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Priloha &. 3 k vyhlasce ¢ 319/2023 Sb.

Hodnota bodu, vySe uhrad a regula¢ni omezeni podle § 7

A) Hodnota bodu a vySe thrad

1.

Vyse thrady se stanovi podle seznamu vykont uhradou za poskytnuté vykony s hodnotou

bodu ve vysi:

a) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 308 a 309 podle
seznamu vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,03 K¢.
Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 306 podle seznamu vykoni
se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,20 K¢&. Pro vykony podle kapitoly 931 seznamu
vykonti poskytované poskytovateli poskytujicimi hrazené sluzby v odbornostech 901 a
931 podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi ve vysi 1 K¢.

b) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 901 podle seznamu vykont
s vyjimkou vykont kapitoly 931 podle seznamu vykoni a pro poskytovatele
poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 308 a 309 podle seznamu vykoni
vykazané v souvislosti s vykony odbornosti 910 podle seznamu vykont spole¢né s OD
00041, 00042 a 00043 podle seznamu vykonG se hodnota bodu v uvedenych
odbornostech stanovi ve vysi 1,05 K¢&.

¢) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905, 919 a 927 podle
seznamu vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,02 K¢.

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

e) Pro vykony ¢ 43652 a 43653 podle seznamu vykont poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykona se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,28 K¢&.

f) Provykony €. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykoni poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 705 podle seznamu vykona se stanovi hodnota bodu ve
vysi 0,89 K¢.

g) Pro vykony ¢. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440 a 15950 podle seznamu vykond,
vykazané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykonii,
poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle seznamu vykond,
se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,18 K¢&. Pro vykony screeningu ¢. 73028, 73029 a
71112 podle seznamu vykonli poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb
v odbornosti 701, 702 nebo 704 podle seznamu vykond se stanovi hodnota bodu ve
vys$i 1,01 K¢&. Pro vykon €. 25507 podle seznamu vykont, poskytovany poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 205 podle seznamu vykond, se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,00 K¢&. Pro vykony ¢. 01130, 76027, 76029, 76031, 76033, 76621, 76623 podle
seznamu vykond poskytované poskytovateli v odbornosti 706 podle seznamu vykond
se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,05 K¢&. Pro vykony ¢. 14300 a 14301 podle seznamu
vykonti poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 104 podle seznamu
vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,05 K¢.

h) Hodnota bodu uvedena v pism. a) az g) se dale pii splnéni nasledujicich podminek
navysi o:
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i. 0,03 K¢&, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2024
dolozi, Zze nejméné 50 % lékati nebo nelékarskych pracovniki, ktefi u n&j plisobi
Jjako nositelé vykona a poskytuji hrazené sluzby pojiSténctim ptisluSné zdravotni
pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani 1ékaiti nebo
obdobného dokladu piislusné profesni organizace, pticemz za platny doklad
celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené
obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v piipad€, ze poskytovatel do
jednoho meésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani doruci
zdravotni pojiStovné novy doklad celozivotniho vzdélavani, pticemz obdobi mezi
datem ukonceni platnosti pivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového
dokladu neéini vice nez 30 kalendainich dna,

ii. 0,05 K¢ pro danou odbornost v piipadé¢, Ze poskytovatel alespont u 50 % pracovist’
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoit
30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnt tydné, respektive 24
ordinac¢nich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnti tydn€ u odbornosti 501 az 507,
601, 602, 605, 606, 701 a 704 az 707 podle seznamu vykoni (dale jen ,,operaéni
obory®), ptfi¢emz ma ordinac¢ni hodiny alespoii 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin
nebo ma ordina¢ni hodiny alespoii 2 dny v tydnu nejpozdé€ji od 7 hodin nebo mé
ordina¢ni hodiny alespon 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zéroven alespon
1 den v tydnu nejméné do 18 hodin; tato podminka se povazuje za splnénou
i v ptipadé poskytovatele, u n¢hoz puasobi jediny nositel vykond, ktery pini
podminku rozsahu a rozlozeni ordinagnich hodin na vice pracovistich (ICP),
pticemz ordina¢ni hodiny se v tomto ptipad¢ za jednotliva pracovisté hodnoti jako
celek,

iii. 0,02 K¢ pro danou odbornost v piipad¢, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
oSetii alespoil 5 % pojisténci, u operacnich obort alespon 10 % pojisténcd, u nichz
v obdobi od 1. ledna 2021 do 31. prosince 2023 nevykazal zdravotni pojiStovné
zadny vykon s vyjimkou pojisténcii, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513
podle seznamu vykonii, a pro navstévy pojisténci vyuziva objednavkovy systém,
ktery umoziiuje piednostni vySetieni ¢i oSetfeni téch pojisténcd, u nichz to vyzaduje
jejich zdravotni stav,

iv. 0,06 K¢ pro odbornost 306 podle seznamu vykonti a pro vykony podle kapitoly 931
seznamu vykonti poskytované poskytovateli odbornosti 901 podle seznamu vykont
v ptipadg, Ze poskytovatel alespoii u 50 % pracovist poskytovatele (ICP) v dané
odbornosti podle seznamu vykonii poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené sluzby
v rozsahu alesponn 30 ordina¢nich hodin tydn€ nebo v hodnoceném obdobi
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii 15 ordina¢nich hodin tydn¢ a zaroven
v rozsahu alespori o 5 hodin tydné del$im nez v referen¢nim obdobi; tato podminka
se povazuje za splnénou i v piipad€ poskytovatele, u né¢hoz pisobi jediny nositel
vykont, ktery plni podminku rozsahu ordina¢nich hodin na vice pracovistich (ICP),
pticemz ordinacni hodiny se v tomto ptipad¢ za jednotliva pracovisté hodnoti jako
celek,

v. 0,06 K¢ pro odbornost 306 podle seznamu vykona v piipad€, ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi vykéazal vykon ¢. 09532 podle seznamu vykond alespon
u 20 % oSetfenych pojisténcti. Do poctu oSetfenych pojisténci se nezapocitavaji
pojisténci, na které byl v hodnoceném obdobi vykézan pouze vykon €. 09513 podle
seznamu vykond.
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1) Vypoctena castka odpovidajici navySeni hodnoty bodu podle pism. h) bodt iii. a v.
bude poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnd po dni skonceni hodnoceného
obdobi.

2. Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni péci
neuvedenou v bod¢€ 1 se stanovi vySe thrady podle seznamu vykona thradou za poskytnuté
vykony s hodnotou bodu ve vysi:

a) 1,08 K¢ pro odbornosti 107, 302, 403, 407 a 780 podle seznamu vykont,
b) 1,06 K& pro odbornosti 108, 205, 501, 601 a 708 podle seznamu vykonti,

¢) 1,04 K¢ pro odbornosti 102, 202, 207, 209, 402, 606, 701, 705 a 706 podle seznamu
vykond,

d) 1,02 K¢ pro odbornosti podle seznamu vykont neuvedené v pismenech a) az c).
¢) Hodnota bodu se déle pti splnéni nasledujicich podminek navysi o:

i. 0,03 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2024
dolozi, Zze nejméné 50 % I¢kart nebo nelékarskych pracovnikd, ktefi u n¢j ptisobi
jako nositelé vykont a poskytuji hrazené sluzby pojist€éncim piislusné zdravotni
pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani 1€kaiti nebo
obdobného dokladu ptislusné profesni organizace, pifi¢emz za platny doklad
celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené
obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v piipadé, ze poskytovatel do
jednoho meésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani doruci
zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani, piicemz obdobi mezi
datem ukonceni platnosti pivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového
dokladu necini vice nez 30 kalendainich dnd,

ii. 0,05 K¢ pro danou odbornost v ptipad¢€, Zze poskytovatel alespoit u 50 % pracovist’
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespori
30 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnu tydné€, 24 ordina¢nich hodin
rozlozenych do 4 pracovnich dnd tydné u operacnich obord, pficemz ma ordinaéni
hodiny alesponi 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny
alesponi 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespori 1 den
v tydnu nejpozd€ji od 7 hodin a zaroven alesponi 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin;
tato podminka se povazuje za splnénou i v pfipad¢ poskytovatele, u n¢hoz plsobi
jediny nositel vykont, ktery plni podminku rozsahu a rozlozeni ordina¢nich hodin na
vice pracovistich (ICP), pticemz ordinagni hodiny se v tomto ptipadé za jednotliva
pracovisté hodnoti jako celek,

iii. 0,02 K¢ pro danou odbornost v pfipadé, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetii
alespont 5 % pojisténci, respektive u operacnich obori alespoit 10 % pojisténca,
unichZz v obdobi od 1. ledna 2021 do 31. prosince 2023 nevykézal zdravotni
pojistovné zadny vykon s vyjimkou pojisténct, na které byl vykazan pouze vykon ¢.
09513 podle seznamu vykont, a pro navstévy pojisténcli vyuziva objednavkovy
systém, ktery umoznuje ptednostni vySetieni ¢i oSeteni t€ch pojiSténci, u nichz to
vyzaduje jejich zdravotni stav.

3. Celkova vySe uhrady poskytovateli uvedenému v bod€¢ 2 nepiekroCi cCastku, kterd
se vypocte takto:

(1,13 + KN) = (POPzpoZ « PURO, + max[PURO, * POPzpoMh; UHRMh — UHRMT])
kde:
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POPzpoZ je pocet zékladnich unikétnich pojist€nci oSetienych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; zakladnim unikatnim pojiStencem se rozumi
pojisténec oSetfeny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném
obdobi, pokud thrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykond
vetn¢ uhrady za zvlast uctovany materidl a zvlast uctované 1€Cive
ptipravky v hodnoceném obdobi nepiekroci pétinasobek primémé uhrady
za vykony podle seznamu vykonti v¢etné uhrady za zvlast uctovany
materidl a zvla$t uctované 1€¢ivé pripravky na jednoho unikatniho
pojisténce zdravotni pojiStovny oSetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poctu zékladnich unikatnich
pojisténcli se nezahrnou unikétni pojisténci, na které byl vykazan pouze
vykon ¢. 09513 podle seznamu vykond.

POPzpoMh  je pocet mimotadné nakladnych unikatnich pojisténct odetienych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimotadné nakladnym unikétnim
pojisttncem se rozumi pojiSténec oSetfeny v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud uhrada za jemu poskytnuté
vykony podle seznamu vykona véetné uhrady za zvlast’ uctovany material
a zvlast uctované 1éCivé piipravky v hodnoceném obdobi piekroci
petindsobek primérné uhrady za vykony podle seznamu vykona vcetné
uhrady za zvI4st’ uctovany material a zvlast’ actované 1€¢ivé pripravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referen¢nim obdobi; do po¢tu mimotradné
nékladnych unikatnich pojisténcti se nezahrnou unikatni pojiSténci, na
které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykonti.

PURO, je prepoctend priimérnd thrada za vykony v referennim obdobi véetné
uhrady za zv143t G¢tovany material a zvlast actované 1éCivé piipravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetieného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi, ktera se stanovi
nasledovng:

UHRyer ((PBres * HBpin) + ZUMpgo, + ZULPROO)}

PURO, = ;
o = max {POPref POPy.;

Kde:

UHR, .5 je celkova vySe uhrady poskytovatele poskytujiciho hrazené sluzby v
odbornostech podle seznamu vykonti uvedenych v bod¢ 2 véetné uhrady
za zvlaSt GcCtovany materidl a zvlaSt actované 1€Civé piipravky v
referen¢nim obdobi.

POP, ¢ je pocet unikatnich pojisténcii osetienych v dané odbornosti v referenénim

obdobi; do poCtu unikatnich pojisténcli se nezahrnou unikatni pojisténci,
na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykonti.

PB,¢f je celkovy pocet bodi za vykéazané a zdravotni pojiStovnou uznané vykony
v dané¢ odbornosti poskytnuté v referen¢nim obdobi podle seznamu
vykontl.

HB,,in je minimalni hodnota bodu pro vypocet PURO,,, ktera ¢ini 1,01 K¢&.
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ZUMpgoo je uhrada za zvlas$t uctovany materidl v dané odbornosti za referen¢ni
obdobi.
ZULPgp, je uhrada za zvlast uctované léCivé piipravky v dané odbornosti za

referen¢ni obdobi.

UHRMh je uhrada za vykony podle seznamu vykont vletn¢ thrady za zvlast
uctovany material a zvlast actované 1€Civé piipravky za mimoiadné
nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny oSetiené v dané
odbornosti  poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do dhrady
za mimotadn¢ nakladné unikatni pojisténce se zahrne uhrada za vykony
podle seznamu vykont v¢etné uhrady za zvlast’ actovany material a zvIast
uctované 1éCivé piipravky za kazdého pojiSténce oSetfeného v dané
odbornosti  poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud piekroci
pétinasobek primérné thrady za vykony podle seznamu vykoni vcetné
uhrady za zv14a3t G¢tovany material a zvla3t actované 1é¢ivé piipravky na
jednoho unikatniho pojisSténce zdravotni pojiStovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi.

UHRMr je uhrada za vykony podle seznamu vykont vcetn¢ uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast Gctované 1€¢ivé piipravky za mimotfadné
nakladné unikéatni pojiSt€énce zdravotni pojiStovny oSetiené v dané
odbornosti  poskytovatelem v referenénim obdobi; do uhrady
za mimofadné nakladné unikatni pojiSténce se zahrne uhrada za vykony
podle seznamu vykonti v¢etn¢ uhrady za zvlast actovany material a zv1ast
uctované 1écivé piipravky za kazdého pojiSténce oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi, pokud piekroci
pétinasobek primérné thrady za vykony podle seznamu vykoni v¢etné
uhrady za zvl4st’ uctovany material a zvIast’ uctované l1éCivé pripravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetieného v dané
odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi.

KN koeficient navyseni, ktery je souctem téchto koeficienti:

a) 0,02 — pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdé&ji 31. ledna
2023 dolozi, ze nejméné 50 % lékaili nebo nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd, ktefi u néj plisobi jako nositelé vykonii a poskytuji hrazené
sluzby pojisténctim ptislusné zdravotni pojisStovny, je drziteli platného
dokladu celozivotniho vzd€lavani 1ékari nebo obdobného dokladu
prislusné profesni organizace, pfi¢emz za platny doklad celozivotniho
vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi;
tato podminka se povazuje za splnénou i v ptipad¢, Zze poskytovatel do
jednoho mésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani
doru¢i zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho vzdé&lavani,
pficemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti ptvodniho dokladu
a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendainich
dn,

b) 0,05 — pro danou odbornost v ptipad¢, ze poskytovatel alesponi u 50 %
pracovist poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespoii 30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnti
tydné, respektive 24 ordinacnich hodin rozloZenych do 4 pracovnich dnt
tydné u operacnich oborti, pfi¢emz ma ordina¢ni hodiny alespoii 2 dny
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v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alesponi 2 dny
v tydnu nejpozdé€ji od 7 hodin nebo mé ordina¢ni hodiny alesponi 1 den
v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroveii alespori 1 den v tydnu nejméné
do 18 hodin; tato podminka se povazuje za spln€nou 1 v piipadé
poskytovatele, u né¢hoz ptisobi jediny nositel vykont, ktery plni podminku
rozsahu a rozlozeni ordinagnich hodin na vice pracovistich (ICP), pfi¢emz
ordina¢ni hodiny se v tomto piipad¢ za jednotliva pracovisté hodnoti jako
celek,

¢) 0,03 — pro danou odbornost v pfipad€, ze poskytovatel v hodnoceném
obdobi oSetii alespoit 5 % pojisténcti, respektive u opera¢nich obort
alesponi 10 % pojisténcii, u nichz v obdobi od 1. ledna 2021 do 31. prosince
2023 nevykazal zdravotni pojistovné zadny vykon s vyjimkou pojisténci,
na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykond, a pro
navstévy pojisSténci vyuzivd objednavkovy systém, ktery umoZiuje
prednostni vy3etieni ¢i oSetfeni t€ch pojisténcd, u nichz to vyzaduje jejich
zdravotni stav,

d) 0,10 — pro odbornost 903 podle seznamu vykonl v pfipad¢, Ze
v hodnoceném obdobi podil po¢tu poskytovatelem oSetfenych unikatnich
pojisténct zdravotni pojistovny s hlavni diagnézou F84.0 az F84.3, F84.5,
F84.8, F98.5, F98.6, R47 az R47.9, R13, Q35 az Q37 nebo Q90 az Q99
podle mezindrodni klasifikace nemoci prekro¢i 10 % z celkového poctu
oSetfenych unikatnich pojisténci.

e) 0,06 - pro odbornosti 105 a 601 podle seznamu vykont a 0,02 pro
odbornost 606 podle seznamu vykond.

4. U poskytovatele, ktery v referen¢nim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemé¢l uzavienou
smlouvu se zdravotni pojistovnou nebo neposkytoval péci v dané¢ odbornosti, pouZzije
zdravotni pojistovna pro Gcely vypoctu primérné thrady na jednoho unikéatniho pojisténce
hodnoty za referen¢ni obdobi srovnatelnych poskytovateli v dané odbornosti.

5. U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde v né€které odbornosti k narGstu primérné uhrady
na jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vySe thrady poskytovateli podle bodu 3
navysi o hodnotu poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych nove
nasmlouvanych vykont, véetn€é uhrady za zvIast GCtovany materidl a zvlaSt uctované
1€¢ivé pripravky.

6. Vypocet celkové vyse uhrady v dané odbornosti podle bodu 3 se nepouzije v pfipadé
poskytovatele, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi v ramci jedné odbornosti
osetfil 100 a méné€ unikatnich pojiSténct pfi nasmlouvané kapacit€¢ poskytovanych
hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinacnich hodin tydné. V ptipad€ nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 100
oSetfenych unikatnich pojisténci piepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

7. Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojiSténctim se stanovi hodnota bodu pro
jednotlivé vykony a odbornosti ve vysi podle boda 1 a 2, pfi¢emZ podminky pro navyseni
uhrady uvedené v bodu 1 pism. h) a bodu 2 se povazuji za splnéné a vypocet celkové vyse
uhrady podle bodu 3 se nepouzije.
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8. Mg¢si¢ni predbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vys$i jedné dvanactiny 115 %
thrady zareferentni obdobi. Predbézné uhrady za hodnocené obdobi se finan¢né
vyporadaji v ramci celkového finan¢niho vypotadani, vcetné regula¢nich omezeni,
a to nejpozdéji do 150 dni po skonceni hodnoceného obdobi.

9. Nejpozdé€ji do 150 dnd po skonCeni hodnoceného 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 1éCivych ptipravkl pln€ ¢i
Castecn¢ hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi.

B) Regula¢ni omezeni

1. Regula¢ni omezeni uvedend v bodech 2 az 4 zdravotni pojiStovna uplatni pouze v ptipade,
ze sd¢lila poskytovateli do 30. dubna 2024 tyto hodnoty referencniho obdobi, které vstupuji
do vypoctu regula¢nich omezeni v hodnoceném obdobi, a to po jednotlivych odbornostech
podle seznamu vykoni:

a) primérd uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované I1éCivé
ptipravky, s vyjimkou zvlast’ uctovanych lé¢ivych ptipravkii oznacenych symbolem
L3¢ podle § 39 odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., a zvlast actovany material
v referenénim obdobi;

b) primérné uhrada na jednoho unikatniho pojiSténce za ptedepsané 1é¢ivé pripravky
a zdravotnické prostiedky v referencnim obdobi;

¢) primémd uvhrada na jednoho unikatniho pojiSténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi.

2. Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v ¢asti A bodu 1 dosdhne
primérné thrady na jednoho unikéatniho pojiSténce za zv1ast uctované 1éCivé pripravky,
s vyjimkou zvlast' uctovanych 1éCivych piipravkli oznacenych symbolem ,,.S* podle § 39
odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast uctovany material v hodnoceném obdobi vyssi
nez 115 % primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast’ uctované 1€¢ivé
ptipravky, s vyjimkou zvlast’ uctovanych 1é¢ivych piipravkli oznaenych symbolem ,,S*
podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvladt actovany material vykdzané v ramci
hrazenych sluzeb uvedenych v ¢asti A bodu 1 v referen¢nim obdobi, zdravotni pojistovna
snizi poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekroceni
uvedené primérné thrady a poCtu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5 % piekroCeni uvedené primérné uhrady, nejvyse vsak 40 % z piekroceni.
Primérna uhrada na jednoho unikéatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet
unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu
unikatnich pojisténci, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan
pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykond.

3. Pokud poskytovatel dosdhne primérné uthrady na jednoho unikéatniho pojisténce
za piedepsané 1é¢ivé ptipravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vy33i nez
115 % primérné uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za predepsané 1éCivé piipravky
a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekroceni uvedené primérné
uhrady a poctu unikéatnich pojisténci v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
piekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vak 40 % z prekroCeni. Primérna Ghrada
na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténci
v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte zcelkového poctu unikatnich
pojisténcii, do kterého se nezahrnou unikétni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykond.
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4. Pokud poskytovatel dosdhne pramérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy$si nez
115% primé&mé uvthrady na jednoho unikatniho pojiSténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi
poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2.5 % z piekroceni uvedené
priumérné uhrady a po¢tu unikatnich pojiSténcti v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % ptekroceni uvedené primérné uhrady, nejvySe vsak 40 % z piekroCeni. Primérna
uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténcti v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich
pojisténcii, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykoni. Do vyzadané péce podle véty prvni se nezahrnuji vykony
mamografického screeningu, screeningu karcinomu dé€lozniho hrdla, screeningu
kolorektalniho karcinomu, vykony screeningu karcinomu prostaty a vykony screeningu
tyreopatie v té¢hotenstvi podle seznamu vykont provadéné poskytovatelem, ktery ma
se zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonti uzavienu smlouvu.
Pro ucely stanoveni vySe primérnych thrad a vySe srazky podle véty prvni se vykony
vyzadané péce v hodnoceném i referen¢nim obdobi oceni podle seznamu vykont ve znéni
acinném k 1. lednu 2024 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

5. Regula¢ni omezeni podle bodi 2 az 4 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zaklad¢ doslo k piekro¢eni primérnych uhrad podle bodut 2
az 4.

6. Regula¢ni omezeni podle bodi 2 az 4 se nepouziji u poskytovatelt poskytujicich hrazené
sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle seznamu vykont.

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

8. Regula¢ni omezeni podle bodu 3 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za 1éCivé piipravky a zdravotnické prostiedky pfedepsané poskytovateli specializované
ambulantni péce v hodnoceném obdobi neptevysi ptedpokladanou vysi uhrad na tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2024 podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

9. Regula¢ni omezeni podle bodu 4 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou pé€i ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi
ptedpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2024 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

10. Pokud poskytovatel piedepiSe zdravotnicky prostfedek schvéleny reviznim Iékafem
zdravotni pojistovny, nezahrnuje se uhrada za tento zdravotnicky prostfedek do vypoctu
regulacnich omezeni podle bodu 3.

11. U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zmén¢ nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohodé s poskytovatelem
hodnoty primérnych thrad v referen¢nim obdobi pro tyto ucely umérné upravi; ke zmeéné
rozsahu dojde zejména v pripad€ zmény poctu nositelil vykond opravnénych predepisovat
1¢Civé pripravky a zdravotnické prostiedky avyzadovat péci ve vyjmenovanych
odbornostech.

12. U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval nebo nem¢l
uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely
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uplatnéni regulacnich omezeni podle bodi 2 az 4 referen¢ni hodnoty srovnatelnych
poskytovatela.

13. Pokud poskytovatel osettil v referen¢nim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 100
a mén¢ unikatnich pojisténci, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
nejméné 30 ordina¢nich hodin tydné€, zdravotni pojiStovna tuto odbornost nezahrne do
vypoctu regulace podle bodi 2 az 4. V ptipad¢ nasmlouvané kapacity poskytovanych
hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 100 oSetfenych unikatnich
pojisténcti piepocitava koeficientem n/30, kde n se rovnd kapacit¢ nasmlouvanych
hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

14. Regulaéni omezeni podle bodi 2 az 4 se nepouZziji v ptipadé poskytnuti hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojisténciim.

15. Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bodi 2 az 4 maximaln¢ do vyse
odpovidajici 15 % thrady poskytnuté touto zdravotni pojisStovnou poskytovateli za vykony
snizené o uhradu za zvlast G¢tovany material a zvlast Gétované 1€Civé pripravky za
hodnocené obdobi.

16. Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulacni omezeni
podle bodii 2 az 4 zdravotni pojiStovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zvI1ast.



