Dohodovaci Fizeni pro rok 2027 ve skupiné poskytovatelii gynekologickvch stuzeb
Priloha ¢. I protokolu

Priloha ¢. 1

Spoleény navrh VZP €R a SZP CR na thradu v segmentu poskytovatelti

Uvod

ambulantnich gynekologickych sluzeb pro rok 2027

PfedloZeny névrh definuje principy ahrady ve skupiné poskytovatels ambulantnich gynekologickych sluZzeb
v odbornosti 603 pro rok 2027. Uhrada v roce 2027 bude realizovdna v nékolika &astech, které jsou podrobné
deflinovany nize:

A)
B)
C)
D)
E)
F)
G)

Predpok

Mesicni agregovana thrada za pééi o registrovanou pojisténku

Uhrada péée o téhotné pojisténky

Uhrada hrazenych sluZeb v ramci 1é€by neplodnosti

Uhrada vybranych vykont, specializovanych a konziliarnich gynekologickych sluzeb
Regulaéni mechanismy za predepsané lécivé pfipravky a za vyZadanou péci
Agregovand Ghrada vybranych ambulantnich gynekologickych zakroki

Uhrada za tymovou praxi

lady:

NiZe navriené parametry Ghrady se tykaji poskytovateld v odbornosti 603, resp. poskytovateld se smluvni
odbornosti 613 (centra asistované reprodukee).

Uhrada poskytovatelt v odbornosti 604 — détska gynekologie bude probihat vykonové.

Navrh je pouze pro ambulantni poskytovatele, nejsou uvazovany ambulance odbornosti 603 v rdmci
poskytovateli akutni l0Zkove péce.

Hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim pojisténciim jsou hrazeny za stejnych podminek.

M&si¢ni agregovand hrada ve vy8i 122 K& je navrZena za podminky, Ze se od 1.1.2027 zménf podminky
frekvence vykazovani vykonil screeningu délozniho hrdla (t. je sledovana podminka preventivni péce
v predchozich 36 mésicich). V pfipadg, Ze se od 1.1.2027 nezméni podminky frekvence vykazovani
vykoni screeningu déloZniho hrdla, pak je navrZzena mésiéni agregovana thrada ve vysi 123 K.
Navrh je pfedloZen za podminky mimorddné valorizace platby za statni pojisténce od 1.1.2027 v roénim
finanénim objemu 25 mld. K&.

Definice pojmi

Hodnocené obdobi — rok 2027 - do hodnoceného obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté
v roce 2027, poskytovatelem vykdzané do 31. biezna 2028 a zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna
2028.
Referenéni obdobi — rok 2025 - do referenéniho obdobi jsou zafazeny veskeré hrazend sluzby poskytnuté
v roce 2025, poskytovatelem vykazané do 31. bifezna 2026 a zdravotni poji§tovnou uznané do 31. kvétna
2026.

Navrh dhradového mechanismu

A)

Mési¢ni agregovana ihrada za pééi o registrovanou pojisténku

1. M&siéni agregovand Ohrada za pédi o registrovanou pojisténku pro poskytovatele ambulantnich

gyn

ckologickych sluZeb v odbornosti 603 podle seznamu vykont (ddle jen ,,m&siéni agregovand Ghrada™) se

stanovi ve vy&i 122 K& za jednu registrovanou pojisténku piisluiné zdravotni pojistovny, pfi¢emz tato &astka

sed

a)

ale navysuje o

9 K& pokud je zdravotni pojistovné doloZeno, Ze nejméné 50 % I€kafd, ktefi v ramci poskytovatele
poskytuji hrazené sluzby pojisténcim pfisluiné zdravotni pojistovny, to jest plisobi u poskytovatele jako
nositel¢ vykoni, a jsou drZiteli platného dokladu o celoZivotnim vzdélavani 1ékafu, pficemz navyseni
bude uzndno od 1. dne mésice nisledujiciho po splnéni této podminky. V piipadé, 7e poskytovatel splni
podminku pro pfiznani navyseni do 28.2.2027, bude navy3eni mési¢ni agregované thrady uzndno zpétné
od 1. 1. 2027, Za platny doklad celoZivotniho vzdélavani lékait se povazuje doklad, ktery je platny po
zbytek celého hodnoceného obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v pfipadé, e poskytovatel
doloZi zdravotni poji§fovné novy doklad celoZivotniho vzdélavéni, pfitemz obdobi mezi datem ukondenti
platnosti pivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu neéini vice nez 30 kalendainich
dna.

Stranka1:z8



Dohodovaci Fizeni pro rok 2027 ve skupiné poskytovatelii gynekologickych sluzeb
Priloha ¢. I protokolu

b) 9 K&, pokud poskyiovatel alespoii na jednom pracovidti poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené sluZby
za téchto podminek:

1. v rozsahu alespoii 30 ordinagnich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dni tydné, pfi¢emz ma
ordina¢ni hodiny:

- alespoi dva dny v t¥dnu nejméné do 18 hodin nebo
- alespon dva doy v tydnu nejméné od 7 hodin nebo

- alespof jeden den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zdroven alespoil jeden en v tydnu
nejméné do 18 hodin.

2. Nebo ¥ rozsahu minimalné 24 ordinaénich hodin rozloZenych do 4 pracovnich dnii tydné,
piitem# md ordinaéni hodiny:

- alespon dva dny v tydnu nejméné do 18 hodin ncbo
- alespofi dva dny v tydnu nejpozdé&ji od 7 hodin nebo

- alespofi jeden den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zdroven alespon jeden den v tydnu
do 18 hodin,

a zaroven doloZi, e viichni lékafi, kiefi na takovém pracovisti pisobi jako nositelé
vykont, poskytuji po cely rok 2027 alespofi jeden den v t¥dnu hrazené sluZby u
poskytovatele ldZkovych sluZeb nebo poskytovatele jednodenni péce.

c) o 3 K& pokud poskytovatel doloZi pfislusné zdravotni pojistovné platné rozhodnuti Ministerstva
zdravotnictvi o udéleni akreditace k uskuteCiiovan! vzdélavactho programu v oboru gynekologie a
porodnictvi podle zdkona o podminkich ziskdvani a uzndvani odborné zplsobilosti a specializované
zplisobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho 1ékaie a farmaceuta (dale ,,rozhodnuti*),
nebo o 9 K&, pokud doloZi platné rozhodnuti a zdroved doloZi, Ze v &asti obdobi od 1. 1. 2025 doposud
se aktivné na vzdélavani podilel, tj. vzdélaval na svém pracovisti alespofi jednoho Skolence. NavySeni
bude uznano od 1. dne mésice nasledujiciho po splnéni podminek.

d) o 9 K&, pokud poskytovatel doloZi certifikdt ISO 9001, pfi¢emZ navy$eni bude uznano od 1. dne mésice
nasledujiciho po doloZeni certifikitu [SO 9001.

e) o 6 K& pokud poskytovatel proved! v hodnoceném obdobi preventivn{ prohlidku vykdzanou vykeny &.
63021 nebo €. 63050 podle seznamu vykont alespofi u 45 % registrovanych pojistének piislusné zdravotni
pojistovny, které nedosahly v hodnoceném obdobi 70 let véku a jsou u néj registrovany k 31. prosinci
hodneceného obdobi.

2. Mésiéni agregovanou (hradou jsou uhrazeny velkeré hrazené sluzby poskytované registrovanym
pojisténkam, véetné veskeré preventivni a lééebné péce s vyjimkou sluzeb hrazenych dle ¢asti B) — D).

3. Naérok na mésiéni agregovanou thradu podle bodu 1 za dany kalendaini mésic za registrovanou pojisténku
vznika registrujicimu poskytovateli, pokud u ni byla timto poskytovatelem v 36' kalenddinich mésicich
pfedchazejicich danému kalenddfnimu mésici provedena preventivni prohlidka vykdzana vykonem ¢. 63021
neho 63050 podle seznamu vykont. Pro aéely pfedchozi véty jsou zohlednény pouze vykony & 63021 263050
podle seznamu vykoni vykdzané nejpozdéji k desdiému dni daného kalendainiho mésice a uznané zdravolni
pojidtiovnou, pfitem# k pozdéji vykdzanym vykonim se pro uéely mésiéni agregované thrady za dany
kalendaini mésic nepfihlizi.

4. Mé&sicni agregovana dhrada ve vy§i podle bodu 1 je poskytovateli uhrazena, pokud poskytovatel zdravotni
pojisfovné doloZil vybaveni ultrazvukovym piistrojem vyrobenym po 3 1. prosinci 2012 a doklad ne starSi 2
let o pravidelné kontrole (whoto piistroje certifikovanym subjektem. Pokud poskytovatel nesplnil podminku
podle pfedchozi véty, agregovand thrada podle odstavee 1 bez navyseni podle bodu 1 pism. a) aZ e) se
vynasobi koeficientem 0,50. V pfipadé, Je je poskytovatel vybaven vice ultrazvukovymi pfistroji, musi byt
podminky splnény minimalné u jednoho pfistroje na kazdém misté poskytovani hrazenych sluZeb uvedeném
ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou. Splnéni podminek podle véty prvni aZ tfeti je
vyhodnoceno k poslednimu dni piislusného kalendainiho mésice.

1V piipadé, Ze se od 1.1.2027 nezméni podminky frekvence vykazovdani vykonil screeningu d€loZniho hrdla, bude
pro uznani mésiéni agregované thrady vyZadovano absolvovani preventivni prohlidky v poslednich 24 mésicich
(stejné jako v roce 2026).
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Dohodovaci Fizeni pro rok 2027 ve skupiné poskytovatelit gynekologickych sluzeb
Priloha ¢. 1 protokolu

Celkova vySe mésiéni agregované hOhrady za dany kalenddini mésic se vypoéte jako soulin poétu
registrovanych pojisténck prisludné zdravotni pojistovny, u kterych byla splnéna podminka uvedena v bodg
3 k poslednimu dni daného kalendaintho mésice, a mésiéni agregované uhrady na jednu registrovanou
pojisténku piisludné zdravoini pojidtovny vypoétené podle bodu 1 pism. a) aZz d), pokud byly splnény
podminky bodu 4, jinak mésiéni agregované thrady podle bodu 4.

Poskytovatel vykazuje nasledujici vykony, které maji pouze povahu signdlnich vykond pro vykazovani
kontaktu registrované pojisiénky s registrujicim poskytovatelem a pro vyhodnoceni podminek mésicni
agregované Uhrady:

a) wvvkon & 63021 podle seznamu vykond v pfipadé provedeni komplexniho vySetfeni
gynckologem pfi pfevzeti a registraci pojidténky do péée,

b) wykon ¢ 63050 podle seznamu vykont v piipadé provedeni preventivni prohlidky
gynekologem,

c)  wvvykon & 09215 podle seznamu vykond v souvislosti s vykazanim zvlast Gétovaného léGivého
pfipravku nebo zvIast iétovaného materialu,

V pfipadé, Ze poskytovatel v ramei nepravidelné péée odetii pojisténku, kterd u néj neni registrovana, vykazuje
tuto pééi vyhradné prostiednictvim vykond & 63022, 63023 nebo 63417 podle seznamu vykond jako
nepravidelnou péci, pii¢emz tyto vykony jsou uhrazeny s hodnotou bodu ve vyii 1,00 K&.

Pokud thrada za hrazené sluzby poskytnuté registrovanym pojisténkim poskytovatele neregistrujicim
poskytovatelem v odbornosti 603 podle seznamu vykond, s v¥jimkou hrazenych sluzeb podle ¢asti C az T,
pfesdhne 10 % z celkové vy$e Ghrady poskytovateli, pak se &st thrady za tuto pédi tento limit pfesahujici
odette v plné vy§i z thrady registrujicimu poskytovateli.

Uhrada dle bodu. 1 pism. e) a bodu 8 této &isti bude tinanéné vypofadina nejpozdéji do 150 dni po dni
skonéeni hodnoceného obdobi.

B) Uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych téhotnym pojisténkim

Pro hrazené sluzby poskytované téhotnym pojiiténkam se stanovi Ghrada ve v¥§i podle pismen a) aZ ¢) za
podminek stanovenych v pismenech d) az i):

ay Uhrada za hrazené sluzby v prvnim trimestru t&hotenstvi ve vi§i 2 489 K&.
b) Uhrada za hrazené sluzby v druhém trimestru téhotenstvi ve vy3i 3 801 K&.
¢) Uhrada za hrazené sluzby v tietim trimestru téhotenstvi ve vvii § 322 K&.

d) V pfipadé ukonéeni téhotenstvi umélym nebo spontannim potratem bez nasledného provedeni
revize poskytovatel vykazuje signdlni vykon ukonéeni t€hotenstvi potratem a v pFipadé
ukonéeni téhotenstvi porodem mimo zdravotnické zafizeni poskytovatel vykazuje signilni
vykon ukondeni téhotenstvi mimo zdravotnické rafizeni.

e} Poskytovatel vykazuje kontakt sté€hotnou pojist€nkou prostiednictvim vykonu & 63053,
63055, 63411 nebo 63413 podle seznamu vykond, jejichZz Ghrada je soudasti dhrad podle
pismen a) aZ c) a které slouZi pouze jako signalni vykony pro vykazovani kontaktu téhotné
pojisténky s registrujicim poskytovatelem a provedeni screeningového ultrazvukového
vySetieni registrujicim poskytovatelem.

f) Podminkou Ghrady hrazenych sluzeb podle pismen a) aZ ¢) je registrace pojiSténky u daného
poskytovatele v odbornosti 603 podle seznamu vykonid a nahlaseni této registrace zdravotni
pojistovné nejpozdéji zaroven s vykdzanim téchto hrazenych sluZeb.

g) U t&hotnych pojistének, u nichZ se thrada za hrazené sluzby stanovi podle pismen a) aZ c),
nejsou v prabéhu t€hotenstvi zdravotni pojitovnou hrazeny zadné vykony s vyjimkami
uvedenymi v Castech A a D,

hy Uhrada za pééi o téhotné pojidténky vypodtena podle pismen a) aZ c) se vynésobi koeficientem
1, ke kterému se pfi splnéni ndsledujicich podminek ultrazvukovych a genetickych vy3etfeni
pii¢tou tyto koeficienty:

i koeficient genetickych vysetieni ve vySi:

L. 0,05 v pfipadé€, Ze podil tehotnych pojistének piisluiné zdravotni pojistovny
registrovanych u poskytovatele, na néZ byly v hodnoceném obdobi vykdzany
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Dohadovaci Fizeni pro rok 2027 ve skupiné poskytovatelii gynekologickych sluzeb

k)

C) Uhrada

Pitloha ¢é. 1 protokolu

vykony v ramci odbornosti 208 ncho 816 podle scznamu vykonil k poltu
téhotnych pojistének piisluiné zdravotni pojistovny registrovanych u
poskytovatele v hodnoceném obdobi (dile jen ,,podil geneticky testovanych
pojistének™) nepfesahne hranici 200 %,

LL. —0,05 v piipadg, Ze podil gencticky testovanych pojisténck je vEétsi nez 40 %,
ale nepiesahne hranici 60 %,
IIL. —0,10 v pfipadé, Ze podil geneticky testovanych pojistének pfesdhne hranici 60
%o,
ii. koeficient konzilidrnich ultrazvukovych vySetfeni ve vysi:

[. 0,05 v pfipadé, Ze podil téhotnych pojisiének pfisluing zdravotni pojidtovny
registrovanych u poskytovatele, na néZ byly v hodnoceném obdobi vykazany
vykony ¢. 32410, 32420 nebo 63415 podle seznamu vykond, k poétu téhotnych
pojistének pfislusné zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele v
hodnoceném obdobi (dale jen ,,podil pojistének svybranymi wvySetfenimi
plodu®) nepfesahne hranici 30 %,

II. -0,05 v pfipadé, Ze podil pojistének s vybranymi vySetfenimi plodu je veétsi
nez 40 %, ale nepiesahne hranici 60 %,
1. =0,10 v piipadé, Ze podil pojistének s vybranymi vySetfenimi plodu presdhne
hranici 60 %.
Zu 1€hotnou pojidténku se pro Gcely dhrady podle pismene h) povaZuje pojisiénka, na kterou
byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony €. 63053 a 63035 podle seznamu vykonti ncho
hrazené sluzby podle bodu 1 pism. a), b) nebo c).
Koeficienty podle pismene h) podbodi i. a ii. se nepouZiji v pfipadé, 7ze mél poskytovatel v
pribéhu hodnoceného obdobi ve své péci méné nez 10 téhotnych pojisténck piislusné
zdravotni pojistovny.
Uhrada podle pismene h) se finanéné vypofddd nejpozddji do 150 dni po dni skondeni
hodnoceného obdobi.

hrazenych sluzeb v ramci 1écby neplodnosti

Nad ramec mésini agregované thrady podle éasti A se pro poskytovatele odbornosti 603 stanovi Ghrada ve
vy$i 848 K& za hrazené sluZby v souvislosti s vy$etfenim a lé¢bou neplodnosti, kieré zahrnuji vySetfeni Zeny
a jejiho partnera, nastaveni lécby a v piipadé€ nedspéchu pfeddni do centra asistované reprodukce. Hrazené
sluZby podle pfedchozi véty zdravotni pojidtovna uhradi maximalné dvakrat za rok, maximdlné Sestkrat za
Zivot pojisténky.

V ramei ohrady sluzeb asistované reprodukce jsou v souvislosti s [é¢bou neplodnosti v centrech asistované
reprodukee hrazeny ndsledujicl vykony:

a)

b)

Vykon &. 63935 — Roziifeny management 1ééby neplodnosti v centru asistované reprodukee
veetné spermiogramu se stanovenou vysi uhrady ve vy§i 2 231 Ké.

Vykon ¢ 63936 — Roz§ifeny management 1éEby neplodnosti v centru asistované reprodukce bez
spermiogramu se stanovenou vy§i thrady ve vysi 1 925 K&.

Pro hrazené zdravolni sluZby v souvislosti s [VF a IUI vykazevané centry asistované reprodukee (smluvni
odbornost 613) vyhradné prostfednietvim niZe uvedenych dohodnutych bali¢kovych kodd/ vikond (kody
VZP) je Ghrada stanovena nasledovné:

a)
b)
¢)
d)
€)
f)
g)
h)

Stimulace a punkce ve vy§i 22 954 K&

Oplodnéni a kultivace embryi ve vysi 12 400 K¢
Embryotransfer ve vvéi 6 128 K&

P¥iprava pro KET ve vy3i 3 000 K&

Zhodnoceni embryotransferu ve vy3i 500 K¢

IVF cyklus pferuSeny pied odbérem oocyth ve vysi 1 646 K¢
PouZiti darovanych oocytd pii IVF cyklu ve vysi 13 200 K&

PouZiti darovanych spermii pii IVF cyklu a TUT ve vydi 1 668 Ké
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Dohodovaci Fizeni pro rok 2027 ve skupiné poskytovatelit gynekologickych sluzeb

)

Priloha ¢. 1 protokolu
Intrauterinni inseminace (IUI) ve vy§i 4 660 K¢
Odbér a uchovani zarode&nych bunék - oocytl - u indikovanych pacientd ve vy3i 27 039 K¢
Odbér a uchovéni zdarodetnych bunék - spermii - u indikovanych pacientd ve vy3i 5 625 K&
Uchovani zarodeénych bunék ve 2. aZ 9, roce - ooeyth — u indikovanych pacientd ve vysi
2 580 K¢
Uchovan{ zarodeénych bunék ve 2. aZ 9. roce - spermii — u indikovanych pacienti ve vysi
2 580\K¢

4. Légivé piipravky spotfebované pfi poskytovani hrazenych sluzeb uvedenych v bodé 2 hradi zdravotni

,,,,,

D) Uhrada vybranyeh vikond specializovanych a konzilidrnich slufeb

1. Za kazdou epizodu péte nebo kontakt s pojidténcem v souvislosti s klinickym vySetfenim nebo vykony &.
63050, 63053 a 63055 podle seznamu vykonl v ordinaci poskytovatele v odbornosti 603 nebo 604 podle
seznamu vykon( se stanovi Ghrada nasledujicim zpisobem:

a)

b)

c)

d)

u pojisténce ve véku do 6 let se hradi vykon &, 09555 dle seznamu vykont se stanovenou thradou
ve vy§i 224 K¢,

u pojisténce ve véku od 6 do 12 let se hradi vykon ¢, 09556 dle seznamu vykon se stanovenou
uhradou ve vy§i 168 K&,

u pojisténce ve v€ku od 12 do 18 let se hradi vykon €. 09557 dle seznamu v¥konU se stanovenou
uhradou ve vysi 112 K¢,

u pojisténce od dovrieni véku 18 let se hradi VZP vykon & 01543 dle seznamu vykoni se
stanovenou thradou ve vy §i 90 K&.

2. Zanasledujici hrazené sluZzby se ihrada stanovi takto:

a)

d)

¢)

g)

)

i)

Zavykon konziliariho vysetfeni v rdmci kolposkopické expertizy (vykazany vykonem &. 63063
-Kolposkopicka expertiza podle seznamu vykonu) se stanovuje dhrada ve vy$i 1 232 K&, V této
hradé je zahrnuta i Ghrada za vykony ¢&. 63417, 63532 a souvisejici klinickd vySetieni, ktera se
jiZ dale nevykazuji.

Za konziliami superspecializované ultrazvukové vysetieni v pribéhu prenatalni péée vykdzané
vykonem & 634135 podle seznamu vykon( se stanovi tthrada ve vy§i 1 409 Ké. V této uhradé je
zahrnuta i Ghrada za souvisejici klinicka vy3etieni,

Zavykon ¢&. 63311 podle seznamu vykon se stanovi uhrada ve vy$i 2 086 K¢&. V této thradé je
zahrnuta i Ghrada za vykon 63415 a souvisejici klinicka vydetieni.

Za vykon ¢. 63319 podle seznamu vykoni se stanovi Uhrada ve vy§i 2 848 Ké. V této nhradé je
zahrnuta i ithrada za vykon 63415 a souvisejici klinicka vysetieni.

Za vySetfeni urogynekologem vykazané vykonem &. 63701 podle seznamu vykond se stanovi
thrada ve vysi 623 K& 'V této thradg je zahrnuta i Ghrada za souviscjici klinickd vySetfeni.

Za urogynekologické ultrazvukové vySetfeni vykazané wykonem ¢&. 63703 podle seznamu
vykoni se stanovi thrada ve vy3i 687 K€. V této uhradé€ je zahrnuta i dhrada vykonu €. 63417
podle seznamu vykoni.

Zavykon ¢. 06211 — Navitéva t€hotné nebo matky v Sestinedéli porodni asistentkou, &. 06135 —
Vykon v dobé& mezi 22-06 hodin a & 06137 — Vykon v den pracovniho klidu nebo pracovniho
volna dle seznamu vykont ve vvii 1,03 K&.

Za vykon & 10 — Pieprava zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé dle seznamu vykonu
s hodnotou bodu ve v¥§i 1,32 K¢,

Vykon &. 39115 — Kompletni spermiogram dle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,05
K&,

Pro vykony urogynekologické péée vykazované vykony podle kapitol 706 a 716 seznamu
vykonil se stanovi hodnota bodu ve vy$i 1,05 K&.
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Dohodovaci Fizeni pro rok 2027 ve skupiné poskytovatelit gynekologickych slizeb
Priloha ¢. 1 protokolu
k) Pro vykony détské gynekologie & 64021, 64022, 64023, 64111, 64113, 64115 a 64215 podle

seznamu vykonl vykazovanych u neregistrované pojiiténky se stanové hodnota bodu ve vyai
1,05 K¢.

) Provykony & 02125,01186, 01188, 15118, 15119, 153120, 15121, 63511, 63531, 63547, 63651
a 82033 podle seznamu vykond se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,05 Ké.
Nad rdmec mésiéni agregovang dhrady puodle €asti A jsou poskylovateli v odbornosti 603 podle seznamu
vykond hrazeny zvld3t Gétované 1€€ivé piipravky a zvlast Gétovany material pouZité pii poskytovani
hrazenych sluzeb.
Pro hrazené sluzby poskytnuté poskytovatelem v odbornosti 604 podle seznamu vykonil se stanovi hodnota
bodu ve vyéi 1,05 Ké.

E) Regulaéni omezeni na predepsané lécivé piipravky a zdravotnické prostiedky a na vyZidanou pééi

Regulacni omezeni na pfedepsand 1é¢ivé pFipravky a zdravotnické prostfedky a na vyZadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech jsou uvedena v pismenech a) a b).

a) Pokud poskytovatel dosahne primérné tihrady na jednoho unikatniho pojisténce za piedepsané
[&ivé pripravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vy33i neZz 115 % primérné
Ghrady na jednoho unikédtniho pojidténce za piedepsané lé€ivé ptipravky a zdravotnické
prostfedky v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna sniZi poskytovateli celkovou Ghradu o
&astku odpovidajici soudinu 2,5 % z prekroteni uvedené primémé Ghrady a podtu unikétnich
pojiiténci v hodnoceném obdobi za kaZzdé zapoéaté 0,5 % prekrodeni uvedené primérné dhrady,
nejvyde viak 40 z piekrodeni. Do primérné Ohrady na jednoho unikatniho olctfencho
pojisténce se zapoéitavaji i doplatky za 1é¢ivé pFipravky, u kterych predepisujici lékar vyloudil
moZnost nahrazeni podle § 32 adst. 2 zdkona.

b) Pokud poskytovatel dosdhne priimérné thrady na jednoho unikatniho pojidténce za vyZidanou
pééi ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy$si neZ 110 % pramérné Ghrady
na jednoho unikdtniho pojisténce za wvyZddanou pééi ve vyjmenovanych odbornostech
v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou Ghradu o ¢astku
odpovidajici souinu 2,5 % zpfekroCeni uvedené primérné dhrady apoctu unikdtnich
pojisténcld v hodnoceném obdobi za kazdé zapoéaté (0,5 % piekroéen{ uvedené primérné dhrady,
nejvySe viak 40 % z pfekrodeni. Do vyZidané péCe se nezahrnuji vykony mamografického
screeningu, screeningu karcinomu déloZniho hrdla, kolorektalniho karcinomu a vykony &.
95201, 95202 2 95203 podle seznamu vykonil provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni
poji§tovnou na poskytovani téchto vykondl uzavienou smlouvu. Pro Géely stanoveni vyse
pramérnych dhrad i vySe piipadné srdiky podle véty prvni se vykony vvzZddané péée
v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle seznamu vykonil ve znéni G¢inném k 1. lednu
hodnoceného obdobi hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodu 1 pismena a) a b} se nepouziji, pokud byle nezbytné poskytnuti hrazenych
sluzeb, na jejichZ zakladé doslo k piekroceni primérnych Ghrad podle bodu | pismena a) nebo b).

Pokud oproti referenénimu obdohi doglo ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb,
zdravotni pojistovna po dohodé s poskytovatelem hodnoty primérnych thrad v referenénim obdobi
pro Géely uplatnéni regulaénich omezeni podle bodu | pismena a) a b) piiméfené upravi.

V ptipadé, Ze poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho &dsti neexistoval, nemél uzavienu smlouvu se
zdravotni pojisfovnou, nebo v pfipadé pievodu vSech majetkovych prav vztahujicich se k poskytovéni
zdravotnich sluZeb podle § 17 odst. 8 zdkona, zdravotni pojistiovna pouZije pro Géely uplatnéni regulaénich
omezeni podle bodu 1 pismena a) a b) referenéni hodnoty srovnatelnych poskytovateld.

Pokud poskytovatel oetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné unikatnich
pojisténch pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluZeb nejméné 30 ordinaénich hodin tydné,
regulaéni omezeni podle bodu 1 pismena a) a b) se nepouZije. V pfipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluZeb mensi neZ 30 ordinaénich hodin tydné& se limit 50 oSetienych unikdtnich
pojidténcli podle prvni véty piepocitavd koeficientem n/30, kde n se rovna kapacit€¢ nasmlouvanych
hrazenych sluZeb pro danou odbornost.
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Dohodovaci Fizeni pro rok 2027 ve skupiné poskytovateli gynekologickych sluzeb

Priloha ¢. 1 protokolu

6. Zdravotni pojistovna uplatni regulaéni sraZku podle bodu 1 maximalné do v¥$e odpovidajici 135 % celkového
objemu uhrady za hodnocené obdobi podle 8dsti A az D.

7. Pokud poskytovatel vykdZe zdravotnicky prostfedek s dhradou vy$8i nez 15 000 K& schvaleny reviznim
lékafem zdravotni pojistovny, nezahrnuje se tato dhrada do vypoéiu regulaénich omezeni podle bodu 1
pismena a) a b).

F) Agregovana iihrada vybranych ambulantnich gynekologickych zakrolkii

1. Uhrada niZe uvedenych vybranych gynekologickych zikrokd jednodenni péce a zdkrokovych sdlkd se stanovi
uhrada nasledovné:

Kéd vykonu | Kéd vykonu .
- Nazev vykanu Uhrada v K&
vzP &R szv 4
101828 63149 Revize po spontannim potratu 17 882
10190 63519 F.ﬂ’arSUpIEfIZ’E“t'CE, exs?:lrp’ace nlebo incize abscesu neba cysty bartolinské 19 528
Zlazy, drenai, chemicka exstirpace
10194 63533 Konizace cervixu, jakakoliv technika s vyjimkou uiiti laseru B 19528
10205 63611 Hysteroskopie diagnosticka 19528
10206 63613 Operaéni hysteroskopie 19528

2. Uhrada za veskerou péci souvisejici s provedenim hrazenych sluZeb podle bodu 1 je zahrnuta v agregované
hradg, zejména jde o

a)
b)
c)
d)
e)

f

g)

vySetfeni nutné k pfijmu pojisténce do péce,

vySetieni nutné pro propusténi pojisténce do domaciho osetfovani,
operacni vykon,

vedkerd vySetfeni souvisejici s operaénim vykonem,

kompletni anesteziologickd péce, zejména vySetfeni anesteziologem, anestézie a kontrolni
vy§etieni,

zvIa§t Gétovany materidl a zvIast" uétované 1é¢ivé piipravky souvisejici s vyikonem, a to k
operacnimu vykonu i anestézii,

ofetfovatelskd péde a naklady spojené s pobyvtem pojiSténce na 10Zku.

3.V jeden den je poskytovateli na pojidténce uhrazena pouze jedna hrazena sluzba podle bodu 1, kromé piipad,
kdy zdravolni pojisfovna pfed poskytnutim hrazené sluzby odsouhlasila jiny rozsah poskytnutych hrazenych

sluzeb.

Zdravotni sluzby zahmuté podle bodu 2 v hrazené sluzbé podle bodu 1 jiny poskytovatel poskytne jako pééi
vyzadanou poskytovatelem hrazené sluzby podle bodu 1.

G) Uhrada za t¥movou praxi

1. Navydeni mésicni agregované Ghrady za tymovou praxi o 6 ké naleZi poskytovateli v odbornosti ambulantni
gynekologické péée podle seznamu vykonl zfizujicimu samostatné organizané a prostorové vyélenéné
pracovidté (dale jen ,,pracoviité tymové praxe®), pokud tento poskytovatel v daném mésici hodnoceného
obdobi splfioval u tohoto pracoviité viechny nasledujici podminky:

a)

b)

c)

poskytovani zdravotnich sluZzeb na pracovisti tymové praxe je personalné zajisténo minimdlné
2,0 uvazky lékafe L3, pfi¢em?Z alesponi jeden lékaf ma 0,8 Givazku v rozsahu 20 hodin / tydné,

Poskytovatel poskytuje na pracoviiti tymové praxe hrazené sluZby v rozsahu alespori 50
ordina¢nich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dni tydné, pfi¢em¥ v ramci ordinaéni doby:

- ma alespoii 8 ordinaénich hodin denng,
- odpoledni a dopoledni hodiny jsou piizpisobeny lokalni situaci a potfebé,

pokud ma poskytavatel u pracovidtd tymové praxe vice mist poskytovani, pak musi byt na
hlavnim misté poskytovani ordinagni hodiny alespofi 40 hodin/ tydné. Zirovefi musi byt
vzdalenost mezi misty poskytovani maximalné 30 km.
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Dohodovaci fizeni pro rok 2027 ve skupiné poskytovatelii gynekologickych sluzeb
Priloha ¢. 1 protokolu

d) poskytovatel na pracovisti tymové praxe provozuje elektronicky objedndvkovy systém, ktery
umoziiuje pojisténcim objedndni na pevné stanovenou dobu se zpétnym potvrzenim terminu a
aktivné jej vyuZivd ke komunikaci se zdravotni pojistovnou a pojisténcem,

e) na pracovidti tymové praxe je k dispozici po celou ordinaéni dobu administrativni pracovnik,
ktery aktivné zajist'uje komunikaci mezi poskytovatelem, pojisténcem a zdravotni pojistovnou,

f) poskytovatel prubéiné registruje na pracovisti tymové praxe nové pojisténce az do kapacity
minimdalné 2 000 pojisténch vSech zdravotnich pojist'oven na 1.0 uvazku.

V pfipadé, Ze poskytovatel na pracovidti tymové praxe splnil podminky pro pfiznani navySeni mésiéni
agregované thrady v bodg 1 a zaroven splni ndsledujici podminky, bude na tomto pracovisti navysena mésicni
agregovand platba o 5 K&, pokud bude na pracovisti tymové praxe pro Ufely pfedporodni péée o pojisténku
a péce o matku v Sestinedéli k dispozici porodni asistentka 52 — porodni asistentka s odbornou zplsobilosti
£i 53 — porodni asistentka se specializovanou nebo zvlaétni odbornou zplsobilosti v minimalnim rozsahu 20
hodin / tydné a zaroveri bude u pojistének pojistovny registrovanych na tomto pracovisti aktivné vykazovana
pece prostiednictvim vykon( dle asti D bod 2 pismena g).

Pokud poskytovatel doloZi splnéni podminek uvedenych v bodu 1 pismena a) aZ f), resp. bodu 2 této &asti,
bude mu mési¢ni agregovand dhrada této éasti navyS$ena od mésice, ve kierém podminky splnil.
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Priloha ¢. 2

Navrh CLK na dhradu v segmentu poskytovatelii ambulantnich

gynekologickych sluZeb pro rok 2027

Hodnota bodu, vyse ihrad a regula¢ni omezeni

A) Mési¢ni agregovana dhrada za péci o registrovanou pojisténku

1. Mési¢ni agregovana thrada za pé¢i o registrovanou pojiténku pro poskylovatele
v odbornosti 603 podle seznamu vykonii (déle jen ,,mésiéni agregovana uhrada®)
se stanovi ve vysi 89 K¢ za jednu registrovanou pojisténku, pfi¢emz tato ¢astka
se dale navySuje o:

a)

b)

12 K¢, pokud je zdravotni pojistovné nejpozd€ji do 31. ledna
hodnoceného obdobi doloZeno, Ze nejméné 50 % lékait, ktefi v ramci
poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténcim p#isluiné zdravotni
pojistovny, to jest plsobi u poskytovatele jako nositelé vykoni. a jsou
drziteli platného dokladu o celozivotnim vzdélavani Iékafd, pfiCemz za
platny doklad celoZivotniho vzdélavani lékaft se povazuje doklad, ktery
Jje platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje za
splnénou i v pfipadé, Ze poskytovatel doloZi zdravotni pojistovné novy
doklad celoZivotniho vzdélavani, pficemz obdobi mezi datem ukonceni
platnosti pivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu
neéini vice nez 30 kalendarnich dnii,

12 K&, pokud poskytovatel souhrnné na vech pracovistich poskytuje v
hodnoceném obdobi hrazené sluzby v rozsahu alespori 30 ordinagnich
hodin rozloZzenych minimalné do 4 pracovnich dnill tydné&, pfi¢emZ ma
alespoil 2 dny v tydnu ordinaéni hodiny prodlouZeny do 18 hodin nebo
alespon 2 dny v tydnu ma zacatek ordinaéni doby od 7 hodin nebo alespon
1 den v tydnu od 7 hodin a zdrovei alespoii 1 den v tydnu do 18 hodin;
nebo pokud poskytovatel souhrnné na viech pracovistich poskytuje v
hodnoceném obdobi hrazené sluzby v rozsahu alespoil 24 ordina¢nich
hodin rozloZenych minimalné do 4 pracovnich dnil tydnég, pfi¢emz ma
alespoti 2 dny v tydnu ordinaéni hodiny prodlouzeny do 18 hodin nebo
alespori 2 dny v tydnu ma zac¢atek ordinacni doby od 7 hodin nebo alespoi
I den v tydnu od 7 hodin a zéroven alespori 1 den v tydnu do 18 hodin a
zarovei doloZzi, ze vSichni 1€ékafi, ktefi na pracovisti plisobi jako nositelé
vykond, poskytuji po cely rok 2027 alespoii jeden den v tydnu hrazené
sluzby u poskytovatele lizkovych zdravotnich sluZeb nebo poskytovatele
jednodenni péce.

3 K¢, pokud poskytovatel dolozi pfisluiné zdravotni pojistovné
rozhodnuti Ministerstiva  zdravotnictvi o udéleni akreditace k
uskuteciiovani vzdélavaciho programu v oboru gynekologie a porodnictvi
podle zakona o podminkéch ziskavani a uzndvani odborné zpisobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare,
zubniho lékafe a farmaceuta, které je platné po celé hodnocené obdobi;
pokud poskytovatel vedle platné akreditace dolozi, Ze alespori v &asti



obdobi od 1.1.2027 do 31.12.2027 na svém pracovisti vzd&ldval alespoii
jednoho 3kolence, navysi se mésiéni agregovana thrada o 12 K&.

d) 3 K&, pokud poskytovatel doloZi certifikat ISO 9001, ktery je platny po
celé hodnocené obdobi,
e) 10 K¢, pokud poskytovatel provedl v hodnoceném obdobi preventivni

prohlidku vykazanou vykony ¢ 63021 nebo &. 63050 podle seznamu
vykont alespoii u 60 % registrovanych pojistének pfislusné zdravotni
pojistovny, které nedosahly v hodnoceném obdobi 70 let v&ku a jsou u ngj

registrovéany k 31. prosinci hodnoceného obdobi.

b2

Mési¢ni agregovanou thradou jsou uhrazeny hrazené sluzby poskytované
registrovanym poji§ténkam v tomto rozsahu:

a) preventivni prohlidka gynekologem a pé&e s ni souvisejici,
b) telefonické konzultace ofetiujiciho lékaf'e pacientem,

c) minimalni kontakt [ékafe s pacientem,

3. Narok na mési¢ni agregovanou thradu podle bodu 1 za dany kalendafni mésic
za registrovanou pojidténku vznika registrujicimu poskytovateli, pokud u ni byla
timto poskytovatelem v 24 kalendainich mésicich piedchédzejicich danému
kalendainimu mésici provedena preventivni prohlidka vykézanda vykonem &.
63021 nebo 63050 podle seznamu vykonl. Pro Géely piedchozi véty jsou
zohlednény pouze vykony ¢&. 63021 a 63050 podle seznamu vykon( vykazané
nejpozdeéji k desatému dni daného kalendarniho mésice a uznané zdravotni
pojisfovnou, pfiemz k pozdéji vykazanym vykontm se pro ucely mésini
agregované uhrady za dany kalendaini mé&sic nepfihlizi.

4. Celkova vySe mé&si¢ni agregované uhrady za dany kalendafni mésic se vypodte
Jjako soulin poftu registrovanych pojistének piislusné zdravotni pojisStovny, u
kterych byla splnéna podminka uvedena v bodé 3 k poslednimu dni daného
kalenddinitho mésice, a mésicni agregované Uhrady na jednu registrovanou
pojisténku pfisluiné zdravotni pojistovny vypodtené podle bodu 1 pism. a) az d).

5. Hrazené sluzby nezahrnuté do mési¢ni agregované uhrady a neuvedené v &asti B
aZz D poskytnuté registrovanym pojiSténkdm a hrazené sluzby poskytnuté
neregistrovanym pojisténkam jsou hrazeny s hodnotou bodu ve vysi 1,05 Ké&.

6. Uhrada podle bodu | pism. ¢) se finanén& vypofada nejpozdé&ji do 150 dni po dni

skon¢eni hodnoceného obdobi.

B) Uhrada hrazenych sluZeb poskytnutych téhotnym pojisténkim

1. Pro hrazené sluzby poskytované téhotnym pojisténkam se stanovi Ghrada ve vysi
podle pismen a) aZ ¢) za podminek stanovenych v pismenech d) aZ i):
a) Uhrada za hrazené sluzby v prvnim trimestru t&hotenstvi ve vy3i 2 488
K¢.
b) Uhrada za hrazené sluzby v druhém trimestru téhotenstvi ve vy3i 3 800
K¢.



<)
d)

B

h)

Uhrada za hrazené sluzby v tfetim trimestru téhotenstvi ve vysi 5 316 K&.

V ptipadé ukonceni téhotenstvi umélym necbo spontannim potratem bez
nasledného provedeni revize poskytovatel vykazuje signalni vykon
ukonceni t&hotenstvi potratem a v ptipadé ukonéeni t&hotenstvi porodem
mimo zdravotnické zafizeni poskytovatel vykazuje signalni vykon
ukonceni t¢hotenstvi mimo zdravotnické zafizeni.

Poskytovatel vykazuje kontakt s téhotnou pojisténkou prostfednictvim
vykonli €. 63053, 63055, 63411 nebo 63413 podle seznamu vykoni,
jejichz uhrada je souasti thrad podle pismen a) az c) a které slouZi pouze
jako signdlni vykony pro vykazovani kontaktu téhotné pojisténky s
registrujicim poskytovatelem a provedeni screeningového ultrazvukového
vy3etieni registrujicim poskytovatelem.

Podminkou thrady hrazenych sluzeb podle pismen a) az ¢) je registrace
pojisténky u daného poskytovatele v odbornosti 603 podle seznamu
vykont a nahlaSeni této registrace zdravotni pojistovné nejpozdéji zdroven
s vykdzanim t&€chto hrazenych sluzeb.

U tehotnych pojistének, u nichZ se thrada za hrazené sluZzby stanovi podle
pismen a) az c), nejsou v prilbéhu téhotenstvi zdravotni pojistovnou
hrazeny zaddné vykony s vyjimkami uvedenymi v ¢astech A — mé&siéni
agregovand Ghrada a D.

Uhrada za pééi o t&hotné pojiténky vypoétena podle pismen a) aZ c) se
vynasobi koeficientem 1, ke kterému se pfi splnéni nasledujicich
podminek ultrazvukovych a genetickych wvySetfeni pfictou tyto
koeficienty:

i. koeficient genetickych vySetfeni ve vy3i:

L. 0,05 v piipad€, Ze podil t€hotnych pojistének piislusné
zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele, na néz
byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony v ramci
odbornosti 208 nebo 816 podle seznamu vykond k poétu
téhotnych pojistének pfisludné zdravotni pojisfovny
registrovanych u poskytovatele v hodnoceném obdobi (dale
jen ,podil geneticky testovanych pojistének™) nepfesahne
hranici 20 %,

I. 0,05 v pripad€, Ze podil geneticky testovanych pojidtének
je vétsi nez 40 %, ale nepfesahne hranici 60 %,

III. —0,10 v ptipad&, Ze podil geneticky testovanych pojistének
piesdhne hranici 60 %,

ii. koeficient konziliarnich ultrazvukovych vySetfenf ve vysi:

. 0,05 v pfipad&, Ze podil t€¢hotnych pojiStének pfisluiné
zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele, na néz
byly v hodnoceném obdobi vykaziny wvykony &. 32410,
32420 nebo 63415 podle seznamu vykonu, k po¢tu téhotnych
pojistének piisludné zdravotni pojistovny registrovanych u
poskytovatele v hodnoceném obdobi (dale jen podil
pojistének s vybranymi vySetfenimi plodu®) neptesdhne
hranici 30 %,



[I. -0,05 v pripadé, Ze podil pojistének s vybranymi
vySetienimi ploduje v&tSi nez 40 %, ale nepresdhne hranici 60
%o,
[II. -0,10 v piipad¢, ze podil pojistének s vybranymi
vySetfenimi plodu piesdhne hranici 60 %,
i) Za téhotnou pojisténku se pro Gcely thrady podle pismene h) povazuje
pojidténka, na kterou byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony €. 63053
a 63055 podle seznamu vykoni nebo hrazené sluzby podle bodu 1 pism. a),
b) nebo ¢).

j) Koeficienty podle pismene h) podbodi i. a ii. se nepouZiji v pripadg, ze
mél poskytovatel v priib&hu hodnoceného obdobi ve své péci méné nez 10
téhotnych pojistének piisluiné zdravotni pojistovny.

k) Uhrada podle pismene h) se finanén& vypotada nejpozdgji do 150 dni po
dni skonceni hodnoceného obdobi.

C) Uhrada sluZeb asistované reprodukce (vykony IVF)

1. Nad ramec mésiéni agregované thrady podle ¢asti A se stanovi dhrada ve vysi
848 K& za hrazené sluzby v souvislosti s vy3etfenim a lécbou neplodnosti, které
zahrnuji vySetieni Zeny a jejiho parlnera, nastaveni 1éCby a v piipadé netspéchu
piedani do centra asistované reprodukce. Hrazené sluzby podle predchozi véty
zdravotni pojistovna uhradi maximélné dvakrat za rok, maximalng Sestkrat za
Zivot pojisténky.

2. Hrazené sluzby podle § 15 odst. 3 a § 38a zdkona jsou hrazeny podle bodu 3.

3. Pronize uvedené hrazené sluzby se stanovuje tihrada ve vysi:

a) IVF cyklus pferuseny pfed odbérem oocytt 1 646 K¢,

b) IVF cyklus s odb&rem oocyth k in vitro fertilizaci bez pfenosu embryi 19
119 K¢,

c) kompletni IVF cyklus s transferem embryi 39 773 K¢,

d) kompletni IVF cyklus s transferem pouze jednoho embrya 39 773 K¢,

e) pouziti darovanych oocytt pfi IVF cyklu 13 200 K¢,

f) pouziti darovanych spermii pfi IVF cyklua [UI 1 668 K¢,

g) intrauterinni inseminace (IUT) 4 310 K&,

h) odbér a uchovani zarode¢nych bungk — oocytl — u indikovanych pacientil
27 039 K,

i) odbér a uchovéni zarodeénych bunék — spermii — u indikovanych pacienti
5625 K¢,

i) uchovéni zérodeénych bungk ve 2. a7 9. race — oocytil — u indikovanych
pacientil 2 580 K¢,

k) uchovéni zdrode¢nych bunék ve 2. az 9. roce — spermii — u indikovanych
pacientll 2 580 K¢.

4. LéCivé piipravky spotiebované pii poskytovéni hrazenych sluzeb uvedenych v
bodg 2 hradi zdravotni pojistovna jako zvIlast Gétované lé€ivé pfipravky.
D) Uhrada vybranych vykoni specializovanych a konzilidrnich sluzeb

I. Zakazdou vykazanou epizodu péce nebo kontakt u pojisténcii ode dne dovrSeni
18 let v souvislosti s klinickym vySetfenim nebo vykony €. 63050, 63053 a 63055



podle seznamu vykon( v ordinaci poskytovatele v odbornosti 603 nebo 604 podle
seznamu vykonut se stanovi uhrada ve vy3i 89 K&. U pojisténcu do 18 let se pouZziji
vykony podle § 18 odst. 2.

2. Zanasledujici hrazené sluzby se tihrada stanovi takto:

a) Za Kkonzilidrni vySetfeni v rdmci kolposkopické expertizy vykédzané
vykonem €. 63063 podle seznamu vykonu se stanovi thrada ve vysi | 130
K&. V této thrad@ je zahrnuta i uhrada za souvisejici klinicka vySetieni.

b) Za konzilidrni superspecializované ultrazvukové vysetieni v prab&hu
prenatdlni péce vykazané vykonem &. 63415 podle seznamu vykoni se
stanovi Ghrada ve vysi | 655 K&. V této thradé je zahrnuta i (ihrada za
souvisejici klinicka vySetfeni.

c) Zavykon¢€. 63311 podle seznamu vykonil se stanovi uhrada ve vysi 1 409
KE&. V této thrade je zahrnuta i thrada za souvisejici klinicka vySetteni.

d) Zavykon &. 63319 podle seznamu vykonii se stanovi Gthrada ve vys3i

2 054 K&, V této uhrad€ je zahrnuta i uhrada za souvisejici klinicka
vySetieni.

e) Za vySetfeni urogynekologem vykdzané vykonem ¢&. 63701 podle
seznamu vykonl se stanovi uhrada ve vy§i 623 K& V této dhradé je
zahrnuta i thrada za souvisejici klinickd vy3etieni.

f) Zaurogynekologické ultrazvukové vy3setieni vykazané vykonem &. 63703
podle seznamu vykoni se stanovi thrada ve vy3i 687 K&, V této thradé je
zahrnuta i thrada vykonu €. 63417 podle seznamu vykonti.

g) Pro vykony urogynekologické péce vykazované vykony podle kapitol
706 a 716 seznamu vykonl se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,05 K&.

h) Pro vykony ¢.02125,01186,01188, 15118, 15119, 15120, 15121, 63511,
63531, 63547, 63651 a 82053 podle seznamu vykon( se stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,05 K&.

3. Nad ramec mési¢ni agregované thrady podle ¢asti A jsou poskytovateli v
odbornosti 603 podle seznamu vykont hrazeny zv1ast' Gétované 1é¢ivé piipravky
a zv1ast' uctovany material pouzité pfi poskytovani hrazenych sluzeb.

4. Pro hrazené sluzby poskytnuté poskytovatelem v odbornosti 604 podle seznamu
vykon se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,05 K¢.

E) Regulaéni omezeni

1. Regulaéni omezeni na piedepsané 1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostiedky a
na vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech jsou uvedena v bodech 1.1 a
12

1.1 Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce za predepsané léCivé pripravky a zdravotnické prostredky v
hodnoceném obdobi vy$$i nez 115 % primérné thrady na jednoho
unikdtniho pojidténce za piedepsané lé¢ivé pripravky a zdravotnické
prostfedky v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli
celkovou thradu o €dstku odpovidajici soucinu 2,5 % z pfekroceni uvedené
primé&rné Ghrady a po¢tu unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi za
kazdé zapocaté 0,5 % piekrodeni uvedené primérné ihrady, nejvyse viak
40 % z pfekroceni. Do pramérné Ghrady na jednoho unikatniho osetfeného



pojisténce se zapocitavaji i doplatky za léCivé pripravky, u kterych
piedepisujici lékaf vylou&il moZnost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zdkona.

1.2 Pokud poskytovatel dosdhne primémé uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce za vyZadanou pé¢i ve vyjmenovanych odbornostech v
hodnoceném obdobi vy$di nez 110 % primérné uhrady na jednoho
unikétniho pojisténce za vyzidanou pééi ve vyjmenovanych odbornostech
v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna sniZi poskytovateli celkovou
uhradu o c¢astku odpovidajici soudinu 2,5 % z prekro¢eni uvedené
primérné thrady a po¢tu unikéatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za
kazd¢ zapocaté 0,5 % prekro¢eni uvedené priimérné thrady, nejvyse vSak
40 % =z prekroceni. Do vyzadané péfe se nezahrnuji vykony
mamografického screeningu, screeningu karcinomu déloZniho hrdla,
kolorektdlniho karcinomu a vykony &. 95201, 95202 a 95203 podle
seznamu vykont provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni
pojistovnou na poskytovani téchto vykonil uzavienou smlouvu. Pro ucely
stanoveni vyse primérnych thrad i vy3e pfipadné srazky podle véty prvni
se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle
seznamu vykoni ve znéni u¢inném k 1. lednu hodnoceného obdobi
hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

2. Regulani omezeni podle bodli 1.1 a 1.2 se nepouziji, pokud bylo nezbytné
poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zaklad¢ doslo k piekroCeni primémych
tihrad podle bodu 1.1 nebo 1.2.

3. Pokud oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné€ nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojiStovna po dohodé s
poskytovatelem hodnoty primérnych uhrad v referenénim obdobi pro ucely
uplatnéni regula¢nich omezen{ podle bodl 1.1 a 1.2 pfim&fené upravi.

4.V pfipadé, ze poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho ¢dsti neexistoval,
nemél uzavfenu smlouvu se zdravotni pojistovnou, nebo v pfipadé pfevodu viech
majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17
odst. 8 zdkona, zdravotni pojistovna pouZije pro Gcely uplatnéni regulacnich
omezeni podle bodt 1.1 a 1.2 referenéni hodnoty srovnatelnych poskytovateli.

5. Pokud poskytovatel oSetfil v referencnim nebo hodnoceném obdobi v dané
odbornosti 50 a méné unikdtnich pojisténctt pfi nasmlouvané kapacité
poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinaénich hodin tydné, regulani
omezeni podle bodit 1.1 a 1.2 se nepouzije. V pfipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinagnich hodin tydné sc limit
50 ofetfenych unikatnich pojisténcii podle prvni véty piepoditavéa koeficientem
n/30, kde n se rovnd kapacit® nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou
odbornost.

6. Zdravotni pojistovna uplatni regulaéni srazku podle bodu | maximalné do vyse
odpovidajici 15 % celkového objemu Ghrady za hodnocené obdobi podle €asti A
az D,

7. Pokud poskytovatel vykaze zdravotnicky prostfedek s uhradou vy3$3i nez 15 000
K¢ schvéleny reviznim lékafem zdravotni pojis§tovny, nezahrnuje se tato uhrada
do vypoctu regulacnich omezeni podle bodu 1.1.

F) Agregovana dhrada vybranych ambulantnich gynekologickych zakroku

1. Pro hrazené sluzby podle tabulky se stanovi agregovand Ghrada v nasledujici
vysi:



Ndzev vykonu Uhrada

Revize po spontannim potratu 17 882 K¢

Marsupializace. exstirpace nebo incize abscesu nebo cysty bartolinské 19 328 K¢

Zlazy, drendz, chemickd exstirpace

Konizace cervixu, jakakoliv technika s vyjimkou uZiti laseru 19 528 K¢

Hysteroskopie diagnosticka 19528 K¢ |
_ Operaéni hysteroskopie 19528 K& |

2. Uhrada za veskerou péei souvisejici s provedenim hrazenych sluzeb podle bodu
1 je zahrnuta v agregované thradé, zejména jde o:

a) vySetfeni nutné k pf{jmu pojisténce do péce,

b) wySetfeni nutné pro propusténi pojisténce do domaciho osetfovani,

c) operaéni vvkon,

d) wveskera vy3etfeni souvisejici s operaénim vykonem,

€) kompletni anesteziologickd péce, zejména vySetfeni anesteziologem,
anestézie a kontrolni vy3etieni,

f) zvlast Gctovany material a zvI1ast uctované 1é¢ivé pripravky souvisejici s
vykonem, a to k operaénimu vykonu i anestézii,

g) oSetfovatelska péce a naklady spojené s pobytem pojisténce na lizku.

3.V jeden den je poskytovateli na pojisténce uhrazena pouze jedna hrazena sluzba
podle bodu 1, kromé pfipadi, kdy zdravotni pojist'ovna pfed poskytnutim hrazené
sluzby odsouhlasila jiny rozsah poskytnutych hrazenych sluzeb.

4. Zdravotni sluzby zahrnuté podle bodu 2 v hrazené sluzbé podle bodu 1 jiny
poskytovatel poskytne jako pé¢i vyZzddanou poskytovatelem hrazené sluzby podle
bodu 1.



Prezencni listina

Pfipravna faze Dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu, vysi Ghrad zdravotnich
sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténia regulaénich omezenich pro rok
2027
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