Priloha ¢. 3 k vyhlasce ¢. 428/2013 Sb.

Hodnota bodu, vySe tihrad a regula¢ni omezeni podle § 6

A) Hodnota bodu a vyse uhrad

1. VySe uhrady se stanovi podle seznamu vykont tthradou za poskytnuté zdravotni vykony
s vyslednou hodnotou bodu (HB,4) ve vy3i hodnoty bodu (HB):

a) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309
podle seznamu vykonli vykazujici vykony odbornosti 910 — psychoterapie podle
seznamu vykoni spole¢n€ s oSetfovacim dnem denniho stacionare podle seznamu
vykonl a pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 901 — klinicka
psychologie nebo v odbornosti 931 podle seznamu vykonil se stanovi hodnota bodu
(HB) ve vysi 1,08 K¢.

b) Pro poskytovatele poskytujici hemodialyzacni péci se stanovi hodnota bodu (HB) ve
vysi 0,90 K¢, s vyjimkou nasmlouvanych vykont 18530 a 18550 podle seznamu
vykonu, pro které se stanovi hodnota bodu (HB) ve vy3i 0,75 K¢.

¢) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 927 — ortoptista podle
seznamu vykont, poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 903 —
klinicka logopedie podle seznamu vykont, poskytovatele poskytujici hrazené sluzby
v odbornosti 905 — zrakovy terapeut podle seznamu vykonid a poskytovatele
poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 919 — adiktolog podle seznamu vykonil se
stanovi hodnota bodu (HB) ve vysi 1 K¢.

d) Pro vykony 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629, 43633 podle
seznamu vykoni poskytovanych poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 —
radiacni onkologie podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu (HB) ve vysi 0,68
K¢,

e) Pro vykony 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykond poskytovanych

poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti oftalmologie podle seznamu vykoni se
stanovi hodnota bodu (HB) ve vysi 0,68 K¢.

f) Pro screeningové vykony 15101 a 15105 podle seznamu vykoni poskytovanych
poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti gastroenterologie podle seznamu vykont
se stanovi hodnota bodu (HB) ve vysi 1,03 K¢ a pro poskytovatele poskytujiciho
novorozenecky screening se stanovi hodnota bodu (HB) ve vysi 1 K¢.

2. Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni zdravotni
péci neuvedenou v bod¢ 1 se stanovi vySe uhrady podle seznamu vykonu thradou za
poskytnuté zdravotni vykony s vyslednou hodnotou bodu (HB,.4). Hodnota bodu (HB) se
stanovi ve vysi 1,02 K¢, fixni slozka thrady (FS) se stanovi ve vysi 0,30 K& a vysledna
hodnota bodu (HBeq)se stanovi takto: .

HB,oy = FS+VS
kde

HB,.q je vysledna hodnota bodu pouzitd v hodnoceném obdobi pro ocenéni
poskytnutych zdravotnich vykoni

FS je fixni sloZka uhrady

Vs je variabilni slozka thrady spoctena podle vzorce:
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VS = (HB — FS) * min« 1;

kde:
HB je hodnota bodu

PB,.;y  celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych bodi v referencnim obdobi

PBy, celkovy pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych boda v hodnoceném obdobi

UOP,.; pocet unikatnich pojiSténci v referencnim obdobi

UOP,, pocet unikatnich pojiSt€ncti v hodnoceném obdobi, do kterého se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze zdravotni vykon
09513

min funkce minimum, kterd vybere z oboru hodnot hodnotu nejnizsi

Pokud poskytovatel odiivodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb pojisténciim, na
které vykazal vice bodi, nez je jeho referen¢ni priimér na jednoho unikatniho pojisténce,
na jejichz zéklad¢ doSlo v hodnoceném obdobi k piekroceni referencniho priimérného
poctu bodli na jednoho unikatniho pojisténce (PB.f/UOPys), nezapocita se pro ucely
vypoctu vysledné hodnoty bodu (HB,.q) pocet bodu za tyto hrazen€ sluzby do celkového
poctu bodli v hodnoceném obdobi (PBy,).

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi neexistoval, popiipad€ ktery neposkytoval
péci v dané odbornosti, pouZije zdravotni pojiStovna pro ucely vypoctu vysledné hodnoty
bodu primémé pocty bodi na jednoho unikatniho pojiSténce oSetteného v dané
odbornosti za referenéni obdobi srovnatelnych poskytovateli.

U poskytovatele, kde oproti referencnimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti k nariustu primérmného
poctu bodi na jednoho unikatniho pojisténce, se objem poctu bodi podle bodu 2 navysi o
pocet bodi, ktery odpovida poskytovatelem vykazanym a zdravotni pojiStovnou
uznanym nove nasmlouvanym zdravotnim vykontm.

Vypocet vysledné hodnoty bodu v dan€ odbornosti podle bodu 2 se nepouzije:

a. v ptipad¢ poskytovatele, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi v ramci jedné
odbornosti oSetfil 100 a méné unikatnich pojisténcli, pii nasmlouvané kapacité
poskytovanych hrazenych sluzeb nejmén€ 30 ordina¢nich hodin tydné. V ptipade
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb menSi nez 30 ordinacnich
hodin tydné se limit 100 oSetfenych unikatnich pojiSténcii ptepocitava koeficientem
n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost,

b. v ptipad€ hrazenych sluzeb poskytovanych zahraniénim pojiSténctiim.

V t&chto pripadech se vykony hradi vyslednou hodnotou bodu (HB4) 1,02 K&.



Meésicni piedbéznd uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny objemu
uhrady zareferencni obdobi. Predbézné uhrady za hodnocené obdobi se financné
vypotadaji v ramci celkového financniho vypotadani, vcetné regulacnich omezeni, a to
nejpozdéji do 120 dni po dni skonceni hodnoceného obdobi.

B) Regulacni omezeni

1. Regula¢ni omezeni uvedend v bodech 2 az 4 zdravotni pojiStovna uplatni pouze
v ptipad€, Ze sdé€lila poskytovateli do 30. dubna 2014 tyto hodnoty referenc¢niho
obdobi, které vstupuji do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:

(1) primérnd uhrada na jednoho unikatniho pojiSténce za zvlast uctované 1€civé
ptipravky, s vyjimkou zvlast uctovanych léCivych piipravki oznacenych
symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlaSky ¢. 376/2011 Sb. a s vyjimkou
ptipravkli uvedenych v piiloze ¢. 14 k této vyhlaSce, a zvlast uctovany
material v referen¢nim obdobi;

(11) primérna uhrada na jednoho unikatniho pojiSténce za predepsané 1€civé
ptipravky a zdravotnické prostiedky v referencnim obdobi;

(1i1)primérnd uhrada na jednoho unikatniho pojiSténce za vyzZadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi.

2. Pokud poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za
zvIast uctované 1€Civé pripravky, s vyjimkou zvlast' uctovanych léCivych ptipravka
oznaCenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a s vyjimkou
piipravki uvedenych v piiloze ¢. 14 k této vyhlasce, a zvlast uctovany material
v hodnoceném obdobi vyssi nez 100 % primémé thrady na jednoho unikatniho
pojisténce za zvlast uctované 1é¢ive pripravky, s vyjimkou zvlast uctovanych 1€¢ivych
pripravki oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a
s vyjimkou piipravkli uvedenych v piiloze ¢. 14 k této vyhlaSce, a zvlast’ uctovany
material v referenénim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli celkovou
thradu o ¢astku odpovidajici souc€inu 2,5 % z prekroceni uvedené primérné thrady a
poctu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni
uvedené primérné uthrady, nejvySe vSak 40 % z prekroCeni. Primérnd uhrada na
jednoho unikatniho pojiSténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténci
v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich
pojisténcu, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze
zdravotni vykon 09513.

3. Pokud poskytovatel dosahne primémé thrady na jednoho unikatniho pojisténce za
ptedepsané 1éCive ptipravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vyssi
nez 100 % primémé uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za pfedepsané 1€Civé
ptipravky a zdravotnické prostredky v referen¢nim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi
poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni
uvedené primérné thrady a poctu unikétnich pojiSténci v hodnoceném obdobi za
kazd¢ zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné uhrady, nejvySe vSak 40 % z
prekroceni. Priméma thrada na jednoho unikatniho pojiSténce v hodnoceném obdobi
a pocet unikatnich pojisténcli v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte
z celkového poctu unikatnich pojiSténci, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci,
na které byl vykazan pouze zdravotni vykon 09513. Do regulaéniho omezeni se
nezahrnuji 1€¢ivé pripravky nebo zdravotnické prostredky schvalené reviznim
lékatem.



10.

Pokud poskytovatel dosahne primérné thrady na jednoho unikatniho pojiSténce za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy$s$i nez
100 % primémé thrady na jednoho unikatniho pojiSt€nce za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi
poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici souinu 2,5 % z ptekroceni
uvedené primérmé uvhrady a poctu unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérn€ thrady, nejvySe vSak 40 % z
piekroceni. Primérn4 tihrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi
a pocet unikatnich pojisténcli v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte
z celkového poctu unikatnich pojiSténci, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci,
na které byl vykazan pouze zdravotni vykon 09513. Do vyzadané péce se nezahrnuji
zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla
a screeningu kolorektalniho karcinomu provadéné poskytovatelem, ktery ma se
zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykontli uzavienu smlouvu.
Pro ulely stanoveni vySe primérnych thrad i vySe ptipadné srazky podle véty prvni se
vykony vyzadané péce v hodnoceném ireferenénim obdobi oceni podle seznamu
vykonll ve znéni u¢inném k 1. lednu 2014 hodnotou bodu platnou v hodnoceném
obdobi.

Regulacni omezeni podle bodli 2 az 4 se nepouziji, pokud poskytovatel odivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo k ptekroceni
primérnych thrad podle bodl 2 az 4.

Regulacni omezeni podle bodu 2 se nepouziji, pokud celkova thrada za veskeré zvlast
uctované lécivé pripravky a zvlast uctovany material u poskytovatelia specializované
ambulantni péfe v hodnoceném obdobi neptevysi u piisluSné zdravotni pojiStovny
100 % uhrad na tento druh hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.

Regulacni omezeni podle bodu 3 se nepouziji, pokud celkova thrada za vesker¢ 1€Civé
ptipravky a zdravotnické prosttedky piedepsané poskytovateli specializované
ambulantni péce v hodnoceném obdobi neptevysi ptedpokladanou vysi uhrad na tento
druh hrazenych sluzeb na rok 2014 vychazejici ze zdravotn€ pojistného planu
ptislusné zdravotni pojiStovny.

Regulacni omezeni podle bodu 4 se nepouziji, pokud celkova thrada za vyzadanou
péci  ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi
ptedpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2014 vychazejici ze
zdravotné pojistného planu ptisluSné zdravotni pojiStovny.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doSlo ke zmén€ nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojiStovna po dohod€ s
poskytovatelem hodnoty primémych uhrad v referenénim obdobi pro tyto ucely
umérné upravi; ke zméné rozsahu dojde zejména v piipadé zmény poctu nositelli
vykoni opravnénych predepisovat 1éCivé ptipravky a zdravotnické prostredky
a vyzadovat péci ve vyjmenovanych odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval, nebo
nemél uzavienu smlouvu se zdravotni pojiStovnou, pouzije zdravotni pojiStovna pro
ucely uplatnéni regulacnich omezeni podle bodi 2 az 4 referen¢ni hodnoty
srovnatelnych poskytovatel.
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Pokud poskytovatel oSetril v referencnim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti
50 a mén€ unikatnich pojiSténcu, pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych
sluzeb nejméné 30 ordinaénich hodin tydné, zdravotni pojiStovna tuto odbornost
nezahrne do vypoctu regulace podle bodi 2 az 4. V piipadé¢ nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mens$i nez 30 ordinac¢nich hodin tydn€ se limit 50
oSetfenych unikatnich pojiSténcli prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna
kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Zdravotni pojisStovna uplatni regulacni srazku podle bodu 2 az 4 maximaln€ do vySe
odpovidajici 15 % objemu thrady poskytnuté touto zdravotni pojiStovnou
poskytovateli za zdravotni vykony sniZzené o objem uhrady za zvlast actovany
material a zvlast uctované 1€¢ive pripravky za hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulacni
omezeni podle bodi 2 az 4 zdravotni pojiStovna vypocte a uplatni za kazdou
odbornost zv1ast..





