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Véstnik MZd CR, ¢astka 7/2003
ZAVAZNA OPATRENI

VYSLEDKY DOHODOVACICH RiZENi

O HODNOTACH BODU A VYSI UHRAD ZDRAVOTNI PECE HRAZENE Z VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENI PRO 2. POLOLETI 2003 MEZI ZASTUPCI VSEOBECNE
ZDRAVOTNI POJISTOVNY V CR, OSTATNICH ZDRAVOTNICH POJISTOVEN A
PRISLUSNYCH PROFESNICH SDRUZENi POSKYTOVATELO ZDRAVOTNI PECE

Ministerstvo zdravotnictvi podle §17 odst. 9 zakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni zakona ¢. 459/2000 Sb.
vyhlasuje vysledek dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu a vysi Ghrad zdravotni péCe hrazené z
verejného zdravotniho pojisténi.

Pfi posuzovani vysledku dohodovaciho fizeni Ministerstvo zdravotnictvi postupovalo v souladu s
§17 odst. 8, 9 a 10 zdkona €. 48/1997 Sb., ve znéni zakona ¢. 459/2000 Sb.

Cl.1
Zdravotni péce poskytovana praktickymi Iékafi pro dospélé a praktickymi Iékafi pro déti
a dorost na obdobi 2. pololeti roku 2003

Zdravotni péCe poskytovana praktickymi lékafi pro dospélé a praktickymi Iékafi pro déti a
dorost bude hrazena ve 3. a ve 4. Ctvrtleti 2003 podle smluvniho ujednani mezi zdravotni
pojistovnou a zdravotnickym zarizenim takto:

A) kombinovanou kapitacné vykonovou platbou

Vyse kapita¢né vykonové platby se vypocte podle poctu registrovanych pojisténcl s prislusnym
veékovym indexem nasobenym zakladni sazbou ve vySi minimdlné 33,- K¢ na mésic (pred
uplatnénim degresniho koeficientu).

Uhrada vykon( hrazenych mimo kapita¢ni platbu a vykon{ za neregistrované pojisténce bude
realizovana podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisd, kterou se vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami, kdy hodnota bodu
je minimalné 0,90 K¢.

B) Kombinovanou kapita¢né vykonovou platbou s dorovnanim kapitace

Dorovnani kapitace se poskytuje v pfipadech, kdy prakticky |ékar pro dospélé nebo prakticky
|ékar pro déti a dorost ma, s ohledem na geografické podminky, mensi pocet jednicovych
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registrovanych pojisténcl, nez je 70 % celostatniho prdmérného poctu takovych pojisténcd
(celostatni prlimérny pocet se stanovi vzdy pro dany kalendarni rok podle Gdaji Centréiniho
registru pojisténcd, spravovaného V3eobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky /dale jen
,VZP“[) a poskytovani takové zdravotni péce je nezbytné ke splnéni povinnosti zdravotni
pojistovny podle §46 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich predpisd, ve znéni pozdéjsich predpis.

Dorovnani kapitace Ize poskytnout az do vySe 90 % kapitaCni platby vypocitané na celostatni
primérny pocet jednicovych registrovanych pojisténcd. Na dorovnani se podileji zdravotni
pojistovny, s nimiz ma prislusny prakticky lékar uzavienu smlouvu o poskytovani a o Uhradé
zdravotni péce podilem, ktery odpovida procentu jejich pojisténcl z jednicovych registrovanych
pojisténcl tohoto praktického Iékare. Tento typ se tykd ordinaci praktickych 1ékarl, kterym byl
Komisi pro malé praxe priznan statut malé praxe.

C) podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb.,

kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich
predpist, kdy hodnota bodu je minimalné 0,46 K¢ do limitu ¢asu nositele vykonu 12 hodin na
kalendarni den.

Podminky uhrady podle tohoto ¢lanku, pismen A) az C):

1. Na zakladé vyhodnoceni komplexni finan¢ni nakladovosti zdravotni péce poskytnuté
registrované klientele a porovnanim s obdobnymi naklady na zdravotni péci u jinych zafizeni
praktickych Iékarl (resp. praktickych Iékarl pro déti a dorost) mize byt

a) zakladni sazba smluvné upravena za dodrzeni podminek uvedenych pod pismenem A)
nebo
b) celkova vyse Uhrady upravena po skonceni obdobi.

Pri vyhodnocovani komplexni finan¢ni nakladovosti pojistovna zajisti vylouceni nakladd, které
prakticky lékar nemdze ovlivnit (zejména stomatologie, gynekologie, mimoradné nakladna péce),
zohledni predevsim nehomogenitu ¢erpani nakladl jednotlivymi vékovymi skupinami. Pro zajisténi
transparentnosti tohoto opatfeni jsou zdravotni pojiStovny opravnény preddavat a zdravotnickd
zalizeni prejimat potrfebné datové soubory.

2. Pokud prlimérna uhrada za predepsané léky a zdravotnické prostredky konkrétnim
zdravotnickym zafizenim vztazend na jednoho registrovaného pojisténce, kromé 1ékl a
zdravotnickych prostredkd schvalenych reviznim lékarem, se zohlednénim vékovych skupin,
prevysi o vice nez 20 % celostatni primérnou Uhradu za predepsana léciva a zdravotnické
prostiedky, kromé 1ékld a zdravotnickych prostredkd schvalenych reviznim lékarem, je pojistovna
opravnéna uplatnit srazku do vysSe 25 % z prekroCeni. Tento regulacni mechanismus je zdravotni
pojistovna opravnéna uplatnit, pokud celkové sledované parametry nakladovosti daného
zdravotnického zafizeni, specifikované zdravotni pojistovnou, prevysi o vice nez 10 % celostatni
primér zdravotni pojistovny. Tento regula¢ni mechanismus se neuplatni v pripadé Ghrady
zdravotni péce podle pismena C).
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3. Pokud celkova Uhrada za oSetfené neregistrované pojisténce prevysi 5 % celkové Uhrady za
registrované pojisténce ve 3 resp. 4 Ctvrtleti 2003, je zdravotni pojistovna opravnéna uplatnit
regulacni srazku ve vysi 50 % z prekroceni (netykd se péce pro neregistrované osetrené pojisténce
v rdmci radného zastupu). Tento regulacni mechanismus se neuplatni v pripadé Ghrady zdravotni
péce podle pismena C).

4. Pokud pr@imérna Uhrada za poskytnutou zdravotni péci (tj. Uhrada za zdravotni vykony, za
predepsané Iéky a zdravotnické prostfedky a za vyzadanou péci, v¢. ZUM a ZULP, v odbornostech
222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 822) na jednoho oSetfeného neregistrovaného pojisténce, se
zohlednénim vékovych skupin, prevysi o vice nez 10 % priimérnou Uhradu ve 3. resp. ve 4. Ctvrtleti
2002 a zaroven o vice nez 20 % konkrétni ¢ast zdravotni péce (tj. bud Uhradu za zdravotni vykony,
nebo za predepsané léky a zdravotnické prostfedky, nebo za vyzadanou péci, v¢. ZUM a ZULP, v
odbornostech 222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 822), mlze zdravotni pojistovna uplatnit srazku do
vyse 25 % z prekroceni.

Pro Ucely stanoveni vyse primérnych Ghrad i vyse pripadné srazky se vykony vyzadané péce

jak v referen¢nim tak i v hodnoceném obdobi oceni v odbornosti 809 hodnotou bodu 1,00 K¢ a v
ostatnich odbornostech hodnotou bodu 0,85 K¢.

Poznamka: zdravotni péce autorské odbornosti 823 je obsazena ve smluvni odbornosti 807.

Cl. 2
Zdravotni péce poskytovana zubnimi IékafFi

Zdravotni péce poskytovana zubnimi Iékafi bude v 2. pololeti 2003 hrazena podle smluvnich
ujednani mezi zdravotni pojisStovnou a zdravotnickym zafizenim podle nize uvedenych sazeb:

kod |nazev polozky uhrada
00901 |Vysetreni a oSetreni registrovaného pacienta 310 K¢
00902 |Opakované vysetreni a oSetfeni v rdmci prevent. péce 210 K¢
00903 |Vyzadané vysetreni odbornikem nebo specialistou 180 K¢
00904 |Kolektivni systematicka péce o chrup déti a dorostu 42 K¢
00905 |Kolektivni profylaxe v rdmci systematické péce o chrup déti a dorostu 5 K¢

Stomatologické oSetreni registrovaného pacienta do 6 let nebo

AN hendikepovaného pacienta 70IKE
00907 |Stomatologické oSetreni registrovaného pacienta od 6 let do 15 let 35 K¢
00908 |Akutni oSetreni a vySetreni neregistrovaného pacienta jako odbornost 019 126 K¢
00909 |Klinické stomatologické vySetreni 230 K¢
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00910 |RTG vysetreni intraoralni 53 K¢

00911 |Zhotoveni extraoralniho RTG snimku 121 K¢
00912 [Napln slinné zlazy kontrastni latkou 553 K¢
00913 |Zhotoveni ortopantomogramu 199 K¢
00914 |Vyhodnoceni ortopantomogramu 24 K¢

00915 |Zhotoveni telerentgenového snimku Ibi 211 K¢
00916 |Anestezie na foramen mandibulae a infraorbitale 50 K¢

00917 |Anestezie infiltracni 40 K¢

00918 |Stomatologické odetfeni Iékafem s Osvédéenim CSK* 20 K¢

00920 [OSetreni zubniho kazu - staly zub - fotokompozitni vypln 250 K¢
00921 |OSetreni zubniho kazu - staly zub 137 K¢
00922 |Osetreni zubniho kazu - do¢asny zub 100 K¢
00923 [Konzervativni Ié¢ba komplikaci zubniho kazu - staly zub 172 K¢
00924 (Konzervativni 1éCba komplikaci zubniho kazu - doCasny zub 168 K¢
00925 |Konzervativni 1é¢ba komplikaci zubniho kazu Il - staly zub 252 K¢
00931 |Konzervativni 1é¢ba chronickych onemocnéni parodontu 500 K¢
00932 |Udrzovaci IéCba chronickych onemocnéni paradontu 231 K¢
00933 |Chirurgicka l1éCba onemocnéni parodontu malého rozsahu 400 K¢
00934 |Chirurgicka l1é¢ba onemocnéni parodontu velkého rozsahu 800 K¢
00935 |Kyretaz na zub 80 K¢

00936 |Odebrani a zajisténi prenosu transplantatu 500 K¢
00937 |Artikulace chrupu 412 K¢
00938 |Prechodné dlahy ke stabilizaci zub( s oslabenym parodontem 42 K¢

00940 |Komplexni vySetreni a navrh [éCby onemocnéni Ustni dutiny 500 K¢
00941 |Kontrolni vySetreni a I[é¢ba onemocnéni Ustni sliznice 200 K¢
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00943 |Méreni galvanickych proudd 84 K¢
00949 |Extrakce doCasného zubu 83 K¢
00950 |Extrakce stalého zubu 142 K¢
00951 |Chirurgie tvrdych tkani dutiny Ustni malého rozsahu 500 K¢
00952 |Chirurgie tvrdych tkani dutiny Ustni velkého rozsahu 900 K¢
00953 |Chirurgické osetrovani retence zubl 500 K¢
00954 |Konzervacné-chirurgicka Ié¢ba komplikaci zubniho kazu 400 K¢
00955 |Chirurgie mékkych tkani dutiny Ustni malého rozsahu 400 K¢
00956 |Chirurgie meékkych tkani dutiny Ustni velkého rozsahu 700 K¢
00957 |Traumatologie tvrdych tkani dutiny Ustni malého rozsahu 400 K¢
00958 |Traumatologie tvrdych tkani dutiny Ustni velkého rozsahu 500 K¢
00959 |Intraoalni incize 100 K¢
00960 |Zevni incize 500 K¢
00961 |Osetreni komplikaci chirurgickych vykonl v dutiné Gstni 43 K¢
00962 |Konzervativni 1é¢ba onemocnéni temporomandibularniho kloubu 109 K¢
00963 |Injekce i. m., i. d., s. c. 50 K¢
00965 |Cas stomatologa strdveny dopravou za imobilnim pacientem 200 K¢
00970 |Sejmuti fixni nahrady - za kazdou pilifovou konstrukci 34 K¢
00971 |Provizorni ochranna korunka v ordinaci 66 K¢
00972 |Oprava fixni nahrady v ordinaci 69 KC
00973 |Oprava nebo Uprava snimatelné nahrady v ordinaci 37 K¢
00974 |Odevzdani stomatologického vyrobku 0 K¢
00975 |Ochranny mlstek zhotoveny razidlovou metodou 578 K¢
00981 |Diagnostika ortodontickych anomalii 500 K¢
00982 fjgr?lljeorg)l'lcl)éuékby ortodontickych anomalii fixnim ortodont. aparatem na jeden 1200 K&
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00983 Kontr/ola lecby ortodontickych anomalii s pouzitim fixniho ortodontickeho 700 K&
aparatu

00984 Kontrolalleclby ortodgntlckych anomalii jinymi postupy nez s pouzitim fixniho 200 K&
ortodontického aparatu

00985 Ukon,cenl lécby ortodontickych anomalii s pouzitim fixniho ortodontického 585 K&
aparatu

00986 Ukoncen! Iegby ortoo!ontlckych anomalii jinymi postupy nez s pouzitim fixniho 331 K&
ortodontického aparatu

00987 |Stanoveni faze rlstu 39 K¢

00988 |Analyza telerentgenového snimku Ibi 110 K¢

00989 |Analyza ortodontickych modeld 300 K¢

00990 |Diagnosticka prestavba ortodontického modelu 450 K¢

00991 |Nasazeni prefabrikovaného intraoralniho oblouku 165 K¢

00992 [Nasazeni extraoralniho tahu nebo oblicejové masky 200 K¢

00993 |Navazani parciadlniho oblouku 200 K¢

* Kéd 00918 Ize vykladat pouze s kody 00912, 00914, 00920, 00921, 00922, 00923, 00924,
00932, 00938, 00949, 00950, 00951, 00954, 00955, 00957, 00959, 00962 a to drzitelem
Osvédéeni CSK

Omezeni odbornosti: 014

Omezeni frekvenci: bez omezeni

Dohodnuté vysSe Uhrad jsou minimalni, mohou byt navysSovany po jednani mezi zastupci
poskytovatell a jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami, nejvyse tak do vyse stanovené zdravotné
pojistnymi plany jednotlivych zdravotnich pojistoven.

Pokud dojde k zasadni zméné podminek Uhrady stomatologické péce, bude svolano mimoradné
jednani na podnét neékteré ze smluvnich stran.

Cl. 3

Specializovana ambulantni zdravotni péce poskytovana v ambulantnich zdravotnickych

zarizenich
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(1) Specializovana ambulantni zdravotni péce poskytovana v ambulantnich zdravotnickych
zafizenich bude hrazena podle smluvniho ujednani mezi zdravotni pojiStovnou a zdravotnickym
zafizenim podle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisd, Ghradou za poskytnuté
zdravotni vykony (v¢. ZUM a ZULP), kdy hodnota bodu se stanovi ve vysi minimalné 1,04 K¢ do
limitu ¢asu nositele vykonu 12 hodin na kalendarni den a s omezenim maximalni Uhradou v
nadvaznosti na pocet unikatnich pojisténcl prislusné zdravotni pojistovny osetfenych v
hodnoceném Ctvrtleti danym zdravotnickym zafizenim v dané odbornosti.

Omezeni maximalni vysi Ghrady se nepouzije u zdravotnickych zafizeni smluvni odbornosti 901
- klinicka psychologie, 903 - klinicka logopedie, 927 - ortopticka sestra, a dale u zdravotnickych
zafizeni jinych smluvnich odbornosti nez 901 vykazujicich vykony autorské odbornosti 910 -
psychoterapie uvedenych v priloze ¢. 1. Pokud dalsi zdravotnické zafizeni jako poskytovatel
prevazné psychoterapeutické péce prokaze, Ze spliuje kriteria pro zarazeni do seznamu v priloze
¢. 1 (alespon 50 % vykazanych a uznanych bod{ prislusné zdravotni pojistovny v poslednim celém
kalendarnim roce vykazovalo prostrednictvim vykon{ odbornosti 910 - psychoterapie, ma Gvazek
|ékare nasmlouvany alespon ve vysi 1,00 a psychoterapeutickou kvalifikaci doloZi osvédcenim
IPVZ), zdravotni pojistovny jsou opravneény po uzavreni prislusné smlouvy hradit takto dohodnutym
zpUsobem péci i tomuto novému poskytovateli.

(2) Maximalni Ghrada pro zdravotnické zarizeni se urci po ukonceni hodnoceného Ctvrtleti jako
soucet maximalnich Uhrad pro dané zdravotnické zafizeni za vsechny odbornosti nasmlouvané
timto zdravotnickym zafizenim s prislusnou zdravotni pojistovnou. Maximalni Ghrada za odbornost
se urci takto:

MUo = POPzpo x (PBPROo x CB x Izr + PUZUMROo x Izc + PUZULPROo x lzc)
kde:
MUo - maximalni Uhrada za prisluSnou odbornost

POPzpo - pocet unikatnich pojisténcl prislusné zdravotni pojistovny osetrenych v dané
odbornosti zdravotnickym zafizenim v hodnoceném ctvrtleti

PBPROo - primérny pocet zdravotnickym zafizeni vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodl na jednoho unikatniho pojisténce prislusné zdravotni pojistovny
oSetfeného v dané odbornosti danym zdravotnickym zafizenim v referencnim obdobi

CB - cena bodu v hodnoceném obdobi /viz bod (1) - tj. 1,04 K&/
Izr - index dopadu zmén minutové rezijni sazby na ceny

Hodnota tohoto indexu pro obdobi Il. pololeti 2003 ¢ini 1,0085.

/////

PUZUMROO - priimérna Uhrada za zvlast G¢tovany material na jednoho unikatniho
pojisténce prislusné zdravotni pojistovny v dané odbornosti v daném zdravotnickém
zarizeni v referencnim obdobi

PUZULPROo - primérna hodnota za G¢tovana IéCiva na jednoho unikatniho pojisténce
prislusné zdravotni pojistovny v dané odbornosti v daném zdravotnickém zafizeni v
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referen¢nim obdobi
Izc - index meziroc¢nich zmén cen

Hodnota tohoto indexu byla pro obdobi Il.pololeti 2003 dohodnuta ve vysi 1,00.

Vypoctena celkova maximalni Ghrada se porovnava s celkovou hodnotou provedenych vykond
vC. ZUM a ZULP za celé zdravotnické zarizeni, a to pfi cené bodu stanovené v bodu (1).

Unikatnim pojisténcem se rozumi jeden pojisténec prislusné zdravotni pojisStovny oSetfeny
danym zdravotnickym zafizenim v dané odbornosti v prislusném cCtvrtleti alespon jedenkrat,
prficemz neni rozhodné, zda se jednd o oSetfeni v rdmci vlastni péce nebo péce vyzadané. Pokud
byl tento pojisténec danym zafizeni v dané odbornosti oSetfen v pfislusSném Ctvrtleti vicekrat,
zahrnuje se do poctu unikatnich pojisténctd osetrenych v dané odbornosti pouze jedenkrat.

/////

Uctovanych Iécivech na jednoho unikatniho pojisténce podle odbornosti dosazené zdravotnickym
zarizenim v referen¢nich obdobich a pocty unikatnich pojisténcl osetfenych v danych
odbornostech v referencnich obdobich ozndmi zdravotni pojiStovny zdravotnickym zafizenim
nejpozdeji do 31.7.2003.

U zdravotnickych zafizenich, kde oproti referencnim obdobim dojde vlivem zmény
nasmlouvaného rozsahu zdravotnickych sluzeb (tj. zméné spektra nasmlouvanych vykon() v
nékteré odbornosti k narlstu primérné hodnoty poc¢tu bondl na 1 unikatniho pojisténce, resp. kde
dojde k odlvodnénému narlstu primérné hodnoty vykdzaného ZUM a ZULP na 1 unikatniho
pojisténce v dané odbornosti, zdravotni pojiStovny tuto zménu pro danou odbornost ve vysi
maximalni Uhrady zohledni.

V pripadé, Ze v ambulantnim zdravotnickém zafizeni byl v referenénim nebo hodnoceném
obdobi oSetren v nékteré odbornosti statisticky nevyznamny pocet unikatnich pojisténcl prislusné
zdravotni pojistovny resp. Ze v referencnim obdobi zdravotnické zafizeni zdravotni péci v nékteré
odbornosti péci neposkytovalo, se omezeni maximalni vysi Ghrady na tyto odbornosti nepouzije. Za
statisticky nevyznamny pocet unikatnich pojisténcd prislusné zdravotni pojistovny se pro tyto Gcely
povazuje méné nez 75 unikatnich pojisténcld prislusné zdravotni pojistovny oSetrenych v
referencnim nebo hodnoceném ctvrtleti v rdmci jedné odbornosti, pfi nasmlouvaném Uvazku
|ékafe resp. hodnoté pomérného kapacitniho ¢isla (déale jen ,PKC“) v&tsi nebo rovno 1,00. Pfi
nasmlouvaném Gvazku lékafe mensim nez 1,00 resp. pokud je nasmlouvana hodnota PKC niZsi nez
1,00, se limit 75 oetfenych unikatnich pojisténcd pfepocte pfislusnou hodnotou Gvazku, resp. PKC
nizsi nez 1,00.

(3) Zdravotni pojiStovny se mohou se smluvnim zdravotnickym zafizenim dohodnout pro
prislusné Ctvrtleti na predbézné Uhradé, a to v minimaini vysi 105 % objemu Uhrady v referencnim
obdobi. Predbézné Ghrady budou zdravotnimi pojistovnami finan¢né vyporadany do 30 dnl po
vyhodnoceni regulace korekénim koeficientem vychazejicim z limitu ¢asu nositele vykond.

(4) Regulacni opatreni:

1. Limit ¢asu nositele vykond 12 hodin na kalendarni den.
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2. Regulace Uhrad za predepsana léciva a zdravotnické prostfedky (dale jen ,ZP“) a za
vyzadanou péci v odbornostech 222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 822 (dale jen ,vyjmenované
odbornosti”). Zdravotni péce autorské odbornosti 823 je obsazena ve smluvni odbornosti 807.

2.1 Pokud zdravotnické zafizeni dosadhne prlimérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za
predepsana léciva a ZP (vyjma Iékl a ZP schvalenych reviznimi Iékari) a za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi o vice nez 20 % vyssi nez prdmér tohoto
zdravotnického zarizeni dosazeny v referenénim obdobi, mdze zdravotni pojistovna uplatnit srazku
ve vys$i odpovidajici 25 % zvysenych vydajl za predepsana léciva a ZP a za vyzadanou péci v
uvedenych odbornostech (nad 120 %), a to zpUsoby obsazenymi ve smlouvé zdravotnického
zafizeni a zdravotni pojistovny.

2.2 Pokud zdravotnickym zafizenim dosazené primérné Ghrady na jednoho unikatniho
pojisténce za predepsana léciva a ZP (vyjma lékl a ZP schvalenych reviznimi Iékafi) a za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi prevysi o vice nez 10 %
celostatni prdmér na jednotho unikatniho pojisténce u Iékard dané odbornosti, se zohlednénim
veékovych skupin v prislusném kalendarnim obdobi a zaroven prevysi o vice nez 20 % konkrétni
Cast zdravotni péce (tj. bud Uhradu za predepsané |éCivé pripravky a ZP nebo za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech), mlze zdravotni pojistovna uplatnit vici zdravotnickému zarizeni
regulacni srazku ve vysi 25 % z prislusného prekroceni, a to zplsoby obsazenymi ve smlouvé
zdravotnického zafizeni a zdravotni pojistovny.

2.3 Zdravotni pojistovna mize vici zdravotnickému zarizeni uplatnit regulaci Ghrad za
pfedepsana léCiva a ZP a za vyzadanou péci bud podle bodu 2.1 nebo podle bodu 2.2, a to tu,
ktera predstavuje pro zdravotnické zarizeni mensi regulacni srazku.

2.4 Pro Ucely stanoveni vyse prdmérnych Ghrad i vySe pripadné srazky se vykony vyzadané
péce jak v referencnim tak i v hodnoceném obdobi oceni v odbornosti 809 hodnotou bodu 1,00 K¢
a v ostatnich odbornostech hodnotou bodu 0,85 K¢.

2.5 U zdravotnickych zarizeni, kde oproti referencnim obdobim doSlo ke zméné nasmlouvaného
rozsahu zdravotnickych sluzeb (zména poctu nositeld vykonl opravnénych predepisovat léc¢iva a
ZP a vyzadovat péci ve vyjmenovanych odbornostech), zdravotni pojiStovny po dohodé se
zdravotnickym zarizenim hodnoty primérnych Ghrad dosazenych danym zdravotnickym zarizenim
v referencnim obdobi pro tyto Ucely Gmérné upravi.

2.6. U zdravotnickych zafizeni, ktera v referenénim obdobi neexistovala, se regulace Uhrad za
predepsana léciva, ZP a vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech neuplatiuje.

3. Udaje o prdmérnych hodnotach Ghrad za pfedepsana lé&iva a ZP - vyjma lékd a ZP
schvalenych reviznimi lékafi a za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech vztazenych na
jednoho unikatniho pojisténce dosazenych zdravotnickym zafizenim v referencnim obdobi a Udaje
0 poctech unikatnich pojisténcl osetrenych v referenénim obdobi ozndmi zdravotni pojistovny
zdravotnickym zafizenim nejpozdéji do konce prvniho mésice hodnoceného Ctvrtleti.
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4. Udaje o celostatnich primérnych Ghradach vztazenych na jednoho unikatniho pojisténce
oznami zdravotni pojistovny zastupcim poskytovatelll zdravotni péce Gcastnicich se dohodovaciho
fizeni do 120 dnl po skonceni prislusného Ctvrtleti pokud méa zdravotni pojistovna k dispozici
statisticky dostate¢ny pocet pripadd. V pripadé nedodrZeni Ihdty 120 dnl zdravotni pojistovna
regulaci dle bodu 2.2 neuplatni. Pokud zdravotni pojisStovna nema k dispozici statisticky dostate¢ny
pocet pripadd, bude dand vékova skupina v dané odbornosti z vypoctu regulace dle bodu 2.2
vyloucena.

5. Pri posuzovani nezbytnosti prekroc¢eni prdmérnych thrad dle vyse uvedenych regulac¢nich
opatreni bude z dlvodU zajisténi efektivniho poskytovani zdravotni péce prihlédnuto zejména k
dlsledkdm pripadného zvyseni cen Iék{, zmén preskripce doporu¢enym odbornymi spole¢nostmi a
zmén ve strukture oSetfenych pacientd ve vazbé na rézné diagndzy a k Ucelnosti a hospodarnosti
preskripce.

6. Zdravotni pojistovna mize regulaéni srazku za predepsana Iéciva a ZP a za vyzadanou péci
uplatnit maximalné do vySe odpovidajici 15 % objemu Uhrady dané pojistovny danému zafizeni za
zdravotni vykony za dané obdobi.

7. Pokud zdravotnické zarizeni oSetfilo v referenénim nebo hodnoceném obdobi v pfislusné
odbornosti statisticky nevyznamny pocet unikatnich pojisténct prislusné zdravotni pojistovny, tato
zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace dle bodu 2. Definice statisticky
nevyznamného poctu pojisténcl je obsaZzena v ustanoveni odst. (2).

8. Zdravotni pojiStovny nebudou uplathovat regulaci podle bodu 2, pokud celkové Ghrady za
predepsana léc¢iva a ZP - vyjma lékd a ZP schvalenych reviznimi Iékafi a za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neprevysi prfedpokldadanou vysi Ghrad na
tento druh zdravotni péce na dané obdobi vychazejici ze zdravotné pojistného planu pfislusné
zdravotni pojistovny.

(5) Jiny zpUsob Uhrady a regulace je mozny pokud se zdravotni pojistovna a zdravotnické
zarizeni na takovémto zplsobu Uhrady a regulace dohodnout a tento zplsob nebude v rozporu s
pravnimi predpisy upravujicimi verejné zdravotni pojisténi.

Pfiloha ¢. 1
Seznam ambulantnich zdravotnickych zafizeni poskytujicich pfevazné

psychoterapeutickou péci (bez odbornosti 901)

IC ICZ Odbornost|Nazev zdravotnického zarizeni Sidlo

01225000(49626337 (305,306 | .cdopsychiatr. a psychiatr. amb. MUDr. Praha 1
Ruzickova

01255000(48536482 (305 Stred. psychoter.sluzeb Brehova s.r.o. Praha 1

02216000|60436514 (305 Psychiatricka ordinace MUDr. Singer Praha 2
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03162000|60437715 (305,306 |Odborny lékar psychiatr MUDr. Kopfivova Praha 3
03220000(|62935356 (305 Psychiatrickd ordinace MUDr. Vimr Praha 3
04114000(48549151 (305 Denni psychoterapeutické sanatorium Praha 4
04415000|48585386 (305, 308 |ESET - psychoter. a psychosom. klin. s.r.o. Praha 4
05374000|63110113 (305, 306 |Psychiatrie, détska psychiatrie MUDr. Vrbova |[Praha 5
06100000(49371461 [305, 306 m%rmg'cgf psychosom.med. a psychiatrii o1 6
06229000|49628038 (305 Psychiatr psychoterapeut MUDr. KodiSova Praha 6
08140000(45701822 (305 FOKUS Praha Praha 8
09375000/69775079 1305 PDseﬁgiratrie a psychoan. psychoterapie MUDr. Praha 9
10096000(48137995 |305 Psychiatrie MUDr. Tima Praha 10
10415000({60163577 |305 Soukroma psychiatr. ord. MUDr. Jelinkova Praha 10
42232000|41197518 (305 Ord. psych. a sanatorium MUDr. Kalina Karlovy Vary
54429000|46739467 |305,309 [MUDr. Chvala Liberec
60071000{15060951 (305 MUDr. Radosova - psychiatr. amb. Havl. Brod
61220000(49332171 (305 MUDr. Helena Pavlova Hradec Kralové
69034004({00195201 (305 Sdruzeni O a L - RIAPS Trutnov
72218000({48510408 |305 MUDr. Jifi Berka Brno
72857000(65268300 (305 MUDr. Hana Lemanova Brno
72996229(62160168 |305 MUDr. Petr Klimpl, CSc. Brno
91894000(|65477219 (305 Psychiatricka ambulance MUDr. Krabec Mor. Ostrava
20580000(68403968 (305,309 |MUDr. Dagmar Kfizkova BeneSov
25561000(68400438 (305 MUDr. Holub Mélnik

Cl. 4

Hemodialyzacni péce poskytovana ambulantnimi zdravotnimi zafizenimi

(1) Tato zdravotni péce bude hrazena podle smluvniho ujednani mezi zdravotni pojiStovnou a
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ambulantnim zdravotnickym zarizenim podle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb. v platném znéni Uhradou za
poskytnuté zdravotni vykony (v¢. ZUM a ZULP), kdy hodnota bodu je stanovena ve vySi minimalné
1,02 K¢ do limitu ¢asu nositele vykonu 12 hodin na kalendarni den, a to nize uvedenym
zdravotnickym zafizenim:

Seznam ambulantnich zdravotnickych zafizeni hemodialyzacni péce

é. |ICo ICZ Nazev zdravotnického zarizeni Sidlo

1. (60722827 |72691000 [INNEF, Centrum Mendelovy nadace Brno

2. (47785225 (5515700 |Renart Litoméfice

3. |45790949 (41165000 |[NMC Marianské Lazné
4. (49814605 |65370000 |KOLF Pardubice

5. |61856827 |4446300 |(EuroCare Plzen

6. (45790949 (04156000 |[NMC Praha 4

7. |41695003 (0412007 |(Paralel Praha 4

8. 62061127 (66205001 (Dialcorp Rychnov nad Knéznou
9. |60721901 |81601000 |EMKO Slavkov

10. |45790949 (48048000 (NMC Sokolov

11. {61975567 |93301000 |Dr. Schlemmer Sumperk

12. 161856827 (58166000 |EuroCare Teplice

13. 161856827 |70022000 |EuroCare Usti nad Orlici

14. 145790949 (65385000 [NMC Pardubice

15. 161856827 (86222000 |[EuroCare Trinec - Podlesi
16. 61856827 |91978000 |EuroCare Ostrava - Vitkovice
17. 147452196 (68042000 |INMED Svitavy

Pokud bude vybérovym fizenim doporuceno uzavfeni smlouvy s dalsim zdravotnickym

zafizenim jako s poskytovatelem hemodialyzacni péce poskytované ambulantnim zdravotnickym
zarizenim, jsou zdravotni pojiStovny opravnény po uzavieni prislusné smlouvy hradit takto

dohodnutym zplsobem péci i tomuto novému poskytovateli.

(2) Uhrada rezijnich néklad{ zdravotnich vykon( ¢. 18521, 18522, 18530, 18550, 18560, 18570,
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18580 a 18590 je stanovena ve vysi minimalné 4,00 body/minutu vykonu.

(3) Zdravotni pojistovny se mohou se smluvnim zdravotnickym zarizenim dohodnout pro
prislusné Ctvrtleti na predbézné Uhradé, a to v minimalni vysi 105 % objemu Uhrady v referen¢nim
obdobi. Predbézné Ghrady budou zdravotnimi pojistovnami finan¢né vyporadany do 30 dnl po
vyhodnoceni regulace korekénim koeficientem vychdazejicim z limitu ¢asu nositele vykond.

(4) Regulacni opatreni jsou shodnda jako u ostatnich ambulantnich zdravotnickych zafizeni
poskytujicich ambulantni specializovanou péci (viz ustanoveni bodu (4) predchoziho ¢lanku).

(5) Jiny zplsob Uhrady a regulace je mozny pokud se zdravotni pojistovna a zdravotnické
zafizeni na takovémto zpdsobu Uhrady a regulace dohodnou a tento zptsob nebude v rozporu s
pravnimi predpisy upravujicimi verejné zdravotni pojisténi.

Cl.5
Domadci zdravotni péce poskytovana ambulantnimi zdravotnickymi zafizenimi

(1) Domaci zdravotni péce poskytovana ambulantnimi zdravotnickymi zafizenimi se bude ve 2.
pololeti 2003 hradit podle smluvniho ujednéani mezi zdravotni pojistovnou a zdravotnickym
zarizenim podle seznamu vykonl Uhradou za poskytnuté zdravotni vykony (v¢. ZUM, ZULP) dle
typu provozu zdravotnického zafizent:

a) do limitu ¢asu nositele vykonu 8 hodin na kalendarni den, je-li zdravotni péce
poskytovand 7 dni v tydnu

nebo

b) do limitu Casu nositele vykonu 8 hodin na pracovni den, neni-li zdravotni péce
poskytovand 7 dni v tydnu.

(2) Hodnota bodu pro Uhradu zdravotni péce pro odbornost 925 - domaci péce je stanovena na
1,00 K¢/bod.

a) hodnota bodu bude upravena indexem 1,07 pro zdravotnicka zafizeni poskytujici domaci
zdravotni péci pravidelné 7 dni v tydnu a zaméstnavaijici alespon 5,00 kvalifikovanych
odbornych pracovnik{ - tj. pomérné kapacitni ¢islo zdravotnického zafizeni je vétsi nebo
rovno 5 (ZP, které nepracuji s PKC, budou vychazet z poctu kvalifikovanych odbornych
pracovnikl pracujicich v daném ZZ pri celkovém Gvazku 5,00 v daném ZZ2)

b) hodnota bodu bude upravena indexem 0,90 pro ostatni zdravotnicka zafizeni, ktera
nesplnuji kriteria uvedena v bodu a)
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Zdravotni péce v odbornostech 222, 808 - 805, 807, 812 - 819, 822 a v odbornosti 809
poskytovana ambulantnimi zdravotnickymi zafizenimi

(1) Zdravotni péce v odbornostech 222, 801- 805, 807, 812 - 819, 822 a v odbornosti 809
poskytovana ambulantnimi zdravotnickymi zafizenimi bude hrazena podle smluvniho ujednani
mezi zdravotni pojiStovnou a zdravotnickym zafizenim:

a) Ctvrtletni pausalni sazbou, nebo

b) Uhradou za provedené vykony podle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb. ve znéni pozdéjsich
predpisd.

(2) Ctvrtletni pausaini sazba se stanovi ve vysi 104 % porovnavaciho objemu Uhrady za péci
poskytnutou a uznanou zdravotnimi pojistovnami v referen¢nim obdobi (tj. GUhrady za zdravotni
vykony v¢. ZUM a ZULP). Referentnim obdobim se rozumi odpovidajici kalendarni Ctvrtleti
minulého roku.

U zdravotnickych zafizeni, ktera zajiStuji péci v odbornosti 809 i v laboratornich odbornostech,
se stanovi zvlast pausaini sazba pro odbornost 809 a zvlast pro ostatni odbornosti.

Ctvrtletni pausaini sazbu hradi zdravotni pojistovny zdravotnickym zafizenim ve tfech mési¢nich
splatkach, a to dle pravidel dohodnutych ve smlouvé mezi zdravotni pojisStovnou a zdravotnickym
zafizenim.

(3) Po vyhodnoceni celkového objemu poskytnuté péce v hodnoceném Cctvrtleti bude
jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami provedena Uprava pausalni sazby podle nasledujicich
pravidel:

a) pokud zdravotnické zarizeni vykaze a je mu zdravotni pojisStovnou uznan v hodnoceném
Ctvrtleti pocet bodl odpovidajici rozpéti 98 - 103 % referen¢niho poctu bodl (dale jen
RPB), vySe pausalni sazby se neméni.

b) pokud zdravotnické zafizeni vykaze a je mu zdravotni pojiStovnou uznan v hodnoceném
Ctvrtleti pocet bodl mimo interval 98 - 103 % RPB, upravi se vyse pausalni sazby
vynasobenim koeficientem zmeény vykonnosti, ktery se vypocCte jako podil vykazaného a
uznaného poctu bodd v hodnoceném Ctvrtleti a RPB.

RPB se pro tyto Ucely rozumi pocet vykazanych, uznanych a proplacenych bodl v referenénim
obdobi. RPB se pro tento Ucel neprepocitava dle aktudlné platného seznamu vykond. Do poctu
vykdazanych bod{ se zahrnou pouze vykony, které byly zdravotnickym zarizenim prislusné
zdravotni pojistovné vykazany nejpozdéji do 30.4.2003 a zdravotni pojiStovnou uznany a
proplaceny do 31.5.2003.

Zdravotni pojistovny ozndmi zdravotnickym zafizenim vysi porovnavaciho objemu Uhrady a RPB
do 31.7.2003.

Vyhodnoceni celkového objemu poskytnuté péce provedou zdravotni pojiStovny nejpozdéji do
60 dnl po ukonceni hodnoceného Ctvrtleti. Prepocteni na zakladé vyhodnoceni objemu péce
vykazané v opravnych davkach bude provedeno spolu s vyhodnocenim nasledujiciho Ctvrtleti tj. do
150 dnd.
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(4) U zdravotnickych zarizeni, kde v dlsledku vyrazné kolisavého objemu poskytované
zdravotni péle hrazené z verejného zdravotniho pojisténi (tj. v pfipadech, kdy zdravotnické
zafizeni poskytlo v referen¢nim obdobi péci statisticky nevyznamnému poctu pojisténcd prislusné
zdravotni pojistovny, tj. méné nez 75 unikatnich osSetrfenych pojisténcl), neni mozno objektivné
stanovit pro jednotlivé zdravotni pojiStovny pausdini sazbu, bude poskytnutd zdravotni péce
hrazena podle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist, kdy se hodnota bodu
stanovuje takto:

a) pro odbornost 809 ve vysi minimalné 1,04 K¢

b) pro odbornost 222, 801 - 805, 807, 812 - 819 a 822 ve vysi minimalné 0,86 K¢

U tohoto zpdsobu Ghrady mohou zdravotni pojistovny uplatnit omezeni celkové vyse Uhrady ve
vazbé na prekroc¢eni 104 % prdmérného poctu bodl daného zdravotnického zarizeni dosazeného v
referencnim obdobi na unikatniho oSetfeného pojisténce dané zdravotni pojistovny.

Pokud zdravotnické zarizeni prokaze, Ze k prekroc¢eni 104 % primérného poctu bodl na jednoho
unikatniho oSetreného pojisténce doslo v souvislosti se zménou struktury osetrenych pojisténcl (z
hlediska diagndz), zménou struktury pozadovanych vykonl event. zménou v souvislosti s nové
nasmlouvanymi vykony, zdravotni pojiStovna omezeni Uhrady neuplatni.

(5) Jiny zpUsob Ghrady je mozny pokud se zdravotni pojistovna a zdravotnické zafizeni na
takovémto zplsobu Uhrady dohodnou a tento zplsobe nebude v rozporu s pravnimi predpisy
upravujicimi verejné zdravotni pojisténi.

Cl.7
Lazenska péce

Cena lazenské péce se pro 2. pololeti 2003 urcuje smluvnim cenovym ujednanim jednotlivych
poskytovatell lazenské zdravotni péce s jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami na zadkladé zasad
dohodnutych zdravotnimi pojistovnami se zastupci profesnich sdruzeni poskytovateld a s
prihlédnutim k cenovému vymeéru Ministerstva financi, v platném znéni, zverejnénému v Cenovém
véstniku Ministerstva financi.

Cl. 8
Fyzioterapie - nelékarské profese (odbornost 902 a 918) v ambulantnich zdravotnickych
zafizenich

1. Zdravotni péce poskytovana ambulantnimi zdravotnickymi zafizenimi odbornosti 902 a 918
bude hrazena podle smluvniho ujednani mezi zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim
podle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisl Uhradou za poskytnuté zdravotni
vykony, kdy hodnota bodu se stanovi ve vysi minimalné 0,96 K¢, a to do limitu ¢asu nositele
vykonu 10 hodin na pracovni den.

2. Uhrada rezZijnich ndklad@l zdravotnich vykon@ &. 21217, 21315, 21317 a 21223 miiZe byt
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smlouvou mezi ambulantnim zdravotnickym zafizenim a zdravotni pojistovnou stanovena ve vysi
3,20 bodu za minutu vykonu.

3. Jiny zplsob Uhrady a regulace je mozny, pokud se zdravotni pojistovna a zdravotnické
zafizeni na takovémto zpUlsobu Ghrady a regulace dohodnou a tento zplsob nebude v rozporu s
pravnimi predpisy upravujicimi verejné zdravotni pojisténi.
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