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
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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

Priloha ¢ I protokolu
DR 2027 ve skupiné poskytovatelii mimolizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb

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¢&.
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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
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ma ordinaéni hodiny alesponi 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordina¢ni
hodiny alespoii 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordinaéni hodiny
alespoil 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zarovefi alespofi 1 den v tydnu
nejméné do 18 hodin; tato podminka se povazuje za splnénou 1 v piipadé
poskytovatele, u néhoZ piisobi jediny nositel vykont, ktery ma nasmlouvanu jednu
nebo vice odbornosti a podminku rozsahu a rozloZeni ordina¢nich hodin plni na
jednom nebo vice pracovistich (ICP), pfiemz ordina¢ni hodiny se v tomto piipadé
za jednotliva pracovisté a odbornosti hodnoti jako celek.

¢) 0,04 pro danou odbornost v pfipadé, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi v dané
odbornosti spliuje podminku rozsahu a rozloZzeni ordina¢nich hodin uvedenou v
pismenu b) a zaroven oSetfi alespoii 10 % pojisténcl, nebo u operacnich obort
alesponi 15 % pojisténci, u nichz v predchozich trech kalendainich letech nevykazal
zdravotni pojiStovné zadny vykon, s vyjimkou pojiSténci, na které byl vykazan
pouze vykon ¢&. 09513 podle seznamu vykonl, a pokud poskytovatel nespliuje
podminky tohoto navyseni, 0,01 pro danou odbornost v piipadé, ze poskytovatel
v hodnoceném, respektive referenénim obdobi o3etfil alesponi 5 % pojiténcii nebo u
operacnich obort alespon 10 % pojiSténct, u nichz v piedchozich tfech kalendarnich
letech nevykdzal zdravotni pojistovné zadny vykon s vyjimkou pojisténci, na které
byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykont.

d) 0,01 pro danou odbornost v pripad&, Ze poskytovatel pro navstévy pojisténci vyuziva
objednavkovy systém, ktery umoZiuje pfednostni vySetieni nebo oSetfeni téch
pojisténci, u nichZ to vyZaduje jejich zdravotni stav.

e) 0,08 pro odbornost 903 podle seznamu vykond v pfipadé, Ze podil poctu
poskytovatelem oSetfenych unikatnich pojiSténci zdravotni pojidtovny s hlavni
diagnozou F84.0 az F84.3, F84.5, F84.8, F98.5, F98.6, R47 az R47.9, R13, Q35 az
Q37 nebo Q90 az Q99 podle mezindrodni klasifikace nemoci piekro¢i 10 %
z celkového poétu oSetienych unikétnich pojisténci.

f) 0,02 K¢ pro odbornost 101, 103, 104, 107, 108 a 207 podle seznamu vykont
v pifpadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi vykdzal vykon & 09532 podle
seznamu vykont alespon u 20 % unikatné oSetfenych pojisténcu, pficemz do potu
unikdtné oSetfenych poji§ténct se nezapocitavaji pojisténci, na které byl
v hodnoceném obdobi vykazan pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykonti, do
poctu pojisténch se zapocitavaji pojisténci, u kterych bylo provedeno epizodicke
vySetifeni definované v bodé 1. odst. 1), a zaroveri podil unikdtné oSetfenych
pojisténcii s epizodickym vySetfenim zcelkového pocétu unikatné oSetfenych
pojisténcl nepfesahne 30 %.
U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienou
smlouvu se zdravotni pojistovnou nebo neposkytoval pé¢i v dané odbornosti, pouZije
zdravotni pojistovna pro Ucely vypoétu primérné tthrady na jednoho unikatniho pojisténce
hodnoty za referenéni obdobi srovnatelnych poskytovateld v dané odbornosti.

U poskytovatele, s nimZ zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nové vykony, jejichZz vlivem dojde v nékteré odbornosti k narGstu primé&mé uhrady
na jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vy3e uhrady poskytovateli podle bodu 3
navy$i o hodnotu poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych nové
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nasmlouvanych vykont, v&etné thrady za zvIast uctovany materidl a zvlast uctované
lé¢ivé pripravky. Za noveé nasmlouvané vykony dle véty prvni se nepovazuji vykony ¢&.
15407 a 15409, pokud mél poskytovatel v referenénim obdobi nasmlouvén néktery z
vykontl €. 15404 a 15405.

Vypocet celkové vyse tthrady v dané odbornosti podle bodu 3 se nepouzije v piipadé
poskytovatele, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi v ramei jedné odbornosti
oetfil 100 a mén& unikatnich pojisténct pii nasmlouvané kapacité¢ poskytovanych
hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinaénich hodin tydné. V piipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluZzeb mens$i nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 100
oSetfenych unikatnich pojisténct piepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pro vykony ptepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzb&, hrazené podle
seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,26 K&, pfiCemz tyto hrazené sluzby
nevstupuji do vypoctu celkové vyse thrady podle bodu 3. Lé€ivé piipravky, kterym se
stanovi uhrada podle pfilohy ¢. 15 k této vyhlasce, jsou vyjmuty z thrady podle bodu
1az3.

Meési¢ni ptedbéZna thrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvandctiny 106 %
Ghrady za referen¢ni obdobi. Do vy3e piedbézné Ghrady zdravotni pojistovna dale zahrne
zmeény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb. Predbézné uhrady za
hodnocené obdobi se finanén& vypofddaji vramei celkového finanéniho vypofadéni,
vCelne regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do 150 dni po dni skonéeni hodnoceného
obdobi.

Regulaéni omezeni

Regulaéni omezeni uvedend v bodech 2 az 4 zdravotni pojist'ovna uplatni pouze v piipadg,
7e sdélila poskytovateli do 30. dubna hodnoceného obdobi tyto hodnoty referencniho
obdobi, které vstupuji do vypoctu regulaénich omezeni v hodnoceném obdobi, a to po

~ jednotlivych odbornostech podle seznamu vykonii:

a) primérna vhrada na jednoho unikdtniho pojidténce za zvIa$t' uctované lécivé
piipravky, s vyjimkou zvlast’ uétovanych lé¢ivych piipravki oznacenych symbolem
-5 podle § 39 odst. 1 vyhlasky &. 376/2011 Sb., kterou se provadéji nckterd
ustanoveni zakona o vefejném zdravoinim pojisténi (dale jen ,vyhlaska
¢. 376/2011 Sb.”), a zvlast’ G¢tovany material v referenénim obdobi;

b) primeérnd Ghrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1éCivé ptipravky
a zdravotnické prostiedky v referen¢nim obdobi;

¢) primérnd uvhrada na jednoho unikdtniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi.

Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v ¢asti A bodu | dosdhne
primérné thrady na jednoho unikatniho poji§ténce za zvlast' iétované 1é¢ivé piipravky,
s vyjimkou zvlast uctovanych lécivych piipravki oznadenych symbolem ,,S* podle § 39
odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast’ uctovany material v hodnoceném obdobi vys$si
nez 115 % pramérmné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast’ uctované 1é¢ivé
pfipravky, s vyjimkou zvlast’ uctovanych 1é¢ivych pfipravkd oznaéenych symbolem ,,S*
podle § 39 odst. 1 vyhladky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast’ uétovany materidl vykazané v ramei
hrazenych sluZeb uvedenych v ¢asti A bodu 1 v referenénim obdobi. zdravotni poji§tovna
sniZi poskytovateli celkovou thradu o &astku odpovidajici sou€inu 2,5 % z piekro€eni
uvedené primérné uhrady a poctu unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi za kazdé
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zapocaté 0,5 % piekroceni uvedené primérné thrady, ncjvysc viak 40 % z pickrodeni.
Primérnd thrada na jednoho unikatniho pojiSténce v hodnoceném obdobi a pocet
unikatnich pojidténcl v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypoéte z celkového poctu
unikdtnich pojisténct, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan
pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykont.

Pokud poskytovatel dosdahne primémé uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
za ptedepsané 1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy$si nez
115 % primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané lécivé pfipravky
a zdravotnické prostiedky v referenénim obdobi, zdravotni pojist'ovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici sou¢inu 2,5 % z piekroCeni uvedené primeérné
uhrady a po¢tu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
prekroCeni uvedené primérné thrady, nejvyse viak 40 % z piekrodeni. Primérna uhrada
na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténci
v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte zcelkového poctu unikatnich
pojisténci, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykéazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykond.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
za vyZzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy33i nez 110%
pramérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyZadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni poji§tovna snizi poskytovateli celkovou
uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni uvedené primérné Ghrady a poétu
unikatnich pojidténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % piekroCeni uvedené
pramérné thrady, nejvyse viak 40 % z prekroceni. Priimérnd tthrada na jednoho unikatniho
pojisténce v hodnoceném obdobi a podet unikdtnich pojisténci v hodnoceném obdobi
podle véty prvni se vypoéte zcelkového poctu unikatnich pojiSténct, do kterého se
nezahrnou unikétni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢&. 09513 podle seznamu
vykonll. Do vyZadané péce podle véty prvni se nezahrnuji vykony mamografického
screeningu, vykony screeningu karcinomu délozntho hrdla, wvykony screeningu
kolorektalniho karcinomu, vykony screeningu véasného zachytu karcinomu plic a vykony
screeningu karcinomu prostaty provadéné poskytovatelem, ktery mé se zdravotni
pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonli uzaviecnu smlouvu. Pro uécly
stanoveni vy$e pramérnych thrad a vy3e srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce
v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle seznamu vykont ve znéni uéinném k 1.
lednu hodnoceného obdobi hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodi 2 az 4 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo k pfekroceni primérnych thrad podle bodi 2
az 4.

Regulaéni omezeni podle bodl 3 a 4 se nepouzije u poskytovatell poskytujicich hrazené
sluzby v odbornostech 305, 306, 308, 309, 350, 355, 360, 370, 920, 922 a 935 podle
seznamu vykonti. Regulaéni omezeni podle bodu 2 se u poskytovateli podle véty prvni
uplatni jen na tu ¢ast prekroceni, o kterou 115 % primérné uhrady referenéniho obdobi
bylo ptekroceno v disledku navy$eni objemu individualné pfipravovanych lé¢ivych
pripravki oproti referenénimu obdobi, nejvyse na pfekroceni v rozsahu navy3eni (hrady
za individudlné pfipravované lééivé pripravky oproti referenénimu obdobi.

Pokud poskytovatel piedepise zdravotnicky prostiedek schvaleny reviznim lékafem

zdravotni pojistovny, nezahmuje se thrada za tento zdravotnicky prostfedek do vypoétu
reguladnich omezeni podle bodu 3.
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U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojiStovna po dohodé s poskytovatelem
hodnoty priimérnych thrad v referen¢nim obdobi pro tyto Gcely umérn€ upravi; ke zméné
rozsahu dojde zejména v piipadé zmény poctu nositelil vykoni oprdvnénych predepisovat
1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostfedky avyZadovat péci ve vyjmenovanych
odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi ncbo v jecho €asti neexistoval nebo nemél
uzavienou smlouvu se zdravotni pojiStovnou, pouzije zdravotni pojiStovna pro Gcely
uplatnéni regulaénich omezeni podle bodld 2 aZz 4 referenéni hodnoty srovnatelnych
poskytovatelt.

Pokud poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 100
a méné unikatnich pojisténci, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
nejméné 30 ordina¢nich hodin tydné, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do
vypoctu regulace podle bodl 2 az 4. V ptipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych
hrazenych sluzeb mendi neZ 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 100 o$etfenych unikatnich
pojisténcu piepocitava koeficientem n/30, kde n serovna kapacité nasmlouvanych
hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Zdravotni pojist'ovna uplatni regulaéni srazku podle boda 2 a7 4 maximalné do vyse
odpovidajici 15 % dhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
snizené o dhradu za zvladt' udtovany materidl a zvladt' Gétované 1é8ivé pripravky za
hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulaéni omezeni
podle bodti 2 az 4 zdravotni pojistovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zvlast'.
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Navrh zastupctli poskytovatelli segmentu AS
pro dohodovaci fizeni o hodnoté bodu a vysi ahrad pro rok 2027
v segmentu ambulantnich specialistu
27.5.2026

Zakladni teze:
V roce 2027 uplatnit nasledujici uhradové principy:

- Sohledem na neexistenci adekvatnich dat pro mozZnost zhodnoceni dopadu
navrhu VZP CR na smluvni poskytovatele ve vybranych odbornostech a s ohledem
na nemoznost akceptace navrhu SZP, navrhujeme i v roce 2027 zachovat
stavajici uhradovy mechanismus s nasledujicim doplnénim:

- Hodnotu bodu a dal§i uhradové parametry pro rok 2027 nastavit tak, aby byl za
stejnou vykonovou produkci garantovan meziroéni nartst thrad minimalné o 6 %.
Tento navrh predkladame s cilem dosahnout spoleéného koncensu pii jednani se
zdravotnimi pojiStovnami; pfedesilame vsak, Ze se jedna s ohledem na narUst
nakladu, zejména v oblastimzdovych nakladu a materialovych nakladd, o minimalni
pozadavek;

- zachovat jednotnou hodnotu bodu pro véechny odbornosti regulované pfes PURO;

- regulaci maximalni uhradou (podle PURO v roce 2025) akceptovat za podminky,
ze v limitu pro rok 2027 bude piné zohlednéna valorizace rezijnich a mzdovych
naklad( a narust Ié&ebné naroénych pacientl, pfitemz bude zachovana minimaini
hodnota bodu pro vypocet PURO, a to ve vysi zakladni hodnoty bodu v referen¢nim
obdobi, ze kterého se hodnota PURO pocita;

- zZnovu zakotvit pfepocet hodnoty PURQO podle seznamu zdravotnich vykonl ve
znéni uéinném v hodnoceném obdaobi, tj. ve znéni od 1.1.2027; snizit hranici limitu
pro zafazeni mezi mimoradné nakladné pojisténce; zrusit malusy pfi vypodtu limitu;

- zrusit regulacni limity pro léky, zdravotnické prostiedky, vyZadanou pééi a
ZUM/ZULP; v pfipadé zachovani tohoto typu regulace:

o nastavit regulacni limity adekvatné realnym cenam za tyte komodity
v hodnoceném obdobi v porovnani s referenénim obdobim, pficemz
s ohledem na judikaturu Ustavniho soudu je tfeba zachovat prostor
pro neuplatnéni regulace, pokud poskytovatel musel indikovanou
péci poskytnout;

o regulacni limit vazat i na celostatni primér hodnoceného obdobi
v dané odbornosti, ktery zohledni nové metody, |é¢iva, odborné
postupy;

o obnovit princip, Ze regulace se neuplatni, pokud ZP nepfekrogi
zdravotné pojistny plan.

- ubradu za vykony 09543 a 09615 zakotvit na Urovni Ghrady téchto vykonu
u praktickych Iékait a ambulantnich gynekologu;

- obnovit bonifikaci za polozku na elektronickém receptu a zavést tuto bonifikaci i pro
elektronické poukazy:



pécli o déti do 18 let vy&lenit mimo regulaéni limit s tim, Ze tzv. détské odbornosti
budou celé zarazeny do vykonového systému uhrad;

respektovani rozdilné hodnoty bodu pro psychiatry a klinické psychology pecujici o
déti a o dospélé, pokud je takova dohoda mezi témito odbornostmi, a zachovani
této stejné hodnoty bodu pro jednotlivé ambulance i pro CDZ a ARP. Ztotoziiujeme
se se stanoviskem, zZe vSechny typy poskytovatell maji v systému psychiatrické
péce své misto, pfitemz pfipadné odli$né finanéni pozadavky CDZ a ARP je treba
fesit transparentné prostfednictvim kalkulace vykon(l, nikoli prostfednictvim
vyznamné vy3&i hodnoty bodu bez konkrétniho ekonomického zdUvodnéni.
Vsechny typy poskytovatelu tvori dohromady sit, ktera zajistuje dostupnost
psychiatrické a psychologické péce; ekonomické zvyhodnéni poskytovatell, ktefi
zajistuji objemové mensinu péce, mlze system jesté vice destabilizovat napfiklad
odchodem ambulantnich psychiatri a psychologl ze smiuvni sité;

k bonifikacim:

o zachovani bonifikace za diplom CZV, resp. jeji navyseni (jedna se o jediné

bonifika&ni kritérium, které ma souvztaznost s kvalitou poskytované péce);

o vysi bonifikace za nové pacienty nastavit tak, aby byla motivaéni i pro

poskytovatele v odbornostech pecujicich o chronické pacienty;

o zrusit bonifikaci za ordinaéni dobu; pokud bude zachovana, je tfeba zohlednit
vékove slozeni poskytovatelu a nositelt vykonu, kdy by méla byt bonifikovana
i krat$i ordinaéni doba a v pfipadé jednoho nositele vykont i pfi vice

nasmlouvanych odbornostech a/nebo vice mistech poskytovani;

o uznani splnéni bonifikaénich podminek i po ¢ast roku, pokud poskytovatel zacal

nebo skondil v prdbéhu roku;

o Zachovani, resp. zvétSeni rozsahu bonifikaénich kritérii tykajicich se
jednatlivych odbarnosti se zamé&fenim na kvalitu péde, a to v rezimu, v némz

jsou tyto uzity dosud, resp. dohodnuty se zastupci jednotlivych odbornosti.

Konkrétni znéni navrhu:

Hodnocené obdobi: rok 2027
Referencni obdobi: rok 2025

A) Hodnota bodu a vyse thrad

1

VySe uhrady se stanovi podle seznamu vykonU uhradou za poskytnuté vykony s hodnotou

bodu ve vysi:

a)

b)

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905 a 927podle
seznamu vykonu se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,00 K&,

Pro vykony €. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 podle
seznamu vykonu poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle

seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,87 K¢.

Pro vykony €. 43652 a 43653 podle seznamu vykon( poskytované poskytovateli
hrazenych sluZzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu

ve vysi 1,33 KC.



d) Pro vykony ¢. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu wykonl poskytované

e)

9)

poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 705 podle seznamu vykonu se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,94 K&¢.

Pro vykony &. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440 a 15950 podle seznamu vykond,
vykazané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykonli,
poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle seznamu vykond,
se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,27 KE. Pro vykony screeningu ¢. 73028, 73029 a
71112 podle seznamu vykonU poskytované poskytovateli hrazenych sluZzeb
v odbornosti 701, 702 nebo 704 podle seznamu vykonl se stanovi hodnota bodu ve
vySi 0,99 K&. Pro vykon €. 25507 podle seznamu vykon(, poskytovany poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 205 podle seznamu vykon(, se stanovi hodnota bodu
ve vysi 0,96 K&. Pro vykony €. 01130, 76027, 76029, 76031, 76033, 76621, 76623
podle seznamu vykonu poskytované poskytovateli v odbornosti 706 podle seznamu
vykon( se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,06 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 301, 302, 405, 409,
502, 604, 704 a 707 podle seznamu vykonl se hodnota bodu v uvedenych
odbornostech stanovi na vysi 1,04 K&.

Pro hrazené sluzby poskytované pojisténcum, ktefi v hodnoceném obdobi dosahli 18
let, s vyjimkou hrazenych sluzeb podle pismen a) az h), se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,04 Ke.

Hodnota bodu uvedena v pism. a) az g) se dale pfi spInéni nasledujicich podminek
navysi o:

0,08 K¢, pokud nejméné 50 % lékarl nebo nelékarskych pracovnikl, ktefi u
poskytovatele pusobijako nositelé vykonu a poskytuji hrazené sluZby pojisténcim
pfislusné zdravotni pojiStovny, je drZiteli platného dokladu celoZivotniho
vzdélavani |ékafu nebo obdobného dokladu pfislusné profesni organizace,
pfi¢emzZ za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je
platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje za spinénou i v
pfipadé, kdy v prab&hu hodnoceného obdobi skonéi platnost dokladu
celozivotniho vzdélavani a poskytovatel zdravotni pojistovné doloZi novy doklad
celoZivotniho vzdélavani, pficemz obdobi mezi datem ukonéeni platnosti
puvodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30
kalendarnich dnu; doklad celoZivotniho vzdélavani platny pro hodnocené obdobi
doloZi poskytovatel zdravotni pojistovné do 31.1.2027, pfipadné pozdéji,
v takovém pfipadé bude spinéna bonifikace zapolitdna az do koneéného
vyuctovani hodnoceného obdobi.

0,02 K& pro danou odbornost v pfipadé, Zze poskytovatel v hodnoceném obdobi
oSetri alespon 5 % pojisténcl, u nichZ v obdobi od 1. ledna 2024 do 31. prosince
2026 nevykazal zdravotni pojistovné zadny vykon s vyjimkou vykonu ¢. 09513
podle seznamu vykonu a na které v hodnoceném obdobi vykazal i jiné vykony
kromé vykonu &. 09513 podle seznamu vykona, resp. 0,04 K& pro danou odbornost
v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetfi alespon 10 % pojisténca,
u nichz v obdobi od 1. ledna 2024 do 31. prosince 2026 nevykazal zdravotni
pojistovneé zadny vykon s vyjimkou vykonu €. 09513 podle seznamu vykonl a na
které v hodnocenem obdobi vykazal i jiné vykony kromé vykonu ¢. 09513 podle
seznamu vykond,

0,01 K& pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel pro navstévy pojisténcu
vyuziva objednavkovy systém, ktery umoznuje pfednostni vy$etieni &i oSetieni
téch pojisténcu, u nichz to vyZaduje jejich zdravotni stav.

i) Vypoctena ¢astka odpovidajici navyseni hodnoty bodu podle pism. h) podbodu i. a iii.

bude poskytovateli uhrazena v ramci mésiéni predbézné Ghrady béhem hodnoceného



a)

obdobi, ¢astka odpovidajici navySeni hodnoty bodu podle ostatnich podbodl boduhi)
bude poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnu po dni skon&eni hodnoceného
obdobi.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli specializované ambulantni péce,
s vyjimkou hrazenych sluzeb podle bodu 1, se stanovi vySe uhrady podle seznamu vykonu
Uhradou za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve vysi 1,04 K¢ s nasledujicimi
navysenimi:

0,08 K&, pokud nejméné 50 % lékafl nebo nelékarskych pracovnikd, ktefi u poskytovatele
pusobi jako nositelé vykonu a poskytuji hrazené sluzby pojisténctim pfislusné zdravotni
pojistovny, je drziteli platného dokladu celoZivotniho vzdélavani Iékarl nebo obdobného
dokladu prislusné profesni organizace, pfiéemz za platny doklad celoZivotniho vzdélavani
se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje
za splnénou i v pfipadé, kdy v prabehu hodnoceného obdobi skongi platnost dokladu
celozivotniho vzdélavani a poskytovatel zdravotni pojistovné dolozi novy doklad
celozivotniho vzdélavani, pficemz obdobi mezi datem ukonéeni platnosti plvodniho
dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu neéini vice nez 30 kalendafnich dnu;
doklad celozivotniho vzdélavani platny pro hodnocené obdobi dolozi poskytovatel
zdravotni pojistovné do 31.1.2027; pfipadné pozdéji, v takovém pfipadé bude spinéna
bonifikace zapoditana az do konecného vyucétovani hodnaceného obdobi;

0,02 K& pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
v odbornostech 501 az 507, 601, 602, 605, 606, 701 a 704 az 707 (dale jen ,operacni
obory) osetfi alespof 10 % pojisténct, v ostatnich odbornostech alespofl 5 % , u nichz
v obdobi od 1. ledna 2024 do 31. prosince 2026 nevykazal zdravotni pojistovné zadny
vykon s vyjimkou vykonu €. 09513 podle seznamu vykonl a na které v hodnoceném
obdobi vykazal i jiné vykony kromé vykonu €. 09513 podle seznamu vykonu, resp. 0,04 K&
pro danou odbornost v pfipade, Zze poskytovatel v hodnoceném obdobi osetfi v operaénich
oborech alespon 15 % pojisténcl, v ostatnich oborech alespon 10 %, u nichz v obdobi od
1. ledna 2024 do 31. prosince 2026 nevykazal zdravotni pojiStovné Zzadny vykon
s vyjimkou vykonu ¢. 09513 podle seznamu vykonl a na které v hodnoceném obdobi
vykazal i jiné vykony kromeé vykonu &. 09513 podle seznamu vykond,

0,01 K¢ pro danou odbarnost v pfipadé, Ze poskytovatel pro navstévy pojidténcu vyuziva
objednavkovy systém, ktery umozriuje prednostni vySetieni ¢i osetfeni téch pojisténca, u
nichz to vyZaduje jejich zdravotni stav.

3. Celkova vySe uhrady za hrazené sluzby podle bodu 2 v dané odbornosti nepfekrogi

¢astku, ktera se vypocte takto:
(1,10 + KN) x {(POPzpoZ x PUROo + max[PURQo x POPzpoMh; UHRMh — UHRMTr]),

kde:

POPzpoZ je pocet zakladnich unikatnich pojisténcu odetfenych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; zakladnim unikatnim pojiStencem se rozumi
pojiténec osetfeny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném
obdobi, pokud Uhrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykonu
vCetné uUhrady za zvlast Gctovany material a zvlast uctované lécivé
pfipravky v hodnoceném obdobi nepiekroci trojnascbek primérné Uhrady
za vykony podle seznamu vykonu véetné Ghrady za zvlast actovany
material a zviast Uétované I|&givé piipravky na jednoho unikatniho
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poétu zakladnich unikatnich
pojisténcu se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze
vykon ¢€. 09513 podle seznamu vykonu.



POPzpoMh

PUROo

P BPREFRUO

HBROo

UHRroo

PBroo

ZUMgoo

ZULProo

POPRroo

UHRMh

je pocet mimoradné nakladnych unikatnich pojisténct osetienych v dane
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofadné nakladnym  unikatnim
pojisténcem se rozumi pojisténec oSetfeny vdané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud Uhrada za jemu poskytnute
vykony podle seznamu vykon({ vCetné uhrady za zvlast uc¢tovany material
a zvlast uctované léGivé pripravky v hodnoceném obdobi je rovna nebo
prekroéi trojnasobek prameérné uhrady za vykony podle seznamu vykonu
vEetné uhrady za zvlast udétovany material a zvlast Gétované lécive
pfipravky na jednohc unikatniho pojisténce zdravoini pojistovny
oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi; do
poc¢tu mimordadné nakladnych unikatnich pojisténcl se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon &. 09513 podle
seznamu vykonu,

je prumérna thrada za vykony prepoétena podle seznamu vykonu ve
znéni ucinném v hodnoceném cbdobi véetné uhrady za zvlast' uctovany
material a zvlast Gcétované |écivé pripravky na jednoho unikatniho
pojisténce zdravotni pojistovny osetfeného v dané cdbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poétu unikatnich pojisténcu
se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykond. Hodnota PURQc se stanovi
nasledovné:

PURG. = (PBpreproo X HBRoo) + ZUMpg, + ZULPgy,
. POPgo,
je celkovy pocet bodl za vykazané a zdravotni pojistovnou uznané

vykony v dané odbornosti poskytnuté v referenénim obdobi pfepoéteny
podle seznamu vykon( ve znéni U¢inném v hodnoceném obdobi.

je hodnota bodu poskytovatele v dané odbornosti v referenénim obdobi
stanovena nasledovné:

PBRUO
Pokud HBRros < 1,00, vstupuje do vypoétu PUROo hodnota HBroo = 1,00.

je celkova vySe uhrady poskytovatele v dané odbornosti v referenénim
obdobi.

je celkovy pocet bodl za vykazané a zdravotni pgjistovnou uznané
vykony v dané odbornosti poskytnuté v referenénim obdcbi podle
seznamu vykonu ve znéni uéinném v referenénim obdobi.

HBgg, =

je Uhrada za zvlast uétovany materiadl v dané odbornosti za referenéni
obdobi.

je uhrada za zvlast uctovaneé léCive pripravky v dané odbornosti za
referencni obdobi.

je pocet unikatnich pojisténcli osetfenych v dané odbornosti
v referenénim obdobi; do poctu unikatnich pojiSténca se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle
seznamu vykonu.

je Uhrada za vykony podle seznamu vykonU véetné uhrady za zvIast
Uctovany material a zvlast uctovane lécivé pfipravky za mimoradné
nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané
odbornosti  poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do dhrady



za mimofadné nakladné unikatni pojistence se zahrne Ghrada za vykony
podle seznamu vykonu véetné uhrady za zviast uétovany materidl a
zvlast uétované |&givé pfipravky za kaZzdého pojisténce osetfeného v
dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud je rovna
nebec piekrodi trojnascbek prumérné uhrady za vykony podle seznamu
vykonu véetné Uhrady za zvlast Gctovany material a zvlast (dtované
legivé pfipravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny
osetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

UHRMr je uhrada za vykony podle seznamu vykonU véetné Ghrady za zviast

KN

a)

b)

uctovany material a zvlast uctované Ié€ivé pripravky za mimofadné
nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny osetfené v dané
odbornosti  poskytovatelem v referenénim obdobi; do uhrady
za mimoradné nakladné unikatni pojisténce se zahrne Uhrada za vykony
podle seznamu vykonu véetné thrady za zvladt Gétovany material a
zvlast Uctované |éCivé pfipravky za kazdého pojisténce osetfeného v
dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi, pokud je rovna
nebo pfekroéi trojnasobek prumérné Ghrady za vykony podle seznamu
vykonl véetné Uhrady za zvlast Gctovany materidl a zviast Gétované
leivé pfipravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny
osetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

koeficient navyseni, ktery je soudtem té&chto koeficient(:

0,08 - pokud nejméné 50 % Iékarl nebo nelékarskych pracovniku, ktefi u
poskytovatele pusobi jako nositelé vykonu a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim
pfislusné zdravotni pojistovny, je drZiteli platného dokladu celoZivotniho vzdélavani
lékafl nebo obdobného dokladu pfisluéné profesni organizace, pficemz za platny
doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené
obdobi; tato podminka se povazuje za spinéncu i v pfipadé, kdy v pribéhu
hodnoceného obdobi skonéi platnast dokladu celoZivotniho vzdélavani a poskytovatel
zdravotni pojistovné dolozi novy doklad celoZivotniho vzdélavani, pfiCemz obdobi
mezi datem ukonceni platnosti pavodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového
dokladu ne€ini vice nez 30 kalendarnich dnu; doklad celozivotniho vzdélavani platny
pro hodnocené obdobi doloZi poskytovatel zdravotni pojistovné do 31.1.2027;
pfipadné pozdgji,

0,02 — pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
v operacnich oborech osetii alespon 10 % pojisténcu, v ostatnich odbornostech
alespofi 5 % , u nichz v obdobi od 1. ledna 2024 do 31. prosince 2026 nevykazal
zdravotni pojistovné Zadny vykon s vyjimkou vykonu &. 09513 podle seznamu vykonu
a na které v hodnoceném obdobi vykazal i jiné vykony kromé vykonu ¢. 09513 podie
seznamu vykonu, resp. 0,04 K¢ pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi oSetfi v operacnich oborech alespoft 15 % pojisténca,
v ostatnich cborech alespon 10 %, u nichZ v obdobi od 1. ledna 2024 do 31. prosince
2026 nevykazal zdravotni pojistovneé Zzadny vykon s vyjimkou vykonu ¢. 08513 podle
seznamu vykonu a na které v hodnoceném obdobi vykazal i jiné vykony kromé vykonu
¢. 09513 podle seznamu vykonu,

0,01 - pro danou odbornost v pfipadé, Ze pro navstévy pojisténcd vyuziva
objednavkovy systém, ktery umoZfiuje pfednostni vySetfeni & osetfeni téch
pojisténcu, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav,
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d) 0,08 — pro odbornost 903 podle seznamu vykonl v pfipadé, Ze podil podtu
poskytovatelem osetfenych unikatnich pojisténch zdravotni paojistovny s hlavni
diagnozou F84.0 az F84.3, FB4.5, F84.8, F98.5, F98.6, R47 az R47.9, R13, Q35 az
Q37 nebo Q90 az Q99 podle mezinarodni klasifikace nemoci prekroéi 10 % z
celkového poctu oSetienych unikatnich pojisténcu.

Omezeni uhrady dle bodu 3 zdravotni pojistovna uplatni pouze v pfipadé, ze sdélila
poskytovateli do 28. inora 2027 hodnoty z referen¢niho cbdabi, které vstupuji do vypoétu
limitu Ghrady dle bodu 3.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho &asti neexistoval, nemél
uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou nebo neposkytoval pééi v dané odbornosti,
pouzije zdravotni pojistovna pro Ucely vypoétu primérné uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce hodnoty za referencni obdobi srovnatelnych poskytovatel( v dané odbornosti.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde v néktere odbornosti k nartustu primérné lhrady
na jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vyse uhrady poskytovateli podle bodu 3
navySi o hodnotu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové
nasmlouvanych vykonu, véetné Ghrady za zvlast uctovany materiadl a zvlast Gétované
l&Civé pripravky. Dle pfedchozi véty se postupuje iv pfipadé, kdy poskytovatel vykon nové
nasmlouval jiz v referencnim obdobi, ale nevykazoval jej po celé referencni obdobi.

Vypocet celkové vyse Uhrady v dané odbornasti podle bodu 3 se nepouzije v pfipadé
poskytovatele, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi v ramci jedné odbornosti
oSetfil 100 a méné unikatnich pojisténcl pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych
hrazenych sluzeb nejmeéné 30 ordinacnich hodin tydné. V piipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi neZz 30 ordinaénich hodin tydné se limit 100
oSetfenych unikatnich pojisténcl pfepogéitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluZeb pro danou odbornost.

Pro vykony 09543, 09555, 09556 a 09557 podle seznamu vykona se stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,84 KC.

Meésicni predb&zna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 115 %
uhrady za referenéni obdobi. Pfedbé&zné (hrady za hodnocené obdobi se finanéné
vypofadaji vramci celkového finanéniho vyporadani, v¢etné regulaénich omezeni,
a to nejpozdeji do 150 dnu po skonéeni hodnoceného obdabi.

Nejpozdéji do 150 dni po skonéeni hodnoceného obdobi zdravotni pojistovna uhradi
poskytovateli 2,- K& za kazdou uznanou poloZku na receptu, ktery vystavil v elektronické
podobé v hodnoceném obdobi, na jejimz zakladé doslo k vydeiji 1&¢ivych pFipravkl piné &i
castecné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, a za vystaveni elektronického
poukazu, na zakladeé kterého doslo k vydeji zdravotnického prostiedku piné &i ¢astecné
hrazeného z verejného zdravotniho pojisténi.

B) Regulaéni omezeni

Regulaéni omezeni uvedena v bodech 2 a 3 zdravotni pojistovna uplatni pouze v pfipadé,
ze sdélila poskytovateli do 30. dubna 2027 tyto hodnoty referenéniho chdabi, které
vstupuji do vypoctu regulaénich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) priméra uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za zviasét udétované lécivé
pripravky, s vyjimkou zviast Uctovanych lécivych pfipravk( oznacenych symbolem
,o podle § 39 odst. 1 vyhlasky & 376/2011 Sbh., a zvlast Gctovany material
v referenénim obdobi;

b) priméma uhrada na jednoho unikatniho pojiténce za vyzadanou pééi
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi.



Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v &asti A bodu 1 dosahne
pramérne uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované I&Civé pripravky,
s vyjimkou zvlast uétovanych |égivych pfipravkl oznacenych symbolem ,S* podle § 39
odst. 1 vyhlasky &. 376/2011 Sb., a zvlast utovany material v hodnoceném obdobi vyssi
nez 125 % pramérné Uhrady na jedncho unikatniho pojisténce za zvlast' uctované l&Civé
pfipravky, s vyjimkou zvlast uctovanych lecivych pripravkl oznacenych symbolem ,S"
podle § 39 odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., a zvlast uctovany material vykazané v ramci
hrazenych sluzeb uvedenych v ¢asti A bodu 1 v referencnim obdobi a soucasné pfevysi
0 20 % celostatni pramérnou uhradu na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast Gétované
lecivé pripravky, s vyjimkou zvlast uétovanych léCivych pfipravkl oznaéenych symbolem
.9 podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast' uétovany material pro danou
odbornost v hodnoceném obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou
uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z pfekroceni uvedené primérné Uhrady a
poétu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdoebi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroCeni
uvedené primérné uhrady, nejvyse vdak 40 % z pfekrogeni. Primérna uhrada na jednoho
unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a poéet unikatnich pojisténct v hodnoceném
obdabi podle véty prvni se vypoéte z celkového poétu unikatnich pojisténcu, do kterého
se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon &. 09513 podle
seznamu vykonu.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
za vyZzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdebi vy$si nez
120 % pramérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi a sou¢asné prevysi 020 %
celostatni primérnou Uhradu na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech pro danou odbornost v hodnoceném obdobi, zdravotni
pojistovna snizi poskytovateli celkovou Uhradu o ¢astku odpovidajici souéinu 2,5 %
z pfekroéeni uvedené prumérné Uhrady a poétu unikatnich pojisténcli v hodnoceném
obdobi za kazdé zapocZaté 0,5 % prekroéeni uvedené priumérné Uhrady, nejvyse vsak 40
% z prekroceni. Prumérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném
obdobi a poCet unikatnich pojisténcu v hodnoceném obdobi podle vety prvni se vypotte
z celkového podtu unikatnich pojisténcl, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na
které byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykont. Do vyzadané péce podle
véty prvni se nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu
délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu podle seznamu vykon( provadéné
poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich
vykoni uzavienu smlouvu, a dédle se do vyzadané pécée nezahrnuji vykony & 82301 a
82302 podle seznamu vykonu. Pro ucely stanoveni vySe prumérnych Ghrad a vys$e srazky
podle véty prvni se vykony vyzadané peéce v hodnoceném ireferenénim obdobi oceni
podle seznamu vykon( ve znéni G¢inném k1. lednu 2027 hodnotou bodu platnou
v hodnoceném obdobi.

Regulacni omezeni podie bod( 2 a 3 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluZeb, na jejichz zakladé doslo k pfekroceni pramérnych uhrad podle bodu 2
a3

Regulaéni omezeni podle bodu 2 se nepouZije, pokud soucet Uhrad zdravotni pojistovny
poskytovatelim specializované ambulantni péée za zvlast (cétované lééivé pfipravky
a zvlast uctovany material v hodnoceném obdobi neprevysi u této zdravotni pojistovny
120 % souctu Uhrad na tento druh hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodu 3 se nepouzije, pokud soucet hrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou pédi ve vyjmenovanych odbornastech v hodnoceném obdobi neprevysi
predpokladanou vysi uhrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2027 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.
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U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohodé
s poskytovatelem hodnoty prumérnych Uhrad v referenénim obdobi pro tyto ucely imérné
upravi, ke zméné rozsahu dojde zejména v pfipadé zmény poétu nositelll vykont
opravnénych pfedepisovat léCivé pripravky a zdravotnickeé prostfedky a vyZadovat pééi ve
vyjmenovanych odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval nebo nemél
uzavienou smlouvu se zdravotni pojiStovnou, pouZije zdravotni pojistovna pro ucely
uplatnéni reguladnich omezeni podle bodl 2 a 3 referenéni hodnoty srovnatelnych
poskytovateld.

Pokud poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti
100 a méné unikatnich pojisténcu, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych
sluzeb nejméné 30 ordinaénich hodin tydné, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne
do vypoctu regulace podle bodu 2 a 3. V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych
hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinaénich hodin tydné se limit 100 osetfenych
unikatnich pojisténct prepoditdva koeficientem n/30, kde n serovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Zdravotni pojistovna uplatni regulaéni srazku podle bodl 2 a 3 maximalné do vyse
odpovidajici 5 % uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
snizené o uUhradu za zvlast uctovany material a zviast Gctované |égivé pripravky za
hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulaéni omezeni
podle bedu 2 a 3 zdravotni pojistovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zvlast.



Priloha & 3 protokolu

Spoletny navrh zastupcl Aliance center duSevniho zdravi (ACDZ) a Asociace dennich
stacionaiu a krizovych center (ADSKC) pro dohodovaci fizeni o hodnoté bodu a vysi thrad
pro rok 2027 v segmentu ambulantnich specialistt

Navrh navazuje na Navrh zastupcl poskytovateltl segmentu AS s navrZenou hodnotou bodu
pro odbornosti zastropované PURO ve vysi 1,04. Cilem je zachovat stévajici systém
oddélenych hodnot bodu pro ARP a CDZ s vy3si hodnotou oproti odbornostem 305 a 901 o
0,03 KE pii zapocteni moznych bonifikaci. Pfedpokladem navrhu je zahrnuti CDZ a ARP do
bonifikace za zaméstnavani zdravotni sestry v ambulantni psychiatrické péci dle navrhu SAS

v pripadé jeho pfijeti.

DalSim cilem je upravit stavajici bonifikace stacionaril na znéni, které bylo obvyklé v minulych
obdobich:

Konkrétni znéni navrhu:

Bod A.1 a) stavajici vyhlasky:

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 350, 355, 370, 920,

922 a 935 podle seznamu vykon( se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi
na vysi 1,12 K¢. Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 360 podle
seznamu vykonu se hodnota bodu stanovi na vysi 1,32 K¢.

Bod A.1 k) stavajici vyhlasky: Hodnota bodu uvedena v pismenech a) az j) se dale pfi
spInéni ndsledujicich podminek navysi o: <bonifikace shodné s ostatnimi odbornostmi,
véetné bonifikaci ambulantni psychiatrické péce navriena dle SAS>

Bod A.1 k) vii. stavajici vyhlasky:
0,03 K¢ pro poskytovatele vykazujici OD 00041 a 00042 podle seznamu vykont spoleéné
s vykony odbornosti 910 a OD 00043 podle seznamu vykoni

Oddvodnéni:

e CDZ a ARP poskytuji nad ramec obvyklé ambulantni péée odb. 305 péci
multiprofesniho tymu (u ARP s odb. 914, 901, u CDZ s odb. 914, 901 a socialni sluzby),
pédi ve vlastnim prostfedi pacienta a smluvné zakotvenou dostupnost pro pacienty
v urceném regionu (u ARP garance pfijeti do 5 pracovnich dni od vyZadani péce a
bezodkladné pfijeti pacientl s nafizenou ochranou lé€bou v rdmci smluvené Gzemni
oblasti pro navstévni sluzbu, u komplexniho CDZ zahajeni péfe do 7 dnfi od prvniho
kontaktu s pacientem a nepfetriita dostupnost péce pro pfijaté pacienty 24/7)

e (DZ a ARP maji prokazatelnou efektivitu ve sniZzovani celkové délky psychiatrické
hospitalizace u pacientt se zavainym dusenim onemocnénim (u ARP prokazuje VZP
na svych datech, u CDZ publikovany vyzkum: Ri¢an, P., Kruptik, O., Melicharova, H.,
BenySkova, A., Rektor, J., Pé¢, O., & Plechacek, O. (2021). Prvni Vina Center Dusevniho
Zdravi Z Pohledu Kvantitativni Evaluace | ZkuSenosti. Ceska a Slovenské Psychiatrie,
117(5), 230-243)



CDZ pracuje postupem asertivni komunitni [é¢by, ktera je jiz dlouhodobég Fazena mezi
evidence based postupy v psychiatrii. Dlouhodobé vykazuje klinickou i nékladovou
efektivitu.

Dal3i rozvoj CDZ a ARP je zakotven v Narodnim akéniho planu pro dusevni zdravi
(NAPDZ) s cilem celkové vytvofit 200 ARP do roku 2029 a 100 CDZ do roku 2030.
Tato zafizeni se v praxi vytvarela po dlouhou dobu po dobu poslednich 30 let,
zakladali je entuziasticti kolegové. Prokazali efektivitu téchto zdravotnich sluzeb a
nyni jejich rozvoj pfijal i do svého programu stat. Program vSak nemuze byt
napinén, pokud se nebudou rekrutovat ze stavajicich psychiatrickych nebo
psychologickych ambulanci. Pokud ambulance nebudou motivovany vy3si thradou,
nebude se program rozvijet, protoZe kolegové nebudou rozsifovat svoje sluzby
(rekrutovéni klinického psychologa/psychiatra, psychiatrickych sester, spolupréce se
socialni sluzbou) a nebudou Fesit sloZitéjsi organizaci péce.

Vznik novych center dusevniho zdravi, jak je definovan v NAPDZ, je aktudlné
podporovan projektovou vyzvou Ministerstva zdravotnictvi ,Vyzva 103+ OPZ — Vznik
center duSevniho zdravi“. Zdravotni ¢ast téchto nové vzniklych center ma po ro¢nim
projektovém provozu v roce 2027 prejit do standardniho modelu financovani ze
zdravotniho pojisténi. Je proto nezbytné, aby nastaveni thrad umoiznilo pokracovani
¢innosti téchto center i po skonceni projektového financovani. V opaném pfipadé
hrozi ukonéeni jejich provozu, coz by znamenalo nejen pferuseni dostupnosti
potfebné péce, ale také neefektivni vyuZiti jiZ vynaloZenych vefejnych prostiedk( do
systému zdravotnich sluZeb.

Bonifikace pouhych kéd 00041 a 00042 nedava valny smysl. Prakticky jde téméf o
signalni vykony s velmi nizkou hodnotou. Uhrada fakticky pak spo&iva na
psychoterapeutickych vykonech. Psychoterapeutické a psychiatrické denni stacionafe
jsou organizacné i personalné naro¢néjsi forma péce. Bonifikace zachycuje skuteéné
vyssiintenzitu a komplexitu péce. Dalsim divodem jsou odlisné konstrukce Casu
promitnutych do vykonu (redlné ¢asy namisto pramérnych).



Priloha é. 4 protokolu

Navrh bonifikaci ambulantni psychiatrické péée pro rok 2027

SAS 27.5.2026

1) Bonifikace za depotni antipsychotickou léébu u pacienti s diagnézami F20.0-
F29.0

Formulace bonifika¢éniho kritéria:

Poskytovateli ambulantni psychiatrické péce odbornosti 305, 306, 308, 309, 350, 355,
360, 370,920, 922 a 935 se navysihodnota bodu 00,02 K&, pokud v hodnoceném obdobi
dosahne podil unikétnich osetfenych pojisténcll s diagnézou F20.0-F29.0, u nichZ bylo
vykédzano dlouhodobé plsobici depotni antipsychotikum jako ZULP, alespor 1 % z
celkového pocétu unikatnich osetienych pojisténcil daného poskytovatele.

Splnéni kritéria se hodnoti za prislusné zuctovaci obdobi na zakladé souhrnnych dat
zdravotnich pojidtoven, agregovana ve statistickych vystupech UZIS za jednotliva
zdravotnicka zafizeni.

Vypoéet kritéria

pocet UOP s dg. F20.0-F29.0 a vykadzanym depotnim antipsychotikem jako ZULP

= n e x100=1%
celkovy poéet UOP daného ambulantniho psychiatrického poskytovatele

Zdivodnéni:

Cilem bonifikace je podporfit racionalni vyuZivani dlouhodobé& pUlsobici depotni
antipsychotické léchy u pacientl se schizofrenii a pfibuznymi psychotickymi poruchami.
Tato onemocnéni jsou spojena s vysokym rizikem non-adherence, relapsu,
rehospitalizace a dlouhadobého zhorseni socidlniho fungovani. Depotni antipsychotika
pfedstavuji u vhodné indikovanych pacient vyznamny nastroj ke zlepseni adherence,
prevenci relapst a stabilizaci dlouhodobého priitbéhu onemocnéni.

Racionalni wyuZivani depotni lécby je soucasné ukazatelem kvality ambulantni
psychiatrické péce. Svédcio tom, Ze pracovisté aktivné vyhleddva pacienty, u nichz je tato
forma léCby klinicky vhodna, systematicky pracuje s rizikem non-adherence, zajistuje
pravidelné sledovani pacienta a vytvafi organizacni podminky pro dlouhodobou
kontinuitu lé¢by. Aplikace depotnich antipsychotik je spojena s vy$§imi organizaénimi a
personalnimi naroky, véetné plénovani aplikaci, edukace pacienta, kontroly dochazky,
sledovani uc€innosti a neZadoucich uginkll a koordinace péce s dalsimi sluZzbami.
Bonifikace proto podporuje pracovisté, ktera poskytuji moderni, proaktivni a kontinualni
péci o pacienty se zavaznym duSevnim onemocnénim, a soucasné vytvaii motivaci k
rozvoji péte zaméfené na prevenci relapstl a snizeni potfeby akutni a llZkové
psychiatrické péce.



2) Bonifikace za zajiSténi dostupnosti ambulantni psychiatrické péce pro pojisténce
do 25 let véku

Navrzena formulace bonifikaéniho kritéria

Poskytovateli ambulantni psychiatrické péce odbornosti 305, 308, 309, 920 a 935 se
navy$i hodnota bodu o 0,02 K¢, pokud v hodnoceném obdobi tvofi pojisténci do 25 let
véku alespofi 5 % z celkového poctu unikatnich osSetfenych pojisténch daného
poskytovatele.

Za pojisténce do 25 let véku se pro ucely tohoto kritéria povazuje unikatni oSetfeny

pojiSténec, ktery ke dni prvniho vykazaného o8etfeni u daného poskytovatele v
hodnoceném obdobi nedovrsil 25 let véku.

Splnéni kritéria se hodnoti za pfislusné zuctovaci obdobi na zakladé souhrnnych dat
zdravotnich pojistoven, agregovanych ve statistickych vystupech UZIS za jednotliva
zdravotnicka zarizeni.

Vypoéet kritéria

poc&et UOP do 25 let véku
celkovy pocéet UOP daného ambulantniho psychiatrického poskytovatele

X100 > 5%

Zdtvodnéni:

Cilem bonifikace je zvySit dostupnost ambulantni psychiatrické péce pro déti,
adolescenty a mladé dospéle, tedy pro skupinu pojisténcd, u niZ je dostupnost péce
dlouhodobé& a vyrazné nedostateénd. Motivace ambulanci pro dospélé K pfijimani
pacientd do 25 let véku muZe pfispét k odlehceni pfetizenym ambulancim détské a
dorostové psychiatrie a k plynulejSimu predavani pacientt do péce pro dospéle.

V¢asné prevzeti mladych pacientll zambulanci détské a dorostové psychiatrie je Zadouci
zejména z hlediska zachovani kontinuity lécby, prevence vypadkul v pééi, sniZeni rizika
klinického zhorSeni a omezeni potreby akutni liZkové psychiatrické péce. Péce o tuto
vékovou skupinu je soudasné casové i organizatné n&arocna, ¢asto vyZaduje vySSi
frekvenci kontaktl, praci s rodinou a koordinaci s dal§imi sluzbami. Bonifikace proto
podporuje pracovistg, ktera se aktivné podileji na zajiSténi dostupnosti a navaznosti
psychiatrické péée pro mladé pacienty.



3) Bonifikace za zaméstnavani zdravotni sestry vambulantni psychiatrické péci
Navrzena formulace bonifikaéniho kritéria

Poskytovateli ambulantni psychiatrické pé¢e odbornosti 305, 306, 308 a 309 se navysi
hodnota bodu 0 0,02 K¢&, pokud v hodnoceném obdobi zaméstnava vSeobecnou sestru
nebo sestru se specializovanou zplisobilosti setra pro péci v psychiatrii v rozsahu
alespon 0,5 pfepoc¢teného uvazku.

Za splnéni kritéria se povaZuje zaméstnavani zdravotni sestry v pracovnépravnim vztahu
k poskytovateli, minimalni rozsah 0,5 Uvazku je stanoven proto, aby se jednalo o skutecné
funkéni personalni kapacitu, nikoli pouze formalni splnéni personalni podminky:.

Zdlvodnéni:

Cilem bonifikace je podpofit zménu paradigmatu uvaZovani o ambulantni psychiatrické
péci smérem Kk tymovému modelu jejiho poskytovani, v némzZ neni péce zaloZena
vyhradné na individualni praci psychiatra, ale na ucelném zapojeni dalSich
zdravotnickych pracovnik(l. Zameéstnavani vSeobecné sestry nebo sestry pro péci v
psychiatrii umoznuje prevést ¢ast organizacnich, koordinacnich a podptrné klinickych
¢innosti na kvalifikovany nelékafsky zdravotnicky personal. Zapajeni vSeobecné nebo
psychiatrické sestry umoznuje efektivnéjsi rozdéleni prace v ambulanci, odbfemenéni

psychiatra a zvy3eni jeho kapacity pro odborné (ékafské Cinnosti.

Bonifikace soucasné zohledfuje vyznamnou ekonomickou zatéZz spojenou se
zaméstnavanim zdravotni sestry v ambulanci, zejména v situaci rlstu mezd
zdravotnickych pracovnikd, s nutnosti samostatné mistnosti pro sestru (v psychiatrii neni
mozné sdilet ordinaci se sestrou). Podpora vieobecnych sester je Zadouci i proto, Ze
mohou byt v pribéhu ¢asu dovzdélany na psychiatrické sestry a stat se zakladem pro
dalsi rozvoj tymové ambulantni péce. Kritérium tak podparuje nejen aktudlni provoznf
stabilitu ambulanci, ale i dlouhodobou transformaci psychiatrické péce smerem k
§irdimu zapojeni nelékafského zdravotnického personalu, lepsi koordinaci péce a vyssi
dostupnosti sluzeb pro pacienty.

VSechny navrhované bonifikace by mély byt nad rdmec dalSich bonifikaci pro ambulantni
specialisty.



P#floha & 5 protokolu
Navrh Psychosegmentu 12.5.2026

Navrh vychazejici z vétsinové shody v ramci "Psychosegmentu" za Ambulantni psychiatrii,
z.s. (305), ADDP. - 308, 360, AKP CR - 901, 910 a 931 pro dohodovaci fizeni o hodnoté
bodu a vysi uhrad pro rok 2027 v segmentu ambulantnich specialistu.

Nas navrh vychazi z kritické situace v dostupnosti sluzeb v ramci péce o dusevni zdravi. Je
v souladu s Narodnim akénim planem pro dusevni zdravi.

Konkrétni znéni navrhu:

® Podstatna zména je ve slouceni Bodl a) a b) v kapitole A.1 stavajici vyhlasky (str.
55), kdy bod b) se vynechava.

@ Ostatni zmény vyplyvaji z tohoto slouceni.

® Pfidana je bonifikace za Skolici akreditovana pracovisté

Nize jsou v éerveném zmény oproti navrhu segmentu AS z 10.05.2026

A) Hodnota bodu a vy$e uhrad

1. Vyse uhrady se stanovi podle seznamu vykonu uhradou za poskytnuté vykony s
hodnotou bodu ve vysi:

a) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 308, 309, 919,
350, 355,370, 920, 922 a 935 podle seznamu vykond se hodnota bodu v
uvedenych odbornostech stanovi ve vyai 1,09 KE. Pro poskytovatele poskytujici
hrazené sluzby v odbornostech 901 a 910 podie seznamu vykonl se hodnota
bodu stanovi ve vysi 1,14 K&. Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v
odbornostech 306, 360 a pro poskytovatele v odbornostech 931 2 910 se
specializovanou zplsobilosti v oboru détska klinicka psychologie, podle seznamu
vykonu se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,24 K&

Bod b) se vynechava

j) Hodnota bodu uvedena v pism. a) az i) se dale pfi spInéni nasledujicich podminek
navysi o:

iv. 0,06 K¢ pro odbornosti 306 a 360 podle seznamu vykonU v

piipadé, Ze poskytovatel alespoii u 50 % pracovist poskytovatele (ICP) v
adbaornosti 306 podle seznamu vykonl poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené
sluzby v rozsahu alespon 30 ordinaénich hodin tydné nebo v hodnoceném obdobi
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoil 15 ordina¢nich hodin tydné a
zaroven v rozsahu alespon ¢ 5 hodin tydné del§im nez v referenénim cbdobi; tato
podminka se povazuje za splnénou i v pfipadé poskytovatele, u néhoz pusobi
jediny nositel vykonu, ktery plni podminku rozsahu ordina¢nich hodin na vice



pracovitich (ICP), pfitemz ordinaéni hodiny se v tomto pfipadé za jednotliva
pracovi§té hodnoti jako celek.

v. 0,06 K& pro odbornost 306 a 380 podle seznamu vykonu v pfipadé, ze
poskytovatel v hodnoceném obdobi vykazal vykon ¢. 09532 podle seznamu
vykonu alesponi u 20 % osetrfenych pojisténcu. Do poctu osetrenych pojisténcd se
nezapocitavaji pojisténci, na které byl v hodnoceném obdobi vykazan pouze
vykon €. 09513 podle seznamu vykonu.

vi. 0,03 K¢ pro poskytovatele vykazujici OD 00041 a 00042 podle seznamu
vykont spoleéné s vykony odbornosti 910 a OD 00043 podle seznamu vykonu.

vii. 0 0,02 K& pro akreditovana pracovisté, ktera v daném obdobi aktivng skoli
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PREZENCNI LISTINA

spoleéné jednani DR o hodnotich bodu a vysi Ghrad na rok 2028
zastupcu poskytovatelu mimoustavni ambulantni specialisované péce
a zastupcu zdravotnich pojistoven

dne 27. 5. 2026

PROFESNI ZASTUPCE PODPIS PORADCE PODPIS
SDRUZENI

ACDZ Ner S dundd;

Aliance center
dusevniho zdravi z.s.

ADDP O W e

Asociace détské a
dorostové

psychiatrie z.s,

ADS @L\—"{{V\ﬂ_,

Asociace dialyzacnich
stredisek CR

ADSKC

Asociace dennich

- o T Y
stacionaft Wy Ll

a krizovych center

AKL o= \Liw <

Asociace kiinickych
logopedt CR

AKP Jiew) bansSe

Asociace kiinickych
psychologti CR z.s.

APJCH

Asociace

poskytovatelti
Jjednodenni
chirurgie, z.s.

APRIMED

Zajmové sdruZeni
nestatnich zdrav. T 5}::4-/ &
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APZZ Ga~iin €

Asociace
provozovatell
zdravot. zaffzeni

ASN

Asociace soukromych
neurologli z.s.
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spoleéné jednani DR o hodnotach bodu a vysi tihrad na rok 2028

PREZENCNI LISTINA

zastupcu poskytovatelis mimodstavni ambulantni specialisované péce
a zastupcu zdravotnich pojistoven

dne 27. 5. 2026

PROFESNI
SDRUZENI

ZASTUPCE

ASPZS

Asociace soukromych
poskytovatelt
zdravotnich sluzeb,z.s.

BARA WOV A .

Seceky”

CLK
Ceska lékaiska komora
0.5

WOREK

FleSiy

CSORT
Ceska spoleénost
ortoptistek 0.s.

T

PODPIS

PORADCE

Ey s

PODPIS

CPZS
Asociace
CPZS. z.s.

CHARITA
Charita CR

OSAD

Obé&an. sdruzeni
ambulantnich
diabetologtl z.s.

on- e

SAD

SdruZeni ambulantnich
dermatovenerologti CR

awn -Ww &

SADK

Spolek ambulantnich
détskych kardiologu

ENCATEL

SAE
Sdruzeni ambulantnich
endokrinologt

SAG

Spolek ambufantnich
gastroenterologil

SACH

Sdruzeni ambulantnich
chirurgd v CR




PREZENCNI LISTINA

spoleéné jednani DR o hodnotich bodu a vysi dhrad na rok 2028
zastupcu poskytovatelt mimoustavni ambulantni specialisované péce
a zastupcu zdravotnich pojistoven

dne 27. 5. 2026

PROFESNI
SDRUZENI

ZASTUPCE

PODPIS

PORADCE

PODPIS

SAI
SdruZzeni ambulantnich
internistd z.s.

G\f\“\:w

SAK

Sdruzeni ambulaninfch
kardiologii CR

f Vv m
OO

SAKI
Sdruzeni alergologdi
a klin. Imunoiogii CR

SAO

Sdruzeni ambulantnich
ortopédli CR z.s.

AP
Amb. psychiatrie z.s.

SAPOCH

SdruZeni ambulantnich
poskytovateldl ocni
chirurgie, z.s.

SAS

SdruZeni

ambulaninich specialisti
CR, 0.5.

SMNP

Svaz multioborové
neliZkové péle z.s.

SPGE

SdruZeni poskytovatel)
amb. péce

v gastroenterologii z.s.

SPOL
SdruZeni privatnich
o&nich lékar CR

SSPF
Spolek smiuvnich
pneumoftizeologti z.s.
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