A)

Priloha ¢. 4 k vyhlasce &. 428/2020 Sb.
Hodnota bodu, vySe ihrad a regula¢ni omezeni podle § 8

Hodnota bodu a vySe uhrad

Vyse uhrady se stanovi podle seznamu vykont uhradou za poskytnuté vykony s hodnotou
bodu ve vysi 1,07 K¢.

Hodnota bodu uvedena v bod€ 1 se dale navysi o:

a) 0,01 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2021
dolozi, Zze nejméne 50 % lékait, kteti u n€j plisobi jako nositelé vykond a poskytuji
hrazené sluzby pojisténctim ptislu§né zdravotni pojistovny, je drziteli platného
dokladu celozivotniho vzdélavani 1ékaiti, pfi¢emz za platny doklad celozivotniho
vzdélavani Iékart se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi,

b) 0,01 K& pokud poskytovatel alespoii na jednom pracovisti poskytovatele (ICP)
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespofi 30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5
pracovnich dna tydné€, pfi¢emz ma ordina¢ni hodiny alespoii 2 dny v tydnu neyméné
do 18 hodin nebo mé ordina¢ni hodiny alesponi 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin
nebo ma ordina¢ni hodiny alespofi 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven
alespon 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin,

¢) 0,01 K¢, pokud poskytovatel dolozi ptislusné zdravotni pojistovné do 31. prosince
2021 rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi o udéleni akreditace k uskuteciiovani
vzdélavaciho programu v oboru gynekologie a porodnictvi podle zakona
o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpulsobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékaie, zubniho 1ékate a farmaceuta,
které je platné po celé hodnocené obdobi,

d) 0,01 K¢, pokud poskytovatel dolozi certifikat ISO 9001, ktery je platny po celé
hodnocené obdobi.

V ptipad€, Ze poskytovatel provedl za hodnocené obdobi preventivni prohlidku vykazanou
vykonem ¢. 63050 podle seznamu vykoni alesponi u 50 % pojistének piislusné zdravotni
pojistovny, které jsou u né¢j registrovany k 31. prosinci 2021, bude mu uhrada za vykon
¢. 63021 podle seznamu vykont vynasobena koeficientem navy3eni 1,45 a thrada za vykon
¢. 63050 podle seznamu vykonti vynasobena koeficientem navySeni 1,20.

Pro hrazené sluzby poskytované t¢hotnym pojisténkam se stanovuje uhrada ve vysi podle
pismen a) az ¢) a to za podminek stanovenych v pismenech d) az h):

a)  Uhrada za hrazené sluzby v prvnim trimestru t&hotenstvi ve vysi 1 576 K&,
b)  Uhrada za hrazené sluzby v druhém trimestru t¢hotenstvi ve vysi 2 626 K¢&.
¢)  Uhrada za hrazené sluzby v tretim trimestru tShotenstvi ve vy3i 3 677 K&.

d) Poskytovatel vykazuje kontakt s t¢hotnou pojisténkou prostfednictvim vykont
¢. 63053, 63055, 63411, nebo 63413 podle seznamu vykont, jejichz whrada je
soucasti uhrad podle pismen a) az c¢) a které slouzi pouze jako signélni vykony pro
vykazovani kontaktu t€hotné pojisténky s registrujicim poskytovatelem a provedeni
screeningového ultrazvukového vysetteni registrujicim poskytovatelem.

€) Podminkou uhrady hrazenych sluzeb podle pismen a) az c) je registrace pojiSténky
u daného poskytovatele v odbornosti 603 podle seznamu vykoni a nahl&Seni této



5.

g)

h)

registrace zdravotni pojistovné nejpozd&ji zaroven s vykazanim téchto hrazenych
sluzeb.

U t¢hotnych pojistének, u nichz se uhrada za hrazené sluzby stanovi podle pismen a)
az c), poskytovatel v pribéhu téhotenstvi nevykazuje vykony ¢. 09115, 09119,
09123, 09133, 09219, 09223, 09511, 09513, 09523, 09532, 63021, 63022, 63023,
63115, 63417 a 63532 podle seznamu vykont, thrada za tyto vykony je zahrnuta
v thradé€ podle pismen a) az ¢). Vykon ¢. 09215 podle seznamu vykont poskytovatel
vykazuje tehdy, pokud jej poskytnul v souvislosti s aplikaci imunoglobulinu anti-D
jako zvlast uctovaného 1éCivého piipravku, jinak je téz zahrnut v Gthrad€ podle
pismen a) az c).

Vykony ¢&. 32410, 32420 a 63415 podle seznamu vykoni jsou poskytovateli
v odbornosti 603 podle seznamu vykont hrazeny s hodnotou bodu dle bodt 1 a 2,
pokud byly vykony provedeny a vykazany nebo vyzadany registrujicim
poskytovatelem. Pokud tyto vykony podle seznamu vykont vykadze neregistrujici
poskytovatel odbornosti 603 podle seznamu vykonti bez zadanky registrujiciho
poskytovatele, jsou hrazeny s hodnotou bodu ve vysi 0,50 K¢.

V piipadé, Ze neregistrujici poskytovatel v odbornosti 603 podle seznamu vykont
vykéze v pribéhu téhotenstvi néktery z vykonl uvedenych v pismenu d) a f), jsou
tyto vykony hrazeny s hodnotou bodu ve vysi 0,50 K¢ a zaroveri se tato péce odecte
z celkové thrady registrujicimu poskytovateli s hodnotou bodu ve vysi 0,50 K¢&. To
neplati u vykont ¢ 63411 a 63413 podle seznamu vykont, které jsou
neregistrujicimu poskytovateli hrazeny s hodnotou bodu ve vysi 1,07 K¢, pokud jiz
nebyly provedeny a vykazany registrujicim poskytovatelem. Jsou-li vykony €. 63411
a 63413 podle seznamu vykonll hrazeny neregistrujicimu poskytovateli podle
piedchozi véty, jsou zaroven odecteny registrujicimu poskytovateli s hodnotou bodu
ve vysi 1,07 K¢. Prvni véta dale neplati u vykona ¢. 63022, 63023 nebo 63417 podle
seznamu vykoni, které je neregistrujici poskytovatel opravnén vykdzat jako
nepravidelnou péci o t€hotnou pojisténku a které jsou v takovém pripad€é hrazeny
neregistrujicimu poskytovali s hodnotou bodu podle odstavei 1 a 2 a jejich tthrada
nevstupuje do hodnoty extramuralni péce registrujiciho poskytovatele.

Celkova vySe thrady poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v odbornosti 603 nebo
604 podle seznamu vykont podle bodu 1 az 4 nepiekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:

kde:

NPURO2019 x UOP2021 X (1,11 + Fo + IGV + IUV) — EM2o21,

NPURO2019 je prumérna uhrada za zdravotni vykony, s vyjimkou uhrady za vykon

¢. 09543 podle seznamu vykond, v¢etné thrady za zvlast a¢tovany material
a zvlast uctované 1€¢ivé pripravky a individudlné smluvné sjednanych thrad,
pokud byly v referenénim obdobi sjednany, na jednoho unikatniho pojiSténce
zdravotni  pojiStovny oSetieného v dané odbornosti  poskytovatelem
v referenénim obdobi; do poctu unikatnich pojisténci se nezahrnou unikatni
pojisténci, na které byly vykazany pouze vykony €. 09513 nebo 09511 podle
seznamu vykond.

UOP2021 je pocet unikéatnich pojisténcti zdravotni pojisStovny oSetfenych v dané

odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do poctu unikatnich
pojisSténcli se nezahrnou unikatni pojiSténci, na které byly vykazany pouze
vykony €. 09513 nebo 09511 podle seznamu vykond.



IGV

1IUV

EM2021

Fo

kde:
K

je index genetickych vysetfeni, jehoz hodnota je 0,00 v ptipadé, Zze podil
t¢hotnych pojistének dané zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele,
na néz byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony v ramci odbornosti 208
nebo 816 podle seznamu vykont, k poc¢tu t¢hotnych pojistének dané zdravotni
pojistovny registrovanych u poskytovatele v hodnoceném obdobi nepiesahne
hranici 40 %, nebo -0,02 v ptipad€, Ze tento podil je vEétSi nez 40 %, ale
neptesahne hranici 60 %, nebo -0,04 v ptipad¢, ze tento podil piesdhne hranici
60 %.

Za té¢hotnou pojisténku se pro ucely vyhodnoceni IGV povazuje pojisténka, na
kterou byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony ¢. 63053 a 63055 podle
seznamu vykonii nebo uhrada podle bodu 4 pism. a), b) nebo ¢). V piipad¢, ze
mél poskytovatel v hodnoceném obdobi ve své péci méné téhotnych pojistének,
nez odpovida 1,5 % z po¢tu RUOP2021 piislusné zdravotni pojistovny, IGV se
pii vypoc¢tu thrady nepouzije.

je index ultrazvukovych vysetieni, jehoz hodnota je 0,02 v ptipad¢, ze podil
t€hotnych pojistének dané zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele,
na néz byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony ¢. 32410, 32420 nebo
63415 podle seznamu vykond k poctu té¢hotnych pojistének dané zdravotni
pojistovny registrovanych u poskytovatele v hodnoceném obdobi nepieséhne
hranici 20 %, nebo 0,00 v piipad¢, ze je tento podil vétsi nez 20 %, ale
nepiesahne hranici 40 %, nebo -0,01 v ptipad¢, ze je tento podil vétsi nez 40 %,
ale nepiesadhne hranici 60 %, nebo -0,03 v ptipad€, ze tento podil piesahne
hranici 60 %.

Za té¢hotnou pojisténku se pro ucely vyhodnoceni IUV povazuje pojisténka, na
kterou byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony ¢. 63053 a 63055 podle
seznamu vykonil nebo uhrada podle bodu 4 pism. a), b) nebo ¢). V piipad¢, ze
m¢él poskytovatel v hodnoceném obdobi ve své péci méné téhotnych pojistének,
nez odpovida 1,5 % z poctu RUOP20y; ptisludné zdravotni pojistovny, IUV se
pii1 vypoctu uhrady nepouzije.

je celkova hodnota extramuralni péce o t€hotné pojiSténky vypoctené podle bodu
4 pism. h). Extramuralni pé¢e bude odectena ve vysi maximaln€ 25 % celkové
uhrady podle bodu 4 pism. a) az c).

je funkce t¢hotnych, kterd nabyva hodnoty od 0 do 0,06 a jejiz hodnota se
vypocte takto:

F=0,36 x K+ 0,0164

V ptipad¢, Ze poskytovatel nepecoval v hodnoceném obdobi o zddnou té¢hotnou
pojisténku dané zdravotni pojisStovny, stanovi se hodnota funkce t€hotnych F)
ve vysi 0.

Pokud je hodnota koeficientu t¢hotnych K vétsi nez 0,12, stanovi se hodnota
funkce t€hotnych F) ve vysi 0,06.

je koeficient t€hotnych, ktery nabyva hodnoty od 0 do 1 a jehoz hodnota se
vypocte takto:

_ PTEH302,

K
® RUOPg2,°
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I11.

12.

13.

kde:
PTEH2021je pocet registrovanych unikatnich t€¢hotnych pojistének, na které byl vykazan

alesponl jeden z vykond €. 63053 nebo 63055 podle seznamu vykonii nebo
hrazené sluzby podle bodu 4 pism. a), b) nebo c).

RUOP2021j¢ pocet unikatnich vySettenych pojistének registrovanych u poskytovatele
alespori jeden den v roce 2021.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojiSténciim se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,11 K¢&. Pro stanoveni uhrady podle prvni véty se body 1 az 5 nepouziji.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél smlouvu
se zdravotni pojiStovnou, neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, nebo v piipade
pievodu vSech majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle
§ 17 odst. 8 zakona, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu celkové vyse thrady
primérné uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za referencni obdobi srovnatelnych
poskytovateld.

U poskytovatele, u kterého oproti referenénimu obdobi dojde v dasledku zmény
nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb v né¢které odbornosti k nartistu
pramérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vyse tthrady poskytovateli
podle bodu 5 navy$i o hodnotu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych nov¢ nasmlouvanych vykont, v¢etn¢ uhrady za zvlast uctovany materidl
a zvlast actované 1€¢iveé piipravky vykazané k t¢mto vykoniim. Nové nasmlouvané vykony
se pro tyto ucely oceni podle seznamu vykond s pouzitim hodnoty bodu 1 K¢.

Zdravotni pojistovna dale zohledni ptipady, kdy poskytovatel prokaze, Ze zvySend
primé&rnad uhrada za zvla3t uctovany material a zvla$t uctované 1€Civé pripravky
na jednoho unikatniho pojiSténce v dané odbornosti byla zpisobena zménou vyse nebo
zpusobu jejich uhrady, poptipad¢ v disledku zmény struktury oSetienych pojisténc.

Za kazdou vykéazanou epizodu péce nebo kontakt u pacientd od 18 let véku v souvislosti
s klinickym vySetfenim nebo vykony ¢. 63050, 63053 a 63055 podle seznamu vykonu
v ordinaci poskytovatele v odbornosti 603 nebo 604 podle seznamu vykond se stanovi
thrada ve vysi 56 K¢.

Pokud poskytovatel o3ettil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50
a mén¢ unikatnich pojisténcii, pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
minimaln€ 30 ordina¢nich hodin tydné€, zdravotni pojiStovna tuto odbornost nezahrne do
vypoctu celkové vySe uhrady podle bodu 5. V pfipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydn¢ se limit 50
oSetfenych unikatnich pojisténcl piepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

M¢si¢ni piedbézna uthrada se poskytne ve vysi jedné dvanactiny 110 % dhrady
zareferen¢ni obdobi. Pfedbézné uthrady za hodnocené obdobi se finan¢n€ vyporadaji
v ramci celkového finan¢niho vypotradani, vCetn€ regulacnich omezeni, a to nejpozdeji
do 150 dnti po skon¢eni hodnoceného obdobi.

Nejpozdeji do 150 dnti po skonceni hodnoceného obdobi zdravotni pojistovna uhradi
poskytovateli 1,70 K¢ za kazdou uznanou polozku na receptu, ktery vystavil v elektronické
podob€ v hodnoceném obdobi, na jejimz zaklad€ doslo k vydeji 1éCivych pripravki pln€ ¢i
¢aste¢né hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi.



B) Uhrada sluZeb asistované reprodukce (vykony IVF)

1. Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 613 podle seznamu vykont jsou
hrazeny podle bodu 2.

2. Pro nize uvedené hrazené sluzby se stanovuje thrada ve vysi:

a)  IVF cyklus pteruSeny pied odbérem oocytii 1 372 K¢,

b)  IVF cyklus s odb&rem oocytil k in vitro fertilizaci bez ptenosu embryi 15 932 K&,
¢)  Kompletni IVF cyklus s transferem embryi 33 144 K¢,

d) Kompletni IVF cyklus s transferem pouze jednoho embrya 33 144 K¢,

e)  Pouziti darovanych oocytt pii IVF cyklu 11 000 K¢,

f)  Pouziti darovanych spermii pii [IVF cyklu a [UI 1 390 K¢.

3. LécCivé pripravky spotiebované pii poskytovani hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢
1 hradi zdravotni pojistovna jako zvlast’ uctované 1éCivé pripravky.

C) Regula¢ni omezeni

1. Regulace na ptedepsané 1éCivé ptipravky a zdravotnické prostiedky a na vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech je uvedena v bodech 1.1 a 1.2.

1.1 Pokud poskytovatel dosdhne primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce
za predepsané 1éCivé pripravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vyssi
nez 105 % primérmé thrady na jednoho unikatniho pojiSténce za predepsané 1€¢ivé
ptipravky a zdravotnické prostiedky v referenénim obdobi, zdravotni poji§tovna snizi
poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2.5 % z piekroCeni
uvedené primérné uhrady a poctu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za
kazdé zapocaté 0,5 % prekroCeni uvedené primérné uhrady, nejvySe vSak 40 %
z ptekroCeni. Do primérné uhrady na jednoho unikatniho oSetfeného pojiSténce se
zapocditavaji i doplatky za 1é¢ivé ptipravky, u kterych ptedepisujici 1é¢kat vyloucil
moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zakona.

1.2 Pokud poskytovatel dosahne primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez
105 % pramérné uthrady na jednoho unikatniho pojiSténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referencnim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi
poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroCeni
uvedené primérné uvhrady a poctu unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroCeni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 %
z ptekro¢eni. Do vyzadané péCe se nezahrnuji vykony mamografického screeningu,
screeningu karcinomu dé¢lozniho hrdla, kolorektalniho karcinomu a vykony ¢&. 95201,
95202 a 95203 podle seznamu vykonl provadéné poskytovatelem, ktery ma se
zdravotni poji§tovnou na poskytovani téchto vykont uzavienou smlouvu. Pro ucely
stanoveni vySe prumé&rnych uhrad i vyse ptipadné srazky podle véty prvni se vykony
vyzadané péce v hodnoceném i referencnim obdobi oceni podle seznamu vykont
ve znéni u¢inném k 1. lednu 2021 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

2. Regula¢ni omezeni podle bodi 1.1 a 1.2 se nepouziji, pokud poskytovatel odivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, jejichz poskytnutim doslo k piekroCeni
pramérnych thrad podle bodu 1.1 nebo 1.2.

3. Pokud oproti referen¢nimu obdobi doslo ke zmé&né nasmlouvaného rozsahu poskytovanych
hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohodé s poskytovatelem hodnoty primérnych
uhrad v referen¢nim obdobi pro ucely uplatnéni regula¢nich omezeni podle bodii 1.1 a 1.2
priméiené upravi.
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V ptipad€, Ze poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval, nemél
uzavienu smlouvu se zdravotni pojiStovnou, nebo v piipad¢ prevodu viech majetkovych
prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zdkona, zdravotni
pojistovna pouzije pro acely uplatnéni regula¢nich omezeni podle bodti 1.1 a 1.2 referen¢ni
hodnoty srovnatelnych poskytovateli.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1.1 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za léCivé pripravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi nepievysi
predpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2021 podle zdravotng
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regulaéni omezeni podle bodu 1.2 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
zavyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi
ptedpokladanou vysi uhrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2021 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel o3ettil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v odbornosti 603 podle
seznamu vykonil 50 a méné€ unikatnich pojisSt€nct pii nasmlouvané kapacité poskytovanych
hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinac¢nich hodin tydné, regulacni omezeni podle bodi 1.1
a 1.2 se nepouzije. V ptipad¢ nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb
mensi nez 30 ordinacnich hodin tydn€ se limit 50 oSetfenych unikétnich pojisténct podle
prvni véty piepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacit¢ nasmlouvanych
hrazenych sluzeb pro odbornost 603 podle seznamu vykont.

Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle boda 1.1 a 1.2 maximalné do vy3e
odpovidajici 25 % uhrady poskytnuté zdravotni pojiStovnou poskytovateli za vykony,
snizené¢ o uhradu za zvlaSt uctovany materidl a zvlast' aCtované 1€Civé piipravky za
hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel vykaze zdravotnicky prostiedek s uhradou vys$si nez 15000 K¢
schvéleny reviznim lékafem zdravotni pojiStovny, nezahrnuje se tato tthrada do vypoctu
regula¢nich omezeni podle bodu 1.1.

Regula¢ni omezeni podle bodi 1.1 a 1.2 se nepouziji v piipadé poskytnuti hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojisténctm.





