Priloha ¢&. 4 k vyhlasce ¢. 428/2013 Sb.

Hodnota bodu, vyse tihrad a regula¢ni omezeni podle § 7

A) Hodnota bodu a vyse uhrad

1. VySe uhrady se stanovi podle seznamu vykont tthradou za poskytnuté zdravotni vykony
s hodnotou bodu ve vysi 1,06 K¢.

2. Celkova vyse uhrady poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v odbornosti 603 nebo
604 se vypocte takto:

POPzpo x PUROo x 0,98,
kde:

POPzpo pocet unikatnich pojiSténcti v hodnoceném obdobi, do poctu unikatnich
pojiSténci se nezahrnou unikatni pojiSténci, na které¢ byly vykazany pouze
zdravotni vykony 09513 a 09511,
PURQOo primérna thrada za zdravotni vykony, vcetn€ zvlast uctovaného materialu
a zvlast actovanych léCivych ptipravki, na jednoho unikéatniho pojisténce
oSetfené¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi.
3. Celkova vyse thrady podle bodu 2 se pii splnéni podminek stanovenych ve smlouvé mezi

zdravotni pojistovnou a poskytovatelem navySi stejnym zptsobem jako v referencnim
obdobi.

4. U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi neexistoval, poptipad¢ ktery neposkytoval
hrazené sluzby v dané odbornosti, pouZije zdravotni pojisStovna pro ucely vypoctu
celkové vySe uhrady primérné uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za referencni
obdobi srovnatelnych poskytovatela.

5. U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti k nariistu pramérné
uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce, se celkova vySe thrady poskytovateli podle
bodu 2 navyS$i o hodnotu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych
nové nasmlouvanych zdravotnich vykond, vcetné zvlast uctovaného materidlu a zvlast
uctovanych lécivych ptipravka.

6. Zdravotni pojiStovna pti vyultovani uhradi piipady, kdy knaristu nakladi dojde
v duasledku nariistu poctu t€hotnych pojistének.

7. Zdravotni pojistovna dale uhradi ptipady, kdy poskytovatel prokaze, ze zvySené
primérné naklady na zvlaSt uctovany material a zvlast Gctované léCivé pripravky na
jednoho unikatniho pojisténce v dané odbornosti byly zplsobeny zménou vysSe nebo
zpusobu jejich uhrady, poptipadé€ v disledku zmén struktury oSetfenych pojisténcii.

8. Mésicni predb€zna thrada se poskytne ve vysi jedné dvanactiny 98 % objemu uhrady za
referenni obdobi. Pfedb&ézné thrady za hodnocené obdobi se financn€ vypoiadaji
v ramci celkového finanéniho vypotadani, véetn€ regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do
120 dnt po dni skonceni hodnoceného obdobi.



B)

2.1

2.2

Regulacni omezeni

Regulacni omezeni uvedena v bodu 2 zdravotni pojiStovna uplatni pouze v piipad¢€, Ze
sdélila poskytovateli do 30. dubna 2014 tyto hodnoty referen¢niho obdobi, které vstupuji
do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:

(i) primérna tthrada na jednoho unikatniho pojisSténce za piedepsané 1éCivé piipravky
a zdravotnické prostfedky v referen¢nim obdobi;

(i1) prim&€mé thrada na jednoho unikatniho pojiSténce za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech.

Regulace za predepsané 1€Civé ptipravky a zdravotnické prostiedky a za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech.

Pokud poskytovatel dosahne primérné thrady na jednoho unikatniho pojiSténce za
ptedepsané 1€Civé pripravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vyssi,
nez 105 % primérmé uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1€Civé
ptipravky a zdravotnické prosttedky v referen¢nim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi
poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici souinu 2,5 % z ptekroceni
uvedené primérné uhrady a poctu unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi za
kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primémé uhrady, nejvySe vsak 40 % z
piekroceni. Primérn4 tihrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi
a pocet unikatnich pojiSténcii v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte
z celkového poctu unikatnich pojisSténci, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci,
na které byl vykazan pouze zdravotni vykon 09513. Do regulacniho omezeni se
nezahrnuji 1€¢ivé pripravky nebo zdravotnické prosttedky schvalené reviznim
lékatem.

Pokud poskytovatel dosahne vyssi primérné tthrady na jednoho unikatniho pojisténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nez 105 %
primérmé uvhrady 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 ptekroceni
uvedené primérné thrady a poctu unikatnich pojiSténci v hodnoceném obdobi za
kazdé zapocaté 0.5 % prekroCeni uvedené primémé thrady, 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 vyzadané péce se nezahrnuji
zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla
a kolorektalniho  karcinomu, provadéné  poskytovatelem, které ma se
zdravotni pojiStovnou na poskytovani t€chto zdravotnich vykond uzavienou smlouvu.
Pro ucely stanoveni vySe primérnych uhrad 1 vySe ptipadné srazky podle véty prvni se
vykony vyzadané péce v hodnoceném ireferencnim obdobi oceni podle seznamu
vykonii ve znéni G¢inném k 1. lednu 2014 hodnotou bodu platnou v hodnoceném
obdobi.

3. Regulacni omezeni podle bodi. 2.1 a 2.2 se nepouZziji, pokud poskytovatel odivodni

nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejimz zaklad¢ doSlo k prekro¢eni primérnych
uhrad podle bodu 2.1 nebo 2.2.



Zdravotni pojiStovna neuplatni regulaci podle bodu 2.1, pokud celkova thrada za 1é¢ivé
pripravky a zdravotnické prostfedky v roce 2014 neptevysi na tento druh hrazenych
sluzeb predpokladanou vysi uhrad na rok 2014 vychazejici ze zdravotné pojistného planu
zdravotni pojiStovny.

Zdravotni pojiStovna neuplatni regulaci podle bodu 2.2, pokud celkova uhrada za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepievysi na
tento druh hrazenych sluzeb ptedpokladanou vySi thrad na rok 2014 vychazejici ze
zdravotné pojistn€ho planu zdravotni pojiStovny.

Pokud oproti referenénimu obdobi doSlo ke zméné nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojiStovna po dohod€ s poskytovatelem
hodnoty primérnych thrad v referenénim obdobi pro tyto ucely umérné upravi.

V ptipad€, Ze poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho Casti neexistoval, nebo
nemél uzavienu smlouvu se zdravotni pojiStovnou, zdravotni pojisStovna pouZzije pro
ucely uplatnéni regulanich omezeni podle bodi 2.1 a 2.2 referenéni hodnoty
srovnatelnych poskytovateli.

Zdravotni pojiStovna uplatni regulacni srazku podle boda 2.1 a 2.2 maximalné do vySe
odpovidajici 25 % objemu thrady poskytnuté zdravotni pojiStovnou poskytovateli za
zdravotni vykony, snizené o objem uhrady za zvlast G¢tovany material a zvIast’ Gctované
lécivé pripravky za hodnocené obdobi.



