Priloha ¢. 8 k vyhlasce ¢. 428/2020 Sb.
Hodnota bodu a vySe ihrad podle § 13

A) Hodnota bodu a vySe uhrad

1. Pro poskytovatele poskytujici dialyza¢ni péci se hodnota bodu stanovi ve vysi 0,95 K¢,
s vyjimkou nasmlouvanych vykont ¢. 18530 a 18550 podle seznamu vykont, pro které se
stanovi hodnota bodu ve vysi 0,79 K¢.

2. Hodnota bodu podle bodu 1 se dale navysi za podminek uvedenych nize v ptipad¢, Ze
poskytovatel kvartaln¢ referuje vysledky jim poskytované dialyzaéni 1é¢by.

a) V ptipadé€, Ze poskytovatel referoval data o dialyzacni 1€¢bé¢ jiz za rok 2020, zdravotni
pojistovna navysi hodnotu bodu podle bodu 1 0 0,02 K¢ od 1. ledna 2021.

b) Pokud poskytovatel za obdobi pifed 1. lednem 2021 vysledky jim poskytované
dialyza¢ni 1é¢by nereferoval, zdravotni pojiStovna mu ¢astku odpovidajici navyseni
hodnoty bodu podle pravidel uvedenych v pismenu a) uhradi, pokud referoval data
kvartaln¢ v roce 2021. Vypoctenou c¢astku navys$eni uhrady zdravotni pojistovna
poskytovateli uhradi nejpozdéji do 150 dnti po dni skonceni hodnoceného obdobi.

¢) Pokud je poskytovateli navySena hodnota bodu podle pismene a) a poskytovatel data
vroce 2021 prestal referovat, je zdravotni pojistovna opravnéna mu uthradu podle
pismene a) zp&tn€ snizit.

d) Poskytovatel dolozi zdravotnim pojiStovnam splnéni podminek uvedenych v pismenu
a) nejpozd€ji do 31. ledna 2021 a splnéni podminek uvedenych v pismenu b)
nejpozdéji do 31. ledna 2022.

3. Zdravotni pojistovna nejpozdé€ji do 28. unora 2022 vyhodnoti dohodnutd kvalitativni
kritéria stanovenda v ¢asti D za jednotliva pracovisté poskytovatele. Hodnota bodu podle
bodu 1 se poskytovateli v ptipad€, Ze plni podminky podle bodu 2 a dohodnuta kvalitativni
kritéria, navysi o dalsi 0,05 K¢ timto zpiisobem:

NavySeni HB = 0,05 K¢ x Ip
kde:

NavySeni HB je vysledné navySeni hodnoty bodu u poskytovatele, které mize dosdhnout
maximalni hodnoty ve vysi 0,05 K¢,

1P je index produkce, ktery miize nabyvat hodnoty od 0 do 1 a ktery se vypocte
jako:
_ 2Pspi
Ip Pars’
Y Pgp; je soucet bodl za vykony €. 18511, 18513, 18515, 18521, 18522, 18523

18530 a 18550 podle seznamu vykoni za vSechna pracoviste poskytovatele
(ICP), u kterych doslo ke splnéni kvalitativnich kritérii, v hodnoceném
obdobi,

YPurL je soucet bodl za vykony ¢. 18511, 18513, 18515, 18521, 18522, 18523
18530 a 18550 podle seznamu vykont za vSechna pracoviste poskytovatele
(ICP) v hodnoceném obdobi.

4. Vypoctenou ¢astku navySeni thrady podle bodu 3 zdravotni pojiStovna poskytovateli
uhradi nejpozdéji do 150 dni po dni skon¢eni hodnoceného obdobi.

5. Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim poji$t€énciim se uhrada stanovi podle bodu 1.



B) Uhrada za vfasné zarazovani pojiSténcu na ¢ekaci listinu k transplantaci ledviny
1. Pro nize uvedené hrazené sluzby se stanovuje thrada ve vysi:

a) Oznameni o zaCatku vySetfovani vhodnosti pojisténce Kk transplantaci ledviny
u pojisténce jiz zatazen¢ho do dialyza¢niho programu 3 000 K¢.

i.  Popis: Signalizace zahgjeni vySetfovani pojiSténce s chronickym renalnim
selhanim (stadium 5) bez klicovych kontraindikaci k transplantaci ledvin.

ii.  Podminky thrady: Vykazuje se na jednoho pojiSténce jedenkrat.

b) Oznameni o =zacatku vySetfovani vhodnosti pojisténce k transplantaci ledviny
u pojisténce v predialyzacnim stadiu 4 500 K¢.

i.  Popis: Signalizace zahajeni vySetfovani pojiSténce s chronickym rendlnim
selhanim, u kterého opakovan¢ hodnota glomerularni filtrace (GFR) dosahne
hodnoty mensi nez 0,20 ml/s.

ii.  Podminky uwhrady: U pojiSténce nebyl v dobé pied zaCatkem vySetfovani
vhodnosti k transplantaci ledviny vykazan zadny z vykona dialyza¢ni péce podle
seznamu vykonlu. Vykazuje se na jednoho pojisténce piislusné zdravotni
pojistovny jedenkrat.

¢) Oznameni o ukonCeni vySetfovani vhodnosti pojisténce k transplantaci ledviny
u pojisténce jiz zatazen¢ho do dialyza¢niho programu 7 000 K¢&.

i.  Popis: Signalizace ukonceni vySetfovani vhodnosti pojiSténce, ktery byl jiz
zatazen do dialyza¢niho programu. Je vykazovano poskytovatelem, ktery
indikoval pojisténce k vySetieni, poté, co obdrzel vyjadieni centra vysoce
specializované péce v oblasti transplantologie k zafazeni nebo nezarazeni
pojisténce na ¢ekaci listinu.

ii.  Podminky thrady: U poji$ténce byla vykazana hrazend sluzba podle ¢asti B bodu
1 pism. a). Transplanta¢ni centrum u pojisténce vykézalo vykon ¢. 51902 podle
seznamu vykonl a zaroven bylo signalizovano odeslani zadosti k zarazeni
pojisténce na Cekaci listinu, nebo zafazeni pojiSténce na Cekaci listinu neni
nedoporuceno.

d) Oznameni o ukonCeni vySetfovani vhodnosti pojiSténce k transplantaci ledviny
u pojisténce v predialyzacnim stadiu 10 500 K¢.

i.  Popis: Signalizace ukonCeni vySetfovani vhodnosti pojisténce, ktery je
u poskytovatele v predialyzatni péci. Je vykazovano poskytovatelem, ktery
indikoval pojisténce k vySetfeni, poté, co obdrzel vyjadieni transplantatniho
centra k zatazeni nebo nezarazeni pojisténce na ¢ekaci listinu.

ii.  Podminky thrady: U poji$ténce byla vykazana hrazena sluzba podle ¢asti B bodu
1 pism. b). Transplanta¢ni centrum u pojisténce vykazalo vykon ¢. 51902 podle
seznamu vykonl a zaroven bylo signalizovano odeslani zadosti k zarazeni
pojisténce na Cekaci listinu, nebo skuteCnost, ze zatazeni pojiSténce na Cekaci
listinu neni nedoporuceno.

e) Vysetieni zijiciho darce ledviny 20 000 K¢.

1. Popis: Vykazuje se pfi zahgjeni vySetieni zijiciho déarce ledviny. Tato hrazena
sluzba se vykazuje na ¢islo pojisténce ptislusné zdravotni pojistovny, ktery je
piijemcem organu.



O

il Podminka thrady: Vykazuje poskytovatel v ptipadé€, Ze indikuje vhodného darce
ledviny.

Pravidla pro vykazovani a uhradu hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1:

a) Minimélnim rozsahem péce pii vySetfovani vhodnosti pojiSténce k transplantaci
ledviny se rozumi soubor vySetfeni provedeny v souladu s doporu¢enym postupem
Ceské transplantadni spolecnosti a v zavislosti na aktualnim klinickém stavu
konkrétniho pojiSténce.

b) Hrazené sluzby uvedené v bod€ 1 nejsou hrazeny v piipad¢ zahrani¢nich pojisténci.

¢) Hrazené sluzby uvedené v bod¢ 1 nelze vykazat u pojist€ncd, kteti maji zdravotni
kontraindikaci k transplantaci ledvin.

Regula¢ni omezeni

Regula¢ni omezeni uvedend v bodech 2 az 4 zdravotni pojiStovna uplatni pouze v ptipade,
ze sdélila poskytovateli do 30. dubna 2021 tyto hodnoty referen¢niho obdobi, které vstupuji
do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) prumérna uvhrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast' ucltované 1€Civé
ptipravky, s vyjimkou thrady zvlast Uctovanych léCivych piipravkid oznacenych
symbolem ,,.S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., a thrady za zvIast
uctovany material v referencnim obdobi;

b)  primérna thrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1é¢ivé piipravky
a zdravotnické prostredky v referen¢nim obdobi;

C) primérnd uvhrada na jednoho wunikatniho pojiSt€énce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referen¢nim obdobi.

Pokud poskytovatel hrazenych sluzeb poskytujici dialyzani péci dosahne primérné
uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za zvla3t’ uctované 1€¢ivé pripravky, s vyjimkou
uhrady zv1ast’ uctovanych Ié¢ivych piipravki oznaenych symbolem ,,S* podle § 39 odst.
1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a Gihrady za zv1aSt’ u¢tovany material v hodnoceném obdobi
vys8i nez 102 % pramérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast’ actované
1€¢ivé pripravky, s vyjimkou uhrady zvlast uctovanych 1é€ivych piipravkid oznacenych
symbolem ,.S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb. a uhrady za zv1ast’ actovany
materidl vykéazany v referenénim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli
celkovou thradu o ¢astku odpovidajici sou€inu 2,5 % z piekroCeni uvedené primérné
uhrady a poctu unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0.5 %
piekroceni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z piekroCeni. Primérna uhrada
na jednoho unikatniho pojiSt€énce v hodnoceném obdobi a pocet unikéatnich pojisténci
v hodnoceném obdobi se vypocte z celkového poc¢tu unikatnich pojisténci, do které¢ho se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykéazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykond.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho wunikatniho pojiSténce
za piedepsané 1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vyssi nez
102 % primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za ptedepsané 1€¢ivé pripravky
a zdravotnické prostiedky v referen¢nim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli
celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2.5 % z ptekroCeni uvedené primérné
uhrady a poctu unikatnich pojiSténci v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
prekroCeni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak 40 % z prekroCeni. Primérna tthrada
na jednoho unikatniho pojiSténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténci



10.

v hodnoceném obdobi se vypocte z celkového poctu unikatnich pojisSténci, do kterého se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykéazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykond.

Pokud poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez
104 % pramérmé uhrady na jednoho wunikatniho pojiSténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroCeni uvedené
primérné thrady a po¢tu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % prekro¢eni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z piekroceni. Primérna
uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténci v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikéatnich
pojisténct, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykont. Do vyzadané péce se nezahrnuji vykony mamografického
screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu
provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto
zdravotnich vykonid uzavienu smlouvu. Do vyzadané péce se dale nezahrnou nédklady na
pojisténce zdravotni pojistovny, na které byly poskytovatelem vykazany hrazené zdravotni
sluzby podle ¢asti B bodu 1 pism. a), b) nebo ¢€). Pro ucely stanoveni vy$e primérnych
thrad i vySe ptipadné srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném
i referen¢nim obdobi oceni podle seznamu vykonili ve znéni G¢inném k 1. lednu 2021
hodnotou bodu u¢innou v hodnoceném obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodid 2 az 4 se nepouziji, pokud poskytovatel odivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zdklad¢ doslo k piekroceni primérnych
uhrad podle bodu 2 az 4.

Regula¢ni omezeni podle bodu 2 se nepouziji, pokud soucet tthrad zdravotni pojistovny
poskytovatelim specializované ambulantni péfe za zvlast uctované 1éCivé pripravky
azvlast uctovany materidl v hodnoceném obdobi nepievysi u piisluSné zdravotni
pojistovny soucet thrad na tento druh hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodu 3 se nepouziji, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny za
1éCivé piipravky a zdravotnické prostiedky predepsané poskytovateli specializované
ambulantni pé¢e v hodnoceném obdobi nepievysi piedpokladanou vysi thrad na tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2021 podle zdravotn¢ pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regula¢ni omezeni podle bodu 4 se nepouziji, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepievysi
ptedpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2021 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni poji§tovny.

Pokud poskytovatel ptedepise zdravotnicky prostfedek schvaleny reviznim Iékafem
zdravotni pojistovny, nezahrnuje se thrada za tento zdravotnicky prostiedek do vypoctu
regulac¢nich omezeni podle bodu 3.

U poskytovatele, kde oproti referen¢nimu obdobi doslo ke zméné€ nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohod¢ s poskytovatelem
hodnoty primérnych thrad v referenénim obdobi pro tyto ucely primé&tené upravi; ke
zmén¢ rozsahu dojde zejména v piipadé zmény poctu nositeld vykoni opravnénych
piedepisovat 1éCivé pripravky a zdravotnické prostiedky avyzadovat péci ve
vyjmenovanych odbornostech.



11. U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienu
smlouvu se zdravotni pojistovnou, nebo v ptipad¢ pfevodu vSech majetkovych prav
vztahujicich se k poskytovani podle § 17 odst. 8 zdkona, pouzije zdravotni pojiStovna pro
ucely uplatnéni regulacnich omezeni podle bodl 2 az 4 referen¢ni hodnoty srovnatelnych
poskytovateld.

12. Regula¢ni omezeni podle bodti 2 az 4 se nepouzije, jedna-li se o hrazen¢ sluzby poskytnuté
zahrani¢nim pojiSténciim, nebo pokud poskytovatel v referencnim nebo hodnoceném
obdobi oSetfil 50 a mén¢ unikatnich pojisténcti zdravotni pojistovny pii nasmlouvané
kapacit€ poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné€ 30 ordinacnich hodin tydné. V piipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinacnich hodin
tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténci piepocitava koeficientem n/30, kde n se
rovna nasmlouvané kapacit¢ poskytovanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

13. Zdravotni pojistovna uplatni regula¢ni srazku podle bodil 2 az 4 maximaln¢ do vyse
odpovidajici 15 % thrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
snizené¢ o thradu za zvla3t GCtovany materidl a zvIast Gctované 1éCivé piipravky za
hodnocené obdobi.

D) Kvalitativni kritéria poskytované dialyzacni péce a jejich vyhodnoceni
1) Parametry piredavanych udaju

a) Poskytovatel referuje vysledky jim poskytované pravidelné dialyzacni péce za
jednotliva pracovisté (dialyzacni stiediska) v prub&hu roku 2021 kvartalng, a to
vzdy po ukonCeni daného kvartalu. Data za posledni kvartal roku 2021 referuje
poskytovatel nejpozdéji do 31. ledna 2022.

b) Poskytovatel referuje minimaln€ 90 % pojiSténcii oSetienych na daném
pracovisti, kteti splnili podminky pravidelného dialyza¢niho lé&eni.

c) Zapacienta v pravidelném dialyza¢nim l1é¢eni se povazuje pojisténec, u kterého
jsou pravideln€ provadény vykony dialyzacnich nebo hemoelimina¢nich metod
nebo peritonealni dialyzy podle seznamu vykont, a to alespoit do 90 dni od
prvniho dne jejich vykazani.

d) Poskytovatel referuje zdravotni pojistovn¢ informace a data o prib¢hu
dialyzacni 1écby.

2) Parametry kvality 1écby v pravidelném dialyzacnim 1é¢eni

a. Dohodnuté parametry kvality:
Parametr kvality dialyzacni 1é¢by Minimalni procento referovanych
pojisténci oSetienych na pracovisti
poskytovatele plnicich dany parametr

kvality
Hodnota Hb > 100 g/I 70 %
Hodnota P < 1,8 mmol/l 50 %
Hodnota KtV > 12 70 %
Pocet transplantovanych pojisténcti a 7 %

pojisténci zafazenych do ¢ekaci listiny

b. Do vyhodnoceni kvalitativnich kritérii nejsou zahrnuti pojiSténci, jimz byly
poskytnuty pouze hrazené sluzby vykédzané vykony peritonedlni dialyzy podle
seznamu vykond.





