Hodnota bodu a vySe ihrad podle § 12

Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykont se pro vykony piepravy v navstévni sluzbé hrazené podle seznamu
vykonii stanovi hodnota bodu ve vysi 1,05 K¢.

Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykonil se pro vykony podle seznamu vykoni neuvedené v bod€ 1 stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,85 K¢.

V ptipad¢é, Ze podil poctu unikétnich pojiSténcli oSetitenych v hodnoceném obdobi
s nékterou z hlavnich diagnoz G10 az G14, 160 az 169, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74,
S84 nebo S94 podle mezindrodni klasifikace nemoci na celkovém poctu oSetienych
unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi piekroc¢i 5 %, navySuje se hodnota bodu
uvedena v bodé 2 0 0,07 K&.

Pro poskytovatele ambulantni péCe poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykoni celkova vyse thrady poskytovateli, mimo thrady hrazenych sluzeb
uvedenych v bodé€ 1, neptekroCi ¢astku, ktera se vypocte takto:

(1,13 + KN) x POPzpoZ x PUROo + max[(1,13 + KN) x PUROo x POPzpoMh;
(UHRMh — UHRMT)],

kde:

POPzpoMh je pocet mimotadn¢ nakladnych unikatnich pojiSténch oSetfenych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofadn¢ nakladnym unikatnim
pojiSténcem se rozumi pojiSttnec oSetfeny v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi s n€kterou z hlavnich diagnéz 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 vykoni
véetné thrady zvlast uctovaného materidlu a zvlast’ actovanych léCivych
ptipravki je rovna nebo prekro¢i pétinasobek primérné thrady za vykony
podle seznamu vykona v¢etn€ tthrady zvlast uctovaného materidlu a zv1ast
uctovanych 1é¢ivych ptipravkd na jednoho unikatniho pojiSténce zdravotni
pojistovny oSetfen¢ho v dané¢ odbornosti poskytovatelem v referenénim
obdobi.

POPzpoZ  je poclet zakladnich unikatnich pojist€énct oSettenych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; do poctu zdkladnich unikatnich pojisténch
se nezahrne mimotadné nékladny unikatni pojiSténec a déle pojisténec, na
kterého byly vykazany v hodnoceném obdobi hrazené sluzby s hlavni
diagnozou C50, E83, 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.

PUROo je primérnd thrada za vykony podle seznamu vykona véetn¢ tthrady zv14ast
uctovaného materidlu a zvlast uctovanych lé€ivych ptipravkii na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetteného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do vypo¢tu PUROo nevstupuji
pojisténci, na které byly vykazany v referenénim obdobi hrazené sluzby
s hlavni diagnézou C50, E83, F84, G20, G21, G22, G23.1 az G23.9, G35,



UHRMh

UHRMr

G51 az G83, P07, P11, P13, P14, P94, Q05, Q36, R62 nebo T90 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, dale do vypo¢tu PUROo nevstupuje
uhrada za tyto pojisténce v referen¢nim obdobi a thrada za vykony pfepravy
v navstévni sluzb¢ v referen¢nim obdobi, vypocétené na zaklad¢ skutecné
hodnoty bodu HBskut za vykony, které byly v referenénim obdobi soucasti
limitace uhrady.

je uhrada za vykony podle seznamu vykond vcetné uhrady zvl1ast
uctovaného materialu a zv1ast’ uctovanych Iécivych ptipravkid a s vyjimkou
thrady za vykony piepravy v navstévni sluzb&é za mimotfadné nakladné
unikatni pojisténce zdravotni pojistovny oSetiené v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do thrady za mimotadné ndkladné
unikatni pojiSténce se zahrne uhrada za pojiSt€nce oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi s n¢kterou z hlavnich
diagnéz 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 mezindrodni
klasifikace nemoci, pokud tato uhrada za vykony podle seznamu vykoni
veetn¢ thrady zv1ast’ uctovaného materidlu a zvlast' uctovanych 1écivych
ptipravki je rovna nebo piekroci pétinasobek priméerné thrady za vykony
podle seznamu vykoni v¢etn¢ thrady zv1ast u¢tovaného materialu a zvlast
uctovanych 1é¢ivych ptipravka na jednoho unikatniho pojiSténce zdravotni
pojistovny oSetfen¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim
obdobi.

je uhrada za vykony podle seznamu vykonl vcetn¢ uhrady zvlast
uctovaného materialu a zvlast uctovanych Ié¢ivych ptipravki a s vyjimkou
uhrady za vykony piepravy v navstévni sluzbé za mimotadné¢ néakladné
unikatni pojisténce zdravotni pojistovny oSetiené v dané odbornosti
poskytovatelem v referen¢nim obdobi; do thrady za mimofadné nakladné
unikatni pojiSténce se zahrne Uhrada za pojiSténce oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi s nékterou z hlavnich
diagnéz 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 uhrada za vykony podle seznamu vykoni
véetn¢ uhrady zvlast uctovaného materialu a zvlast uctovanych 1é¢ivych
ptipravkil je rovna nebo piekro¢i pétindsobek primérné thrady za vykony
podle seznamu vykona v¢etn€ thrady zvlast uctovaného materidlu a zv1ast
uctovanych 1é¢ivych ptipravka na jednoho unikatniho pojiSténce zdravotni
pojistovny oSetfené¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim
obdobi.

je koeficient navyseni, ktery je sou¢tem téchto koeficient:

a) 0,02 — v piipad¢, Ze je v hodnoceném obdobi podil souctu poctu
vykéazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykond ¢ 21113, 21115
a 21315 podle seznamu vykont z celkového poctu vykdzanych a zdravotni
pojistovnou uznanych vykont odbornosti 902 podle seznamu vykond mensi
nez 50 %,

b) 0,02 — v piipad¢, ze je v hodnoceném obdobi podil souctu poctu
vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykond ¢. 21221 a 21415
podle seznamu vykonii na celkovém poCtu vykdzanych a zdravotni



pojistovnou uznanych vykonti odbornosti 902 podle seznamu vykoni vétsi
nez 14 %.

¢) 0,10 — v piipadé, ze v hodnoceném obdobi podil poctu oSettenych
unikatnich pojisténct s nékterou z hlavnich diagnoz G10 az G14, 160 az 169,
S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84 nebo S94 podle mezindrodni
klasifikace nemoci na celkovém poctu oSetfenych unikatnich pojisténci
prekroci 5 %.

d) 0,02 — v ptipad€, ze poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do
31. ledna 2022 dolozi, ze nejméné 50 % pracovniki, ktefi u néj plisobi jako
nositel¢ vykoni a poskytuji hrazené sluzby pojisténciim ptislusné zdravotni
pojistovny, je drziteli platného dokladu o celoZivotnim vzdélavani Unie
fyzioterapeutti Ceské republiky, pti¢emz za platny doklad celoZivotniho
vzdeélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

HBskut je skutecnd hodnota bodu v referenénim obdobi pro jednotlivé vykony
poskytovatele stanovena jako:

HB HB UHRrer
= *

e skt "l PBies x HByos + KP ooy

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

KPref je hodnota korunovych polozek poskytovatelem vykdzanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v referen¢nim obdobi za sluzby, které v referencnim
obdobi podl¢haly limitaci ahrady,

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

HB:er je hodnota bodu platné v referen¢nim obdobi pro jednotlivé sluzby, které

v referenénim obdobi podléhaly limitaci uhrady.

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 diivodu, Ze vznikl v prib&hu referen¢niho obdobi, v ptipadé
pfevodu vSech majetkovych prav vztahujicich se k poskytovéani zdravotnich sluzeb podle
§ 17 odst. 8 zakona, nebo u poskytovatele, ktery oSettil v referen¢nim obdobi 50 a mén¢
pojiSténci, pouzije zdravotni pojisStovna pro aéely vypoctu primérné uhrady na jednoho
unikatniho pojist€énce podle bodu 4 hodnotu za referenéni obdobi srovnatelnych
poskytovateli.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojiSténciim se stanovi hodnota bodu podle
bodi 1 a 2. Pro stanoveni tthrady u zahrani¢nich poji§ténci se body 3, 4 a 5 nepouziji.

Hrazené sluzby poskytnuté pojiSténciim, na které byly vykazany v hodnoceném obdobi
hrazené sluzby s hlavni diagnoézou 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 vykona s hodnotou bodu podle boda 1 a 2.
Vyse thrady za tyto sluzby se nezahrne do vypoctu celkové vyse ahrady podle bodu 4.

Megsicni predbézna thrada se poskytne poskytovateli ve vySi jedné dvanactiny 120 %
nhrady za referencni obdobi. Predbézné uhrady za hodnocené obdobi se finan¢n¢
vyporadaji v ramci celkového finan¢niho vypotadani, a to nejpozdéji do 150 dni po
skon¢eni hodnoceného obdobi.





