Ciastka 149 Sbirka zikonu & 319 / 2023 Strana 4523

Priloha &. 7 k vyhlasce €. 319/2023 Sb.

Hodnota bodu a vySe tihrad podle § 12

1. Pro poskytovatele ambulantni péCe poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykont se pro vykony pfepravy v navstévni sluzbé hrazené podle seznamu
vykonti stanovi hodnota bodu ve vysi 1,20 K¢.

2. Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykont se pro vykony podle seznamu vykont neuvedené v bodé¢ 1 stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,80 K¢&.

3. Vpiipad¢é, ze podil poctu oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich
pojisténcili oSetienych v hodnoceném obdobi s nékterou z hlavnich nebo vedlejsich diagnoz
G10 az Gl14, 160 az 169, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84 nebo S94 podle
mezindrodni klasifikace nemoci na celkovém poctu oSetfenych a zdravotni pojiStovnou
uznanych unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi piekroci 5 %, navySuje se hodnota
bodu uvedena v bodé 2 0 0,07 K&.

4. Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykont celkova vyse thrady poskytovateli, mimo uhrady hrazenych sluzeb
uvedenych v bod¢ 1, nepiekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:

(1,14 + KN) x POPzpoZ x PUROo + max/[(1,14 + KN) x PUROo x POPzpoMh;
(UHRMh — UHRMr)],

kde:

POPzpoMh  je po¢et mimotadné ndkladnych unikatnich pojisténcti osetienych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofaddné¢ néakladnym unikatnim
pojisttncem se rozumi pojiStnec oSetfeny v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi s nékterou z hlavnich nebo
vedlejSich diagnoz G10 az G14, 160 az 169, M41.0 az M41.9, M89.0, Q66.0,
S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84, S94 nebo T02 az T14 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, pokud thrada za jemu poskytnuté vykony
podle seznamu vykont v¢etné€ uhrady zv1ast G¢tovaného materidlu a zvIast
uctovanych 1écivych piipravki je rovna nebo piekro¢i pétinasobek
primérné thrady za vykony podle seznamu vykont v¢etné uhrady zvIast
uctovaného materidlu a zv1ast’ uctovanych lé¢ivych piipravka na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny osetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi.

POPzpoZ je pocet zakladnich unikatnich pojiSténcti oSetienych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; do poctu zdkladnich unikatnich pojisténch
se nezahrne mimotadn¢ nékladny unikatni pojisténec a dale pojisténec, na
kterého byly vykazany v hodnoceném obdobi hrazené sluzby s hlavni nebo
vedlejsi diagnozou C50, E&3, F84, G20, G21, G22, G23.1 az G23.9, G35,
G51 az G83, P07, P11, P13, P14, P94, Q05, Q36, R62 nebo T90 podle
mezinarodni klasifikace nemoci.

UHRMh je uhrada za vykony podle seznamu vykont vcetn¢ uhrady zvIast
uctovaného materialu a zvla3t uctovanych 1é¢ivych pripravkia a s vyjimkou
uhrady za vykony ptepravy v navstévni sluzbé za mimotadné nakladné
unikatni pojisténce zdravotni pojistovny oSetiené v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do thrady za mimotadné nakladné
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unikatni pojisténce se zahrne uhrada za pojiSténce oSetfené¢ho v dané
odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi s né€kterou z hlavnich
nebo vedlejsich diagnoz G10 az G14, 160 az 169, M41.0 az M41.9, M89.0,
Q66.0, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84, S94, nebo T02 az T14 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, pokud tato thrada za vykony podle
seznamu vykonli v¢etné uhrady zvlast uctovaného materidlu a zv1ast
uctovanych IéCivych piipravki je rovna nebo piekro¢i pétinasobek
pramérné thrady za vykony podle seznamu vykont v¢etné thrady zv14a3t
uctovaného materialu a zvlast uctovanych 1€¢ivych pripravki na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetifené¢ho v dané odbornosti
poskytovatelem v referen¢nim obdobi.

UHRMr je uhrada za vykony podle seznamu vykonG vcetn¢ uhrady zvIast
uctovaného materialu a zv1ast’ uctovanych lé¢ivych ptipravki a s vyjimkou
uhrady za vykony ptepravy v navstévni sluzbé za mimotfadné nakladné
unikatni pojisténce zdravotni pojiStovny oSetiené v dané odbornosti
poskytovatelem v referen¢nim obdobi; do uhrady za mimotadn¢ nakladné
unikatni pojisténce se zahrne uhrada za pojiSt€énce oSetieného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi s nékterou z hlavnich
nebo vedlejdich diagnéz G10 az G14, 160 az 169, M41.0 az M41.9, M89.0,
Q66.0,542, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84, S94, nebo T02 az T 14 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, pokud tato uhrada za vykony podle
seznamu vykond vcetné uhrady zvlast Gctovaného materidlu a zv1ast
uctovanych lécivych piipravki je rovna nebo piekro¢i pétinasobek
prumérné thrady za vykony podle seznamu vykond v¢etné¢ uhrady zvlast
uctovaného materidlu a zv1ast’ uctovanych lé¢ivych piipravkd na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi.

KN je koeficient navyseni, ktery je souctem téchto koeficientt:

a) 0,02 — v piipadé¢, ze je v hodnoceném obdobi podil souctu poctu
vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych vykoni ¢. 21113, 21115
a 21315 podle seznamu vykont z celkového poctu vykdzanych a zdravotni
pojistovnou uznanych vykond odbornosti 902 podle seznamu vykonti mensi
nez 50 %,

b) 0,02 — v ptipadé, Zze je v hodnoceném obdobi podil souctu poctu
vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykoni ¢. 21221 a 21415
podle seznamu vykond na celkovém poctu vykdzanych a zdravotni
pojistovnou uznanych vykont odbornosti 902 podle seznamu vykond veétsi
nez 14 %,

¢) 0,10 — v piipad€, Zze v hodnoceném obdobi podil poctu oSetrenych
unikatnich pojisténct s nékterou z hlavnich nebo vedlejsich diagnoz G10 az
G14, 160 az 169, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84 nebo S94 podle
mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poctu oSetfenych unikétnich
pojisténcti v hodnoceném obdobi piekroc¢i 5 %,

d) 0,02 — v piipad¢, ze poskytovatel zdravotni pojiStovné nejpozdéji do
31. ledna 2024 dolozi, ze nejmén¢ 50 % pracovnikd, ktefi u n€j pasobi jako
nositel¢ vykont a poskytuji hrazené sluzby pojisténctim piislusné zdravotni
pojistovny, je drziteli platného dokladu o celozivotnim vzdélavani Unie
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fyzioterapeuti Ceské republiky, pfi¢emz za platny doklad celoZivotniho
vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

PUROo je ptepoctend primérna thrada za vykony podle seznamu vykont v¢etné
uhrady zv1ast uctovaného materidlu a zvIast actovanych 1éCivych pripravki
na jednoho unikéatniho pojiSténce zdravotni pojisStovny osetrené¢ho v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi; do vypo¢tu PUROo
nevstupuji pojisténci, na které byly vykdzany v referencnim obdobi hrazené
sluzby s hlavni nebo vedlejsi diagnozou C50, E83, F84, G20, G21, G22,
G23.1azG23.9, G35, G51 azG83, P07, P11, P13, P14, P94, Q05, Q36, R62
nebo T90 podle mezinarodni klasifikace nemoci, a thrada za tyto pojisténce
v referennim obdobi, vypoctena na zaklad¢ skute¢né hodnoty bodu HBgkut
za vykony, které byly v referen¢nim obdobi souc¢asti limitace uhrady.

UHR,.ef (PBref * HBmin + KPref)
POP,cr’ POPyer

PUROo = max {

UHRyef je celkova vyse uhrady poskytovatele v referenénim obdobi za hrazené
sluzby, kter¢ v referen¢nim obdobi podl€haly limitaci uhrady.

POP;ef je pocet unikatnich pojisténcti poskytovatele v referenénim obdobi
oSetifenych v ramci hrazenych sluzeb, které v referencnim obdobi podlé¢haly
limitaci thrady.

PB,er je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodi v referen¢nim obdobi za vykony, které v referen¢nim obdobi
podléhaly limitaci uhrady.

HBmin minimalni hodnota bodu ur¢ena pro vypocet PUROo ve vysi 0,68 K¢.

KPrer je hodnota korunovych polozek poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v referen¢nim obdobi za sluzby, které v referen¢nim
obdobi podléhaly limitaci uhrady.

HBtur je skute¢na hodnota bodu v referen¢nim obdobi pro jednotlivé vykony
poskytovatele stanovend jako:
UHR
HBgkyt = HByep * L
PByres * HBreg + KPrey

kde:

UHRyef je celkova vyse thrady poskytovatele v referenénim obdobi za sluzby, které
v referennim obdobi podléhaly limitaci thrady,

KPrer je hodnota korunovych polozek poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v referenénim obdobi za sluzby, které v referenénim
obdobi podléhaly limitaci thrady,

PByer je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych boda v referen¢nim obdobi za vykony, které v referenénim
obdobi podléhaly limitaci uhrady.

HBer je hodnota bodu platna v referen¢nim obdobi pro jednotlivé sluzby, které

v referencnim obdobi podi¢haly limitaci ahrady.



Strana 4526 Sbirka zikonu & 319 / 2023 Cistka 149

5. U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi neexistoval, nemél smlouvu se zdravotni
pojistovnou, neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, u kterého nelze vysi
referen¢nich hodnot stanovit z divodu, Zze vznikl v prib&hu referencniho obdobi, nebo u
poskytovatele, ktery o3etfil v referencnim obdobi 50 a méné pojisténci, pouzije zdravotni
pojistovna pro ucely vypoctu primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce podle
bodu 4 hodnotu za referen¢ni obdobi srovnatelnych poskytovateli.

6. Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojiSténciim se stanovi hodnota bodu podle
bodut 1 a 2. Pro stanoveni thrady u zahrani¢nich pojist€nci se body 3, 4 a 5 nepouziji.

7. Hrazené sluzby poskytnuté pojisténciim, na které byly vykazany v hodnoceném obdobi
hrazené sluzby s hlavni nebo vedlejsi diagnozou C50, E83, F84, G20, G21, G22, G23.1 az
G23.9, G35, G51 az G83, P07, P11, P13, P14, P94, QO05, Q36, R62 nebo T90 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu podle
bodu 1 a 2. Vyse uhrady za tyto sluzby se nezahrne do vypoctu celkové vyse uhrady podle
bodu 4.

8. Mg¢si¢ni predbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 116 %
uhrady za referen¢ni obdobi. Predbézné uhrady za hodnocené obdobi se finan¢né
vypotadaji v ramci celkového finan¢niho vypotadani, a to nejpozdéji do 150 dnl po
skonceni hodnoceného obdobi.



