich hodin rozlozenych
do 5 pracovnich dnt tydné, pticemz alesponi 1 den v tydnu mé ordina¢ni hodiny nejméné
do 18 hodin; pokud mistni podminky vyzaduji odlisné prodlouzeni ordinac¢nich hodin,
dohodne se prodlouzeni ve smlouvé mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem,

58 K¢ pro pracovisté poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1€karstvi, ktery na tomto
pracovisti neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu uvedeném v pismenu a) nebo b),

65 K¢ pro pracovisté poskytovatele v oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost, ktery na
daném pracovisti neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu uvedeném v pismenu a).

2. Zékladni kapitacni platba:

a)

b)

podle bodu 1 se navysi o 1,00 K¢ v ptipad¢, Zze bude zdravotni pojistovné nejpozdeji do
31.ledna 2024 dolozeno, Ze nejméné 50 % l¢kard, ktefi u poskytovatele poskytuji
hrazené sluzby pojisténciim prislusné zdravotni pojistovny, tj. plisobi u poskytovatele
jako nositelé vykond, je drziteli dokladu vydaného pfislusnou profesni komorou nebo
profesnim sdruzenim v souladu se stavovskymi predpisy této komory nebo profesniho
sdruzeni osvédcujiciho celozivotni vzdélavani 1ékarti, zubnich 1€kait a farmaceutti podle
zakona o zdravotnickych povolénich lékate, zubniho lékafe a farmaceuta (dale jen
,doklad celozivotniho vzdélavani lékait), pficemz za platny doklad celozivotniho
vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po cely rok 2024,

podle bodu 1 pism. a) az c) se navysi o 2,00 K& v ptipadé, Ze poskytovatel provedl
v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku, vykazanou vykony €. 01021 nebo 01022
podle seznamu vykont alespoii u 30 % svych registrovanych pojisténct ptislusné
zdravotni pojistovny ve véku od 40 do 80 let,

podle bodu 1 pism. a) a d) se navysi o 2,00 K¢ v pfipadé, ze poskytovatel provedl
v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku, vykazanou vykony ¢. 02031 nebo 02032
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podle seznamu vykont alespoii u 40 % svych registrovanych pojiSténct ptislusné
zdravotni pojistovny ve véku od 6 do 19 let, pficemZ rozhodnym dnem pro stanoveni
poméru provedenych preventivnich prohlidek ku poctu registrovanych pojisténct ve véku
od 6 do 19 let je 31. 12. 2024 a celkova ¢astka, odpovidajici navySeni kapitacni sazby dle
tohoto ustanoveni, bude poskytovateli uhrazena nejpozdé€ji do 150 dnl po skonceni
hodnoceného obdobi,

podle bodu 1 se navysi o 1 K¢ poskytovateli, ktery piedlozil pred rokem 2024 nebo
ptedlozi v priabéhu roku 2024 zdravotni pojistovné rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi
podle zdkona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zputsobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho Iékare
a farmaceuta, ve znéni pozdé¢jSich predpist, o udéleni akreditace k uskute¢iovani
vzdélavaciho programu v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi nebo praktické 1ékarstvi
pro déti a dorost. NavySeni kapitacni platby se provede od prvniho dne mésice
nasledujiciho po piedlozeni rozhodnuti do konce platnosti akreditace, nejdéle vSak do
konce roku 2024.

SHEEEEEEE

ff%%%f%%%%%ﬁ%é

ffffffﬁffﬁﬁf%

S EEEEE

ISR D515 |55 15|55 §|2

%‘
<
~

2T
i pS

i s

i pS

22 |2[2[ 7|2l e
=Ll

E|E|L|E|E|E

|

4. Vykony podle seznamu vykonl zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 001 podle

seznamu vykont:

| ¢. vykonu |Nézev |
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01023 | CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM
01024 | KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM
01025 |KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA
01030 | ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE
09215 |INJEKCEIL M., S.C., L. D.
INJEKCE DO MEI(I(YCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI
09216 | REFLEXNI LECBY
09217 | INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
09219 | INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET
09220 |KANYLACE PERIFERNI ZiLY VCETNE INFUZE
09233 | INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE
OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH
09237 | AFEKCI DO 10 CM?
09507 | PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM
09511 | MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM
09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM
09523 | EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU
09525 |ROZHOVOR LEKARE S RODINOU
44239 | OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC)
71511 | VYIMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU
71611 | VYNETI CIZ{HO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

5. Vykony podle seznamu vykont zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 002, podle
seznamu vykont:

¢. vvkonu | Nazev
01025 |KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA
01030 | ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE
CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE DO
02023 6 LET
KQNTROLNi VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST —
02024 | DITE DO 6 LET
CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE
02033 |[NAD 6 LET
KQNTROLNi VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST —
02034 |DITENAD 6 LET
KOMPLEX — VYéETf{ENi STAVU PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM
06111 [ SOCIALNIM PROSTRED]
06119 |KOMPLEX — ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU
06121 | KOMPLEX — LOKALN{ OSETRENI
06123 | KOMPLEX — EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE
KOMPLEX - KLYSMA, VYPLACHY, CEVKOVANI, LAVAZE, OSETRENI
06125 | PERMANENTNICH KATETRU
KOMPLEX — APLIKACE INHALACNI A LECEBNE TERAPIE P.O.,S.C., 1. M, L. V.,
06127 | UV, EVENT.DALSI ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE CI INSTILACE LECIV
06129 |NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU
09215 |INJEKCEIL M., S.C., L. D.
INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALN]{ PUPENY V RAMCI
09216 | REFLEXNI LECBY
09217 | INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
09219 | INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET
09220 |KANYLACE PERIFERNI ZiLY VCETNE INFUZE
09221 |INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
09233 | INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE
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09235 | ODSTRANENI MALYCH LEZ{ KUZE

OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH
09237 | AFEKCI DO 10 CM?

09253 | UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY
09507 | PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM
09511 | MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM
09523 | EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

09525 |ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

71511 | VYIMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 | VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

Pro vykony nezahrnuté do kapitacni platby se hodnota bodu stanovi takto:

a) pro vykony ¢. 01021, 01022, 02021, 02022, 02031, 02032, 02100, 02125, 02130
podle seznamu vykonti poskytovatelem vykazané a zdravotni pojisStovnou uznané,
hrazené podle seznamu vykontl, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,55 K¢,

b) pro vykony ¢. 02037, 02039, 01201, 01204, 01186, 01188, 02160, 02161, 09532,
15118 a 15119 podle seznamu vykond poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané, hrazené podle seznamu vykontl, se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,43 K¢,

c) pro ostatni vykony nezahrnuté do kapitacni platby a pro vykony za neregistrované
pojisténce prislusné zdravotni pojistovny, poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané, hrazené podle seznamu vykontl, se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,39 K¢.

Hodnota bodu uvedena vbodé 6 se navysi o 0,04 K¢ v ptipadé, ze bude pftislusné
zdravotni pojiStovné nejpozdéji do 31. ledna 2024 doloZeno, Ze nejméné 50 % lékait,
ktefi v ramci poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténciim ptislusné zdravotni
pojistovny, tj. piisobi u poskytovatele jako nositelé vykont, je drziteli platného dokladu
celozivotniho vzdélavani 1ékait, pficemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se
povazuje doklad, ktery je platny po cely rok 2024,

Hodnota bodu uvedena v bod¢ 6 se navysi o 0,06 K& pro pracovisté¢ poskytovatele
v pripad¢, ze poskytovatel v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi nebo v oboru praktické
1€katstvi pro déti a dorost na tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoil
30 ordinacnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnli tydné, pficemz alesponi 1 den
v tydnu mé ordinacni hodiny nejméné do 18 hodin a zaroveil ma objedndvkovy systém,
ktery umoziuje pojisténciim zdravotni pojistovny objedndvat se na pevné stanovenou
dobu alespon dva dny v tydnu.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténctiim se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,65 K¢.

Pro vykony pfepravy v navstévni sluzbg, hrazené podle seznamu vykont, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,22 K¢.

Za kazdou vykazanou epizodu péce nebo kontakt u pacientli v souvislosti s klinickym
vySetfenim v ordinaci praktického lékate nebo praktického lékare pro déti a dorost se
stanovi thrada ve vysi 84 K¢&. Tato thrada se stanovi i pro epizodu péce distancni
komunikace s pacientem.
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12. Vékové skupiny a indexy, které vyjadiuji pomér nékladii na pojisténce v dané veékové
skupiné vici nékladiim na pojisténce ve vékové skupiné 15 az 19 let, jsou stanoveny

takto:

Vékova Index
skupina

0 — 4 roky 4,10
5-9let 1,90
10 — 14 let 1,45
15-19 let 1,00
20 — 24 let 0,90
25 -29 let 0,95
30 — 34 let 1,00
35 -39 let 1,05
40 — 44 let 1,05
45 — 49 let 1,10
50 — 54 let 1,35
55 — 59 let 1,45
60 — 64 let 1,50
65 — 69 let 1,70
70 — 74 let 2,00
75—179 let 2,40
80 — 84 let 2,90
85 a vice let 3,40

13. Nejpozdéji do 150 dnt po skon€eni hodnocené¢ho obdobi obdrzi poskytovatel za kazdou
zdravotni pojisStovnou uznanou polozku na receptu jim vystaveném v elektronické
podobé v hodnoceném obdobi, na jejimz zaklad¢ doslo k vydeji 1é€ivych pitipravka plné
Ci ¢astecné hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi, thradu ve vysi 1,70 K¢.

14. NavySeni tthrad za nové kapacity, za rozsifeni kapacit ordinac¢ni doby v ordinacich PLDD
a VPL — dalsi kapacity I¢kait L3

Lékari L3, navySeni kapacit - volné kapacity — fixni mési¢ni platba za navySenou
kapacitu ordinac¢ni doby, Gvazku Iékate L3, ve vysi K x 10 000 K¢ za kazdou desetinu
navysen¢ho uvazku / mésic

Podminky
0 minimalni navyseni kapacity ordinacni doby (L3) o tivazek 0,2 (5 hod)
O maximaln¢ na 3 Iékare L3
0 maximalné u dvou poskytovateli (IC) v odbornosti 001, 002
0 zapsano do ptilohy ¢. 2
0 dolozen pisemny doklad o pracovn¢ - pravnim vztahu
0 registrace novych pojisténct do péce
0 registruje az do kapacity 2000 jednic na tivazek 1,0
kde:
K jekoeficient poméru poctu pojisténct dané pojistovny v daném kraji
Koeficient poméru poctu pojisténcti dané pojistovny v daném kraji
kraj / ZP VzZP |VozP |[CPzZP |OzP  |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
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Karlovarsky 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Kraj Vysocina 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
Plzensky 0,6 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
StfedocCesky 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

15. NavySeni uhrad za nové kapacity, zachovani kontinuity a stability sit¢, podporu skolicich
praxi v ordinacich PLDD a VPL - dalsi kapacity lékati L2 a L1
e [L¢kafi L2, L1 - rozsifeni kapacit poskytovanych zdravotnich sluzeb — fixni mési¢ni
platba za kapacitu ordina¢ni doby, tvazku lékare L2, L1 ve vysi K x 50 000 K¢ /
mésic
e Podminky
O minimalni ivazek ve vysi 1,0

0 maximaln¢ 4 roky od vstupu do oboru

0 maximalné na 2 Iékare L2

0 zaméstnani pouze u 1 poskytovatele (IC) v odbornosti 001, 002

0 zapsano do ptilohy ¢. 2

0 dolozen pisemny doklad o pracovn¢ - pravnim vztahu

0 dolozen doklad o vzdélavani z IPVZ

0 PZS registrace novych pojisténct do péce

kde:
K jekoeficient poméru poctu pojisténct dané pojistovny v daném kraji

Koeficient poméru poctu pojisténcti dané pojistovny v daném kraji
kraj / ZP VZP [VozP [CPZP [OZP 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 Vysocina 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
Plzensky 0,6 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
StfedocCesky 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
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16. NavySeni thrady za péci u pacienti se specifickymi potfebami a zvySenou asovou
naro¢nosti poskytované zdravotni péce v ordinacich PLDD a VPL

e Vykon — oSetfeni pacienta se specifickymi potfebami v ordinaci PLDD, VPL,
vykazovan u pacientl se specifickymi potiebami a zvySenou ¢asovou narocnosti péce
e Podminky

OO0 O0OO0OO0O0OO0O0o

@]

Vykon vykazovan spole¢né s vykonem epizoda péce

Vykon ve vysi 3-nasobku hodnoty epizody péce

Vykazovén u pacientl se specifickymi potfebami

Poruchy autistického spektra

Poruchy ptijmy potravy

Psychiatrické diagnézy

Zavislosti

Pacienti 6 mésicti po sdéleni zavazné diagnézy (onkologie, hematoonkologie,
vzacna onemocnéni)

Osoby bez trvalého pobytu (bydlisté méstsky arad)

B) Kombinovana kapita¢né vykonova platba s dorovnianim kapitace

kde:
PJP

1. Kapitacni platbu s dorovnanim kapitace tvoii kapitacni platba ve vysi stanovené

podle bodu 1 a2 ¢asti A a dorovnani kapitace podle bodu 2 a 3.

Dorovnani kapitace se poskytuje v ptipadech, kdy poskytovatel v oboru
vSeobecné praktické 1ékarstvi nebo poskytovatel v oboru praktické l1ékaistvi pro
déti a dorost registruje v hodnoceném obdobi, sohledem na geografické
podminky, mensi pocet registrovanych pifepoctenych pojisténci vSech
zdravotnich pojistoven, nez je 70 % celostatniho primérného poctu téchto
pojisténcii, a poskytovani hrazenych sluzeb timto poskytovatelem je nezbytné ke
splnéni povinnosti zdravotnich pojistoven podle § 46 odst. 1 zdkona; celostatni
pramérny pocet prepoctenych registrovanych pojisténcii pro dany kalendaini rok
se stanovi podle udaji centralniho registru pojisténci.

Vyse dorovnani kapitace pro poskytovatele podle bodu 2 se stanovi vypoctem
nize. Na thrad¢ dorovnani kapitace se podili zdravotni pojistovny, s nimizZ ma
poskytovatel uzavienou smlouvu, pfiCemz vySe pomérné casti dorovnani
kapitace je stanovena podle poméru piepoctenych registrovanych pojisténci
téchto zdravotnich pojistoven.

Dorovnéni kapitace = (0,9 « CPPJP — PJP) « KS = DK

je pocet prepoctenych registrovanych pojisténcii daného poskytovatele.

CPPJP je celostatni primérny pocet piepoctenych registrovanych pojisténct vztazeny

na uvazek 1ékare 1,00.

KS je kapitacni sazba poskytovatele podle ¢asti A bodu 1 a 2.

DK je dorovnavaci koeficient, ktery se stanovi nasledovn¢:

PJP

DK=——
CPPJP

0,3

4. Pro uhradu vykonii podle seznamu vykonti se body 6 az 11 a 13 ¢asti A pouziji

obdobné.

Stranka7:z9



DR 2024: Skupina poskytovatelii praktickych lékarti a praktickych 1ékarii pro déti a dorost
Priloha ¢. 3 k protokolu z DR 2024

C) Hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykoni

Pro hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,20 K¢;
pro vykony piepravy v navstévni sluzbé podle seznamu vykonil se stanovi hodnota bodu
ve vysi 1,22 K¢.

D) Regula¢ni omezeni
1. Pro poskytovatele v oboru vSeobecné praktické lékaistvi a praktické lékarstvi pro déti
a dorost se stanovi regulacni omezeni uvedena v bodech 1.1 az 1.4.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Pokud primérna thrada za poskytovatelem predepsané 1éCivé piipravky
a zdravotnické prostfedky s vyjimkou zdravotnickych prostiedki pro inkontinentni,
vztazend na jednoho piepoctené¢ho pojisténce podle vékovych indexit v hodnoceném
obdobi, pfevysi o 20 % celostatni primérnou thradu za pfedepsané 1éCivé pripravky
a zdravotnické prostfedky s vyjimkou zdravotnickych prosttedkl pro inkontinentni, je
zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 20 % z ptekroceni.
Do primérné uhrady na jednoho piepoctené¢ho pojisténce se zapocitavaji i doplatky
za 1écivé ptipravky, u kterych ptedepisujici 1ékar vyloucil moznost nahrazeni podle
§ 32 odst. 2 zakona. Zdravotni pojistovna pii ur¢eni vySe regulacni srazky podle
prvni véty piihlédne k ptipadiim, kdy poskytovatel prokaze, Zze zvySend primérna
uhrada za poskytovatelem predepsané léCivé piipravky a zdravotnické prostfedky
s vyjimkou zdravotnickych prostifedki pro inkontinentni vztazend na jednoho
prepocteného pojisténce byla zplisobena zménou vyse nebo zplsobu jejich thrady,
poptipade v dasledku zmén struktury osetfenych pojisténci.

Pokud primérnad thrada za zdravotnické prostfedky pro inkontinentni, pfedepsané
poskytovatelem, vztazena na jednoho piepocteného pojisténce podle vekovych
indexd v hodnoceném obdobi, pfevysi o 20 % celostatni primérné uhrady za
zdravotnické prostiedky pro inkontinentni, je zdravotni pojistovna opravnéna uplatnit
regulacni srazku do vyse 20 % z ptekroceni.

Pokud priimérna thrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle
seznamu vykont a za vykony €. 02230 a 01443 podle seznamu vykonti, poptipadé
I jiné vykony rychlé diagnostiky podle seznamu vykond, pokud jsou smluvné
sjedndny mezi poskytovatelem a zdravotni pojisStovnou, vztazend na jednoho
prepocteného pojisténce podle veékovych indexi v hodnoceném obdobi, ptevysi
020 % celostatni pramérné uhrady za vyzaddanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech podle seznamu vykont, je zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit
regulacni srazku do vySe 20 % =z ptekroceni. Do primérné uhrady na jednoho
pfepocteného pojisténce se nezapocCitdvaji thrady za registrované pojiSténce
poskytovatele, u kterych byl v roce 2024 vykazan vykon ¢. 01186 nebo 01188 podle
seznamu vykond. Do vyzadané péce se dale nezahrnuji vykony mamografického
screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, screeningu kolorektalniho
karcinomu a screeningu karcinomu plic podle seznamu vykonii provadéné
poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto
zdravotnich vykonl uzavienou smlouvu.

Pokud priimérné uhrada za vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykoni,
vztazend na jednoho piepocteného pojisténce piislusné zdravotni pojistovny podle
veékovych indext v hodnoceném obdobi, prevysi o 20 % celostatni primérné thrady
za vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykonil, je zdravotni pojistovna
opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 20 % z ptekroceni.
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. Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud poskytovatel odivodni hrazené
sluzby, jejichz poskytnutim doslo k piekroceni primérnych uhrad podle bodu 1.

. Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za 1éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou zdravotnickych prostiedkd pro
inkontinentni ptedepsané v roce 2024 nepievysi predpokladanou vysi tihrad za tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2024 podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

. Regulaéni omezeni podle bodu 1.2 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za zdravotnické prostfedky pro inkontinentni piedepsané vroce 2024 nepievysi
ptedpokladanou vysi tihrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2024 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

. Regulaéni omezeni podle bodu 1.3 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za vyzddanou péci ve vyjmenovanych odbornostech vroce 2024 neprevysi
predpokladanou vysi thrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2024 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

. Regulaéni omezeni podle bodu 1.4 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykonG v roce 2024 nepievysi
predpokladanou vysi thrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2024 podle zdravotné
pojistného planu ptislusné zdravotni pojistovny.

. Regulaéni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud poskytovatel v roce 2024 registroval
50 a méné pojisténcti zdravotni pojistovny, nebo jedna-li se o hrazené sluzby poskytnuté
zahrani¢nim pojiSténctim.

. Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku podle bodu 1 maximalné do
vySe odpovidajici 10 % uhrady poskytnuté zdravotni pojistovnou poskytovateli
za kapitaéni platbu a vykony snizené o uhradu za zvlaSt' Uctovany material a zvlast
uctované l1é€iveé pripravky za rok 2024,
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	1. Výše kapitační platby se vypočte podle počtu přepočtených pojištěnců příslušné zdravotní pojišťovny, násobeného kapitační sazbou stanovenou na jednoho registrovaného pojištěnce příslušné zdravotní pojišťovny na kalendářní měsíc. Počet přepočtených ...
	a) 65 Kč pro pracoviště poskytovatele v oboru všeobecné praktické lékařství a pracoviště poskytovatele v oboru praktické lékařství pro děti a dorost, který na tomto pracovišti poskytuje hrazené služby v rozsahu alespoň 30 ordinačních hodin rozložených...
	b) 59 Kč pro pracoviště poskytovatele v oboru všeobecné praktické lékařství, který na tomto pracovišti poskytuje hrazené služby v rozsahu alespoň 25 ordinačních hodin rozložených do 5 pracovních dnů týdně, přičemž alespoň 1 den v týdnu má ordinační ho...
	c) 53 Kč pro pracoviště poskytovatele v oboru všeobecné praktické lékařství, který na tomto pracovišti neposkytuje hrazené služby v rozsahu uvedeném v písmenu a) nebo b),
	d) 58 Kč pro pracoviště poskytovatele v oboru praktické lékařství pro děti a dorost, který na daném pracovišti neposkytuje hrazené služby v rozsahu uvedeném v písmenu a).

	2. Základní kapitační sazba:
	a) podle bodu 1 se navýší o 1,00 Kč v případě, že bude zdravotní pojišťovně nejpozději do 31. ledna 2024 doloženo, že nejméně 50 % lékařů, kteří u poskytovatele poskytují hrazené služby pojištěncům příslušné zdravotní pojišťovny, tj. působí u poskytov...
	b) podle bodu 1 písm. a) až c) se navýší o 2,00 Kč v případě, že poskytovatel provedl v hodnoceném období preventivní prohlídku, vykázanou výkony č. 01021 nebo 01022 podle seznamu výkonů alespoň u 30 % svých registrovaných pojištěnců příslušné zdravot...
	podle bodu 1 písm. a) a d) se navýší o 2,00 Kč v případě, že poskytovatel provedl v hodnoceném období preventivní prohlídku, vykázanou výkony č. 02031 nebo 02032 podle seznamu výkonů alespoň u 40 % svých registrovaných pojištěnců příslušné zdravotní p...
	c) podle bodu 1 se navýší o 1,00 Kč poskytovateli, který předložil před rokem 2024 nebo předloží v průběhu roku 2024 zdravotní pojišťovně rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví podle zákona č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způs...

	3. Poskytovateli v oboru všeobecné praktické lékařství nebo praktické lékařství pro děti a dorost, který do 15. března 2025 předloží zdravotní pojišťovně potvrzení poskytovatele, který zajišťuje lékařskou pohotovostní službu, že se prostřednictvím vše...
	kde:
	𝑲 je koeficient poměru počtu pojištěnců dané pojišťovny v daném kraji, kde je poskytována lékařská pohotovostní služba:
	4. Výkony podle seznamu výkonů zahrnuté do kapitační platby v odbornosti 001 podle seznamu výkonů:
	5. Výkony podle seznamu výkonů zahrnuté do kapitační platby v odbornosti 002, podle seznamu výkonů:
	6. Pro výkony nezahrnuté do kapitační platby se hodnota bodu stanoví takto:
	a) pro výkony č. 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 a 02032podle seznamu výkonů poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané, hrazené podle seznamu výkonů, se stanoví hodnota bodu ve výši 1,38 Kč,
	b) pro výkony č. 01201, 01204, 01186, 01188, 02037, 02039, 09532, 02100, 02105, 02125, 02130, 02160, 02161, 15118 a 15119 podle seznamu výkonů poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané, hrazené podle seznamu výkonů, se stanoví hodnota bod...
	c) pro ostatní výkony nezahrnuté do kapitační platby a pro výkony za neregistrované pojištěnce příslušné zdravotní pojišťovny, poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané, hrazené podle seznamu výkonů, se stanoví hodnota bodu ve výši  1,25 ...
	7. Hodnota bodu uvedená v bodě 6 se navýší o 0,04 Kč v případě, že bude příslušné zdravotní pojišťovně nejpozději do 31. ledna 2024 doloženo, že nejméně 50 % lékařů, kteří v rámci poskytovatele poskytují hrazené služby pojištěncům příslušné zdravotní ...
	8. Hodnota bodu uvedená v bodě 6 se navýší o 0,06 Kč pro pracoviště poskytovatele v případě, že poskytovatel v oboru všeobecné praktické lékařství nebo v oboru praktické lékařství pro děti a dorost na tomto pracovišti poskytuje hrazené služby v rozsah...
	9. Pro hrazené služby poskytované zahraničním pojištěncům se stanoví hodnota bodu ve výši 1,48 Kč.
	10. Pro výkony přepravy zdravotnického pracovníka v návštěvní službě, hrazené podle seznamu výkonů, se stanoví hodnota bodu ve výši 1,17 Kč.
	11. Za každou vykázanou epizodu péče nebo kontakt u pacientů v souvislosti s klinickým vyšetřením v ordinaci praktického lékaře nebo praktického lékaře pro děti a dorost se stanoví úhrada ve výši 76 Kč.

	12. Věkové skupiny a indexy, které vyjadřují poměr nákladů na pojištěnce v dané věkové skupině vůči nákladům na pojištěnce ve věkové skupině 15 až 19 let, jsou stanoveny takto:
	13. Nejpozději do 150 dnů po skončení hodnoceného období obdrží poskytovatel za každou zdravotní pojišťovnou uznanou položku na receptu jím vystaveném v elektronické podobě v hodnoceném období, na jejímž základě došlo k výdeji léčivých přípravků plně ...
	B) Kombinovaná kapitačně výkonová platba s dorovnáním kapitace
	1. Výše kapitační platby s dorovnáním kapitace se stanoví podle části A bodu 1 a 2. Dorovnání kapitace se poskytuje v případech, kdy poskytovatel v oboru všeobecné praktické lékařství nebo poskytovatel v oboru praktické lékařství pro děti a dorost má,...
	2. Výše dorovnání kapitace pro poskytovatele podle bodu 1 se stanoví výpočtem níže. Na úhradě dorovnání kapitace se podílí zdravotní pojišťovny, s nimiž má poskytovatel uzavřenou smlouvu, přičemž výše poměrné části dorovnání kapitace je stanovena podl...
	Dorovnání kapitace = (0, 9 * CPPJP - PJP) * KS * DK
	kde:
	PJP je počet přepočtených registrovaných pojištěnců daného poskytovatele.
	CPPJP je celostátní průměrný počet přepočtených registrovaných pojištěnců vztažený na úvazek lékaře 1,00.
	KS je kapitační sazba poskytovatele podle části A bodu 1 a 2.
	DK je dorovnávací koeficient, který se stanoví následovně:
	𝐷𝐾=,PJP-CPPJP.+0,3
	3. Pro úhradu výkonů podle seznamu výkonů se body 6 až 11 a 13 části A použijí obdobně.
	C) Hrazené služby hrazené podle seznamu výkonů
	Pro hrazené služby hrazené podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1,02 Kč; pro výkony přepravy zdravotnického pracovníka v návštěvní službě podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1,17 Kč.
	D) Regulační omezení
	1. Pro poskytovatele v oboru všeobecné praktické lékařství a praktické lékařství pro děti a dorost se stanoví regulační omezení uvedená v bodech 1.1 až 1.4.

	P02_Návrh SZP PL PLDD
	DŘ na rok 2024
	Preambule cenového návrhu SZP ČR
	Předkládaný návrh je snahou ZP sdružených v SZP využít veškeré dostupné růsty zdrojů, ale zastavit již pro rok 2024 další deficitní financování nákladů a stabilizovat tak finanční bilanci systému. Pro korektní hodnocení disponibilních zůstatků fondů j...
	Současně upozorňujeme na to, že i takto vypočtené procento navýšení nepokrývá dostatečně reálný odhadovaný meziroční nárůst produkce (počty výkonů, nárůst UOP), který nebude plně eliminován reálnými regulacemi. Při nízké účinnosti regulací by bylo nut...
	SZP ČR deklaruje, že v případě příznivého vývoje české ekonomiky a nárůstu celkového objemu disponibilních zdrojů části plátců sdružených v SZP ČR jsou členské ZP připravené dále rovnoměrně alokovat disponibilní zdroje k zajištění péče o naše klienty ...
	Pro další kultivaci kvality plánování a správy finančních prostředků bychom považovali za potřebné zkrátit termíny pro dodatečné vykazování opravných dávek nejpozději do 31.3. následujícího roku, tak aby došlo ke sjednocení lhůt pro ambulantní lůžkovo...

	K eliminaci inflačních dopadů na systém veřejného zdravotního pojištění by rovněž přispěla změna úročení povinných vkladů ZP u ČNB. Při současné výši 58,8  mld. Kč na fondech ZP, které nejsou vůbec úročeny ani  základní úrokovou sazbou7% ČNB,  činí zt...
	Referenčním obdobím se rozumí rok 2022. Hodnoceným obdobím se rozumí rok 2024.

	Do referenčního období jsou zařazeny veškeré hrazené služby poskytnuté v roce 2022, poskytovatelem vykázané do 31. března 2023 a zdravotní pojišťovnou uznané do 31. května 2023.


	P03_Návrh PZS PL PLDD
	A) Kombinovaná kapitačně výkonová platba
	1. Výše kapitační platby se vypočte podle počtu přepočtených pojištěnců příslušné zdravotní pojišťovny, násobeného základní kapitační sazbou stanovenou na jednoho registrovaného pojištěnce příslušné zdravotní pojišťovny na kalendářní měsíc. Počet přep...
	a) 72 Kč pro pracoviště poskytovatele v oboru všeobecné praktické lékařství a pracoviště poskytovatele v oboru praktické lékařství pro děti a dorost, který na tomto pracovišti poskytuje hrazené služby v rozsahu alespoň 30 ordinačních hodin rozložených...
	b) 65 Kč pro pracoviště poskytovatele v oboru všeobecné praktické lékařství, který na tomto pracovišti poskytuje hrazené služby v rozsahu alespoň 25 ordinačních hodin rozložených do 5 pracovních dnů týdně, přičemž alespoň 1 den v týdnu má ordinační ho...
	c) 58 Kč pro pracoviště poskytovatele v oboru všeobecné praktické lékařství, který na tomto pracovišti neposkytuje hrazené služby v rozsahu uvedeném v písmenu a) nebo b),
	d) 65 Kč pro pracoviště poskytovatele v oboru praktické lékařství pro děti a dorost, který na daném pracovišti neposkytuje hrazené služby v rozsahu uvedeném v písmenu a).

	2. Základní kapitační platba:
	a) podle bodu 1 se navýší o 1,00 Kč v případě, že bude zdravotní pojišťovně nejpozději do 31. ledna 2024 doloženo, že nejméně 50 % lékařů, kteří u poskytovatele poskytují hrazené služby pojištěncům příslušné zdravotní pojišťovny, tj. působí u poskytov...
	b) podle bodu 1 písm. a) až c) se navýší o 2,00 Kč v případě, že poskytovatel provedl v hodnoceném období preventivní prohlídku, vykázanou výkony č. 01021 nebo 01022 podle seznamu výkonů alespoň u 30 % svých registrovaných pojištěnců příslušné zdravot...
	podle bodu 1 písm. a) a d) se navýší o 2,00 Kč v případě, že poskytovatel provedl v hodnoceném období preventivní prohlídku, vykázanou výkony č. 02031 nebo 02032 podle seznamu výkonů alespoň u 40 % svých registrovaných pojištěnců příslušné zdravotní p...
	c) podle bodu 1 se navýší o 1 Kč poskytovateli, který předložil před rokem 2024 nebo předloží v průběhu roku 2024 zdravotní pojišťovně rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví podle zákona č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobi...

	3. Poskytovateli v oboru všeobecné praktické lékařství a praktické lékařství pro děti a dorost, který do 31. března 2024 předloží zdravotní pojišťovně za hodnocené období potvrzení poskytovatele, který zajišťuje lékařskou pohotovostní službu, že se pr...
	kde:
	𝐾 je koeficient poměru počtu pojištěnců dané pojišťovny v daném kraji, kde je poskytována lékařská pohotovostní služba:
	4. Výkony podle seznamu výkonů zahrnuté do kapitační platby v odbornosti 001 podle seznamu výkonů:
	5. Výkony podle seznamu výkonů zahrnuté do kapitační platby v odbornosti 002, podle seznamu výkonů:
	6. Pro výkony nezahrnuté do kapitační platby se hodnota bodu stanoví takto:
	a) pro výkony č. 01021, 01022, 02021, 02022, 02031, 02032, 02100, 02125, 02130 podle seznamu výkonů poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané, hrazené podle seznamu výkonů, se stanoví hodnota bodu ve výši 1,55 Kč,
	b) pro výkony č. 02037, 02039, 01201, 01204, 01186, 01188, 02160, 02161, 09532, 15118 a 15119 podle seznamu výkonů poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané, hrazené podle seznamu výkonů, se stanoví hodnota bodu ve výši 1,43 Kč,
	c) pro ostatní výkony nezahrnuté do kapitační platby a pro výkony za neregistrované       pojištěnce příslušné zdravotní pojišťovny, poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané, hrazené podle seznamu výkonů, se stanoví hodnota bodu ve výši ...
	7. Hodnota bodu uvedená v bodě 6 se navýší o 0,04 Kč v případě, že bude příslušné zdravotní pojišťovně nejpozději do 31. ledna 2024 doloženo, že nejméně 50 % lékařů, kteří v rámci poskytovatele poskytují hrazené služby pojištěncům příslušné zdravotní ...
	8. Hodnota bodu uvedená v bodě 6 se navýší o 0,06 Kč pro pracoviště poskytovatele v případě, že poskytovatel v oboru všeobecné praktické lékařství nebo v oboru praktické lékařství pro děti a dorost na tomto pracovišti poskytuje hrazené služby v rozsah...
	9. Pro hrazené služby poskytované zahraničním pojištěncům se stanoví hodnota bodu ve výši 1,65 Kč.
	10. Pro výkony přepravy v návštěvní službě, hrazené podle seznamu výkonů, se stanoví hodnota bodu ve výši 1,22 Kč.
	11. Za každou vykázanou epizodu péče nebo kontakt u pacientů v souvislosti s klinickým vyšetřením v ordinaci praktického lékaře nebo praktického lékaře pro děti a dorost se stanoví úhrada ve výši 84 Kč. Tato úhrada se stanoví i pro epizodu péče distan...

	12. Věkové skupiny a indexy, které vyjadřují poměr nákladů na pojištěnce v dané věkové skupině vůči nákladům na pojištěnce ve věkové skupině 15 až 19 let, jsou stanoveny takto:
	13. Nejpozději do 150 dnů po skončení hodnoceného období obdrží poskytovatel za každou zdravotní pojišťovnou uznanou položku na receptu jím vystaveném v elektronické podobě v hodnoceném období, na jejímž základě došlo k výdeji léčivých přípravků plně ...
	14. Navýšení úhrad za nové kapacity, za rozšíření kapacit ordinační doby v ordinacích PLDD a VPL – další kapacity lékařů L3
	𝐾 je koeficient poměru počtu pojištěnců dané pojišťovny v daném kraji
	B) Kombinovaná kapitačně výkonová platba s dorovnáním kapitace
	1. Kapitační platbu s dorovnáním kapitace tvoří kapitační platba ve výši stanovené podle bodu 1 a 2 části A a dorovnání kapitace podle bodu 2 a 3.
	2. Dorovnání kapitace se poskytuje v případech, kdy poskytovatel v oboru všeobecné praktické lékařství nebo poskytovatel v oboru praktické lékařství pro děti a dorost registruje v hodnoceném období, s ohledem na geografické podmínky, menší počet regis...
	3. Výše dorovnání kapitace pro poskytovatele podle bodu 2 se stanoví výpočtem níže. Na úhradě dorovnání kapitace se podílí zdravotní pojišťovny, s nimiž má poskytovatel uzavřenou smlouvu, přičemž výše poměrné části dorovnání kapitace je stanovena podl...
	𝑫𝒐𝒓𝒐𝒗𝒏á𝒏í 𝒌𝒂𝒑𝒊𝒕𝒂𝒄𝒆=,𝟎,𝟗∗𝑪𝑷𝑷𝑱𝑷−𝑷𝑱𝑷.∗𝑲𝑺∗𝑫𝑲
	kde:
	𝑷𝑱𝑷 je počet přepočtených registrovaných pojištěnců daného poskytovatele.
	𝑪𝑷𝑷𝑱𝑷 je celostátní průměrný počet přepočtených registrovaných pojištěnců vztažený na úvazek lékaře 1,00.
	𝑲𝑺 je kapitační sazba poskytovatele podle části A bodu 1 a 2.
	𝑫𝑲 je dorovnávací koeficient, který se stanoví následovně:
	𝑫𝑲=,𝑷𝑱𝑷-𝑪𝑷𝑷𝑱𝑷.+𝟎,𝟑
	4. Pro úhradu výkonů podle seznamu výkonů se body 6 až 11 a 13 části A použijí obdobně.
	C) Hrazené služby hrazené podle seznamu výkonů
	Pro hrazené služby hrazené podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1,20 Kč; pro výkony přepravy v návštěvní službě podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1,22 Kč.
	D) Regulační omezení
	1. Pro poskytovatele v oboru všeobecné praktické lékařství a praktické lékařství pro děti a dorost se stanoví regulační omezení uvedená v bodech 1.1 až 1.4.


