Priloha ¢. | protokolu

DR 2027 ve skupiné poskytovateli mimoliizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb
Spole¢ny navrh VZP CR a SZP CR

Hodnota bodu, vy3e iihrad a regulaéni omezeni podle § 7

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2027 - do hodnoceného obdobi jsou zaiazeny veSkeré hrazené sluzby
poskytnuté v roce 2027, poskytovatelem vykazané do 28. vinora 2028 a zdravoini pojistovnou uznané do 30. dubna
2028. Uhrada za hrazené sluzby vykdzané po 31. bfeznu 2028 se ndsobi koeficientem 0,93,

Referencnim obdobim se rozumi rok 2025 — do referencniho obdobi jsou zafazeny veSkeré hrazené sluzby

poskytmuté v roce 2025, poskytovatelem vykdzané do 31. bfezna 2026 azdravotni pojistovnou uznané do
31 kvétna 2026.

Ordinacnimi hodinami se rozumi ordinacni hodiny sjiednané ve smlowvé mezi poskytovatelem a zdravolni
pojistovnou ucinné k 1. 1. 2027 (pFipadné dpravy k datu 1. 1. 2027 musi poskytovatel ozndmit do 31. 1. 2027),
piiéem? se jednd o dobu, kdy je na pracovidti poskytovatele pro pojisténce dostupny alespor jeden lékar se
specializovanou zpiisobilosti,

Ndvrh je predioZen za podminky mimorFddné valorizace plathy za stdtni pojisténce od 1.1.2027 v rocnim financnim
objemu 25 mid. K¢

A) Hodnota bodu a vySe uhrad

1. Vy3e thrady za nésledujici hrazené sluzby se stanovi podle seznamu vykond thradou za
poskytnuté vykony, pficem?z tyto hrazené sluzby nevstupuji do vypoctu celkové vyse
uhrady podle bodu 3:

a) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 350, 355, 370, 920, 922
a 935 podle seznamu vykonii se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve
vysi 1,02 K&.

b) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 308, 309, 901, 910,
919 podle seznamu vykoni se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi
1,00 K¢&. Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 306, 360 a 931
podle seznamu vykonil se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,15 K&.

c) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905 a 927 podle seznamu
vykonii se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 0,94 K¢.

d) Pro vykony ¢. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 podle
seznamu vykontl poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle
seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vy3i 0,82 K¢.

e) Pro vykony €. 43652 a 43653 podle seznamu vykonl poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,25 K¢.

f) Provykony ¢. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykonil poskytované poskytovateli
hrazenych sluZeb v odbornosti 705 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve
vysi 0,89 Ke.

g) Pro vykony ¢. 18513 a 18515 podle seznamu vykont poskytované poskytovateli
hrazenych sluZzeb v odbornosti 108 podle seznamu vykoni se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,18 K¢.

h) Pro vykony
i. ¢ 15101, 15103, 15105, 15107, 15440 a 15950 podle seznamu vykoni, vykazané

v souvislosti se screeningem Kkarcinomu kolorekta podle seznamu vykon,
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poskytované poskytovateli hrazenych sluZzeb v odbornosti 105 podle seznamu
vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,30 K¢,

screeningu ¢. 73028, 73029 a 71112 podle seznamu vykond poskytované
poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 701, 702 nebo 704 podle seznamu
vykonti se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,93 K¢,

¢. 25507 podle seznamu vykont, poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb
v odbornosti 205 podle seznamu vykoni, se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,91 K¢,

¢. 01130, 76027, 76029, 76031, 76033, 76621, 76623 podle seznamu vykon(
poskytované poskytovateli v odbornosti 706 podle seznamu vykond se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢,

¢. 89970 podle seznamu vykont, vykazany v ramci ¢asného zachytu aneurysmatu
abdominalni aorty, poskytovany poskytovateli v odbornosti 102 podle seznamu
vykontl, se stanovi hodnota bodu ve vy3si 1,00 K&,

¢. 75022 podle seznamu vykontl, vykdzané spoleéné s vykonem ¢&. 02040 nebo
02041 podle seznamu vykonil, se stanovi hodnota bodu podle bodu 2.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 008 podle seznamu vykonu
s¢ hodnota bodu stanovi ve vysi 1,00 K&, pfi¢emz bonifikace podle pismene m)
podbodu 1ii. se nepouZije.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 407 podle seznamu vykont
se hodnota bodu stanovi ve vysi 0,98 K¢, pricemz thrada za vykony &. 47355 podle
seznamu vykoni se dale v ramci celkového finanéniho vypofadani, a to nejpozdéji do
150 dni po dni skonZeni hodnoceného obdobi, piepocitdva koeficientem podle
nasledujici tabulky:

Celkovy pocet vykont €. 47355 podle seznamu
vykoni  vykdzanych  poskytovatelem vSem
zdravotnim pojistovnam v hodnoceném obdobi | Méné 1825 az | Vice nez
| v priméru na jeden soubor piistrojového vybaveni | nez 1825 3650 3650
nezbytny pro provedeni tohoto  vykonu,
nasmlouvany k 1. lednu hodnoceného obdobi

Koeficient piepocteni thrady za vykony ¢. 47355 0.75 1,00 1.02

podle seznamu vykont

k)

D

Pro hrazené sluzby poskytované pojisténcim do dne dosaZeni 15 let, s vyjimkou

hrazenych sluzeb podle pismen a) aZ j), se stanovi hodnota bodu ve vy$§i 0,98 K¢.

Pro hrazené sluzby poskytované pojisténcim za epizodicka vysetieni pro odbornosti

101, 103, 104, 107, 108 a 207 se stanovi hodnota bodu ve vy3i 0,98 K&. Tato péce

nevstupuje do vypoctu celkové vyse thrady v bodé 3. Epizodickym vySetfenim se

rozumi:

i.  Jednorazovy kontakt, tj. veSkera péce poskytnutd pojisténci v dané odbornosti,

u né¢hoz byl v hodnoceném obdobi u téhoZ poskytovatele vykazan praveé jeden
kontakt a soucasné celkovy objem této péce nepiesahl 1 500 bodi, nebo
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Konziliarni vy3etieni, tj. veSkerd péle indikovana pojisténci v odbornosti 001 a
002, u neéhoz byl v hodnoceném obdobi u téhoz poskytovatele vykazany
maximalné dva kontakty a sou¢asné byla tato péce vykézana na dokladu 06.

m) Hodnota bodu uvedend v pismenech a) az 1) se déle pfi splnéni ndsledujicich podminek

il.

1.

v.

navysi o:

0,03 Ké&, pokud poskytovatel zdravotni pojisStovné nejpozdéji do 31. ledna
hodnoceného obdobi doloZi, Ze nejméné 50 % Ilékait nebo nelékaiskych
pracovnik(, ktefi u n&j pisobi jako nositelé vykont a poskytuji hrazené sluzby
pojisténcim piisludné zdravotni pojistovny, je drzitell platného dokladu
celozivotniho vzdélavani I¢kaiti ncbo obdobného dokladu piislusné profesni
organizace, pticemz za platny doklad celoZivotniho vzdélavani se povazuje doklad,
ktery je platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i
v piipadé, Ze poskytovatel do 1 mésice po skonéeni platnosti dokladu celozivotniho
vzdélavani doruéi zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani,
pfiemzZ obdobi mezi datem ukondéeni platnosti ptivodniho dokladu a datem nabyti
platnosti nového dokladu ne€ini vice nez 30 kalendarnich dng,

0,02 K¢ pro danou odbornost v pfipad¢, Ze poskytovatel alespoti u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoti
24 ordina¢nich hodin rozloZzenych do 4 pracovnich dni tydné u odbornosti 501 az
507, 601, 602, 605, 606, 701 a 704 az 707 podle seznamu vykond (déle jen
»operacni obory™), jinak alespoii 30 ordina¢nich hodin rozloZenych do 5 pracovnich
dni tydné, pficemZ ma ordinaéni hodiny alespoi 2 dny v tydnu nejméné do 18
hodin nebo ma ordinaéni hodiny alespori 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo
ma ordinacni hodiny alespon | den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroveri alespoii
1 den v tydnu nejméné do 18 hodin; tato podminka se povaZuje za splnénou
1 v pfipadé poskytovatele, u néhoZz pisobi jediny nositel vykond, ktery md
nasmlouvanu jednu nebo vice odbornosti a podminku rozsahu a rozloZeni
ordinaénich hodin plni na jednom nebo vice pracovistich (ICP), ptidemz ordinaéni
hodiny se v tomto pfipadé za jednotliva pracovi§té a odbornosti hodnoti jako celek,

0,04 K¢ pro danou odbornost v piipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi v
dan€¢ odbornosti spliiuje podminku rozsahu a rozlozeni ordina¢nich hodin uvedenou
v podbodé ii. a zaroven oSetii alesponl 10 % pojisténci, nebo u operaénich obori
alespon 15 % pojidténci, u nichZ v ptedchozich tfech kalendéafnich letech nevykézal
zdravotni pojisfovné zadny vykon, s vyjimkou pojisténci, na které byl vykazan
pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykonti, a pokud poskytovatel nespliiuje
podminky tohoto navySeni, o 0,01 K& pro danou odbornost v piipadé, Ze
poskytovatel vhodnoceném obdobi oSetti alespoii 5% pojisténci nebo
uoperatnich oborfi alespont 10 % pojisténcli, u nichZz v pfedchozich tfech
kalendainich letech nevykazal zdravotni pojistovné Zadny vykon, s vyjimkou
pojisténct, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykond,

0,01 K& pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi pro
navitévy pojisténclt vyuZivd objedndvkovy systém, ktery umoZiuje pfednostni
vySetfeni nebo oetfeni t&€ch pojisténci, u nichZ to vyZzaduje jejich zdravotni stav,

0,06 K& pro odbornost 306 podle seznamu vykont a pro vykony podle kapitoly 931
seznamu vykont poskytované poskytovateli odbornosti 901 a 931 podle seznamu
vykont v piipad¥, e poskytovatel alespoii u 50 % pracovidt poskytovatele (ICP)
v dané odbornosti podle seznamu vykont poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené
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sluzby v rozsahu alespon 30 ordina¢nich hodin tydné nebo v hodnoceném obdobi
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespori 15 ordinacnich hodin tydng a zaroven
v rozsahu alespori o 5 hodin tydné delsim neZ v referencnim obdobi; tato podminka
se povazuje za splnénou i v piipadé poskytovatele, u néhoz pusobi jediny nositel
vykont, ktery plni podminku rozsahu ordina¢nich hodin na vice pracovistich (ICP),
piicemz ordinaéni hodiny se v tomto pfipadé za jednotliva pracovisté hodnoti jako
celek,

0,06 K& pro odbornost 306 podle seznamu vykoni v pfipadé, Ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi vykazal vykon & 09532 podle seznamu vykont alespori
u20% oSetfenych pojisténc, pficemZz do poétu oSetfenych pojisténei se
nezapocitavaji pojisténci, na které byl v hodnoceném obdobi vykézan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykond,

0,03 K¢ pro OD (0041, 00042 a 00043 podle seznamu vykond.

0,02 K& pro odbornost 101, 103, 104, 107, 108 a 207 podle seznamu vykonu
v ptipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi vykazal vykon &. 09532 podle
seznamu vykont alesponi u 20 % unikatné oSetfenych pojisténci, pficemz do poétu
unikatné oSetfenych pojiSténct se nezapocitavaji pojidténci, na které byl
v hodnoceném obdobi vykdzan pouze vykon &. 09513 podle seznamu vykont, do
poctu pojisténcu se zapocitavaji pojisténci, u kterych bylo provedeno epizodické
vySetfeni definované v bodé 1. odst. 1), a zarovenn podil unikatné osetienych
pojidténcii s epizodickym vySetfenim z celkového poétu unikdtné oSetfenych
pojisténct nepresahne 30 %.

0,02 K¢ pro odbornosti 350, 355, 360, 370, 920, 922, 935, 303, 306, 308, 309, 901,
910, 919 a 931 podle seznamu vykonil v pfipad®, pokud pocet unikatnich
oetfenych pojiSténcl, u nichz bylo vykazano dlouhodobé pusobici depotni
antipsychotikum (dale jen .pojisténci s depotni 1é¢bou’), tvoii alesponn 2 %
z celkového poctu unikatnich oetfenych pojisténctli daného poskytovatele, nebo o
0,03 K& v piipadé, pokud pojisténci s depotni [éCbou tvoii alespoi 10 %
z celkového poctu unikétnich oSetfenych pojisténcii daného poskytovatele.

0,02 K¢ pro odbornosti 350, 355, 370, 920, 922, 935, 305, 308, 309,901,910a919
v pfipadé, pokud podil unikdtnich oSetfenych pojisténct, ktefi v prubehu
hodnoceného obdobi nedosahnou 25 let véku, tvofi alespori 10 % z celkového pottu
unikatnich oSetfenych pojisténchi daného poskytovatele.

n) Vypoltena ¢astka odpovidajici navySeni hodnoty bodu podle pism. m) podbodi iii. a

X. bude poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dni po dni skonfeni hodnoceného
obdobi.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli specializované ambulantni péce, s vyjimkou
hrazenych sluzeb podle bodii 1 a 7, se stanovi vySe uhrady podle seznamu vykond uhradou
za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve vysi 0,98 K¢ a nasledujicimi navy$enimi:

a) 0,03 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna

hodnoceného obdobi doloZi, Ze nejméné 50 % lékait nebo nelékafskych pracovnika,
ktefi u néj pisobi jako nositelé vykoni a poskytuji hrazené sluZzby pojisténcim
prisludné zdravotni pojiStovny, je drziteli platného dokladu celoZivotniho vzdélavani
lékaii nebo obdobného dokladu prisluiné profesni organizace, pfi¢emz za platny
doklad celozZivotniho vzdé€lavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené
obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v pfipadég, Ze poskytovatel do 1 mésice



b)

d)

Prtloha & 1 protokolu
DR 2027 ve skupiné poskytovatelii mimolizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb

po skonceni platnosti dokladu celoZivotniho vzdélavani doru¢i zdravotni pojist'ovne
novy doklad celozivotniho vzdélavani, pticemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti
ptvodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30
kalendéainich dnd,

0,02 K¢& pro danou odbornost v pfipadé, 7e poskytovatel alespoii u 50 % pracovist’
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespori
24 ordina¢nich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnd tydné u operac¢nich obort, jinak
alespoii 30 ordina¢nich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnti tydné, pfi¢emz ma
ordina¢ni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny
alespori 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespoii 1 den
v tydnu nejpozdgji od 7 hodin a zdrovei alespofi 1 den v tydnu nejméng do 18 hodin;
tato podminka se povazuje za splnénou i v piipad¢ poskytovatele, u néhoz plisobi jediny
nositel vykoni, ktery ma nasmlouvéanu jednu nebo vice odbornosti a podminku rozsahu
a rozlozeni ordinaénich hodin plni na jednom nebo vice pracovistich (ICP), pri¢emz
ordina¢ni hodiny se v tomto pfipadé za jednotliva pracoviité a odbornosti hodnoti jako
celek,

0,04 K¢ pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi v dané
odbornosti spliiuje podminku rozsahu a rozloZeni ordinac¢nich hodin uvedenou
v pismenu b) a zaroven oSetii alespon 10 % pojisténci, nebo u operacnich obort
alespori 15 % pojisténcli, u nichz v predchozich tiech kalendainich letech nevykazal
zdravotni pojistiovné zadny vykon, s vyjimkou pojisténci, na které byl vykazan pouze
vykon ¢. 09513 podle seznamu vykon, a pokud poskytovatel nespliiuje podminky
tohoto navySeni, o 0,01 K¢ pro danou odbornost v piipad€, Ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi o3etii alespofi 5 % pojidténcl nebo u operacnich obori alespoii
10 % pojiste€nci, u nichz v ptedchozich tfech kalendainich letech nevykazal zdravotni
pojistovné Zadny vykon, s vyjimkou pojisténcili, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykoni,

0,01 K¢ pro danou odbornost v pfipadé, Zze poskytovatel v hodnoceném obdobi pro
navstévy pojisténclt vyuzZiva objednavkovy systém, ktery umoZiuje piednostni
vySetfeni nebo o3etfeni té€ch pojidténct, u nichZ to vyzaduje jejich zdravotni stav.

0,02 K¢ pro odbornost 101, 103, 104, 107, 108 a 207 podle seznamu vykont v pfipadé,
ze poskytovatel v hodnoceném obdobi vykazal vykon ¢. 09532 podle seznamu vykonti
alespofi u 20 % unikatné oSetrenych pojisténci, pfi¢emz do poctu unikatné osetienych
pojisténct se nezapocditavaji pojisténci, na které byl v hodnoceném obdobi vykazan
pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykont, do potu pojisténcil se zapocitdvaji
pojisténci, u kterych bylo provedeno epizodické vysetieni definované v bodé 1. odst.
1), a zaroven podil unikatné oSetienych pojisténcu s epizodickym vy3etfenim
z celkového poétu unikatné osetfenych pojisténct nepiesahne 30 %.

Celkova vy3e thrady za hrazené sluzby podle bodu 2 v dané odbornosti nepfekroéi ¢astku,
ktera se vypocte takto:

(KR + KN) * (POPzpoZ * PURO,
+ max[(KR + KN) + PURO,, + POPzpoMh; UHRMh — UHRMr))

kde:

KR

Je koeficient ristu pro odbornosti 101, 103, 104, 107, 108 a 207 ve vy§i
1.00, pro ostatni odbornosti ve vysi 1,06.
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POPzpoMh

PURO,

PURO, = max {

Kde:

UHR,of

POP,;

PBref

HBmin
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je podcet zakladnich unikatnich pojisténctu osetfenych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; zdkladnim unikdtnim pojiStencem se rozumi
pojidténec oletfeny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném
obdobi, pokud tGhrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykont
véetné uhrady za zvlast Gétovany materidl a zvlast uctované 1€Civé
piipravky v hodnoceném obdobi nepiekroci pétinasobek primérné thrady
za vykony podle seznamu vykonl véetné thrady za zvlast' uctovany
material a zvlast uctované léCivé pripravky na jednoho unikatniho
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poétu zdkladnich unikatnich
pojisténcli se nezahrnou unikatni pojisté€nci, na které byl vykazan pouze
vykon ¢. 09513 podle seznamu vykoni.

je pocet mimofadné nakladnych unikatnich pojisténci oSetfenych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofadné nakladnym unikatnim
pojiSténcem se rozumi pojiSténec oSetfeny vdané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud thrada za jemu poskytnuté
vykony podle seznamu vykont v¢etné thrady za zvIast’ u¢tovany materidl
a zvladt uctované lééivé piipravky v hodnoceném obdobi piekrodi
pétindsobek primérné uhrady za vykony podle seznamu vykonti vCetng
uhrady za zv1ast’ uCtovany materidl a zvlast’ uctované 1é¢ivé piipravky na
jednoho unikatniho pojidténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referen¢nim obdobi; do poétu mimofadné
nakladnych unikatnich pojisténci se nezahrnou unikéatni pojisténci, na
které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykontl.

je piepoétena primérna thrada za vykony v referenénim obdobi véetné
uhrady za zvlast’ uctovany material a zvIast’ uctované 1é¢ivé piipravky na
jednoho unikéatntho pojiSténce zdravotni pojistovny oSetieného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi, pfi¢emz do vypocétu se
nezahrne veskera péce poskytnutd pojisténci v dané odbornosti uvedena
v bod¢ 1 pism. j) a k) a stanovi se nasledovné:

UHRref ; ((PBref * HBmI'n) + ZUMROG i ZULPROG)
POP,o;’ POP¢s

je celkova vyse uhrady poskytovatele v dané odbornosti za hrazené sluzby
podle bodu 2 v¢etn thrady za zvlast’ uétovany materidl a zvlast G¢tované
lécivé pripravky v referenénim obdobi.

je potet unikétnich pojisténci oetfenych v dané odbornosti v referenénim
obdobi; do poctu unikétnich pojisténcti se nezahrnou unikatni pojisténci,
na které byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykont.

je celkovy pocet bodii za vykazané a zdravotni pojist'ovnou uznané vykony
v dané odbornosti poskytnuté v referenénim obdobi podle seznamu

vykonil.

je minimalni hodnota bodu pro vypoéet PURO, ktera ¢ini 0,87 K¢&.



PFiloha é. 1 protokolu

DR 2027 ve skupiné poskytovatelis mimolizkovych ambulantnich specializovanych siuzeb

ZUMpo, je uhrada za 2zv1a$t actovany materidl v dané odbornosti za referenéni
obdobi.
ZULPgp, je uhrada za zvlast' Uétované 1é¢ivé piipravky v dané odbornosti za

referencéni obdobi.

UHRMhA je uhrada za vykony podle seznamu vykond véetné uhrady za zvlast

uctovany material a zvlast actované léCivé pripravky za mimofddné
nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané
odbornosti  poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do uhrady
za mimofadné nakladné unikatni pojisténce se zahrne uhrada za vykony
podle seznamu vykonil véetne€ thrady za zvlast uctovany materiél a zvI1ast
udtované léCivé pripravky za kazdého pojisténce oSetfeného v dané
odbornosti  poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud piekroci
pétindsobek primérné thrady za vykony podle seznamu vykont véetné
thrady za zvlast’ uCtovany materiél a zvlast' u¢tované l1€¢ivé pripravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

UHRMr je thrada za vykony podle seznamu vykoni v&etné thrady za zv1ast

KN

uctovany materidl a zvlast' ucétované 1é¢ivé piipravky za mimoradné
ndkladné unikdtni pojisténce zdravotni pojistovny oSetiené v dané
odbornosti  poskytovatelem v referenénim obdobi; do (hrady
za mimofadné ndkladné unikatni pojisténce se zahrne uhrada za vykony
podle seznamu vykonti véetné thrady za zvlast aétovany material a zvlast
udtované lé¢ivé piipravky za kazdého pojisténce oSetfeného v dané
odbornosti  poskytovatelem v referenénim obdobi, pokud piekro¢i
pétindsobek primérné uhrady za vykony podle seznamu vykonu véetné
tihrady za zvlast’ uctovany material a zvlast’ uétované légivé pripravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

koeficient navySeni, ktery je souétem téchto koeficientt::

a) 0,02 pro danou odbornost v pfipadé, Zze poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji

31. ledna hodnoceného nebo referenéniho obdobi dolozil, Ze nejméné 50 % lékait
nebo nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl, ktefi u n&j plisobi jako nositelé
vykona a poskytuji hrazené sluzby pojidténclim pfisluiné zdravotni pojistovny, je
drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani lékaft nebo obdobného dokladu
ptislusné profesni organizace, pficemz za platny doklad celoZivotniho vzdélavani se
povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené respektive referenéni obdobi; tato
podminka se povaZuje za spln€nou 1 v pfipadé, Ze poskytovatel do 1 mésice po
skonceni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani dorucil zdravotni pojistovné
novy doklad celozivotniho vzd€lavani, pfiCemZz obdobi mezi datem ukonceni
platnosti plivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu neéinilo vice
nez 30 kalendafnich dnd.

b) 0,02 pro danou odbornost v pripadé, Ze poskytovatel alespori u 50 % pracovist

poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii
24 ordinacnich hodin rozloZenych do 4 pracovnich dnu tydné u operacnich obori,
Jjinak alespon 30 ordinaénich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnt tydné, pfi¢emz











































































