Protokol
z pripravné fize dohodovaciho fizeni o hodnotich bodu, vv3i thrad hrazenych sluZeb z vefejného
zdravotniho pojisténi a regulaénich omezeni pro rok 2019 ve skupiné poskytovatelit ambulantnich
gynekologickych sluZzeb

Datum konani: 24. kvétna 2018
Utastnici jednani: dle prezenéni listiny

Spolecny navrh ucastniki jednéni je pfilohou €. 1 tohoto protokolu.
Ugastnici pfi jednani dogli k dohodé.

V ridmei jednani pfipravné fize dohodovaciho Fizeni o cendch na rok 2019 ve skupiné poskytovateli
ambulantnich gynekologickych sluZeb byl pfedloZen spoleény navrh VZP CR, SZP CR, OSGH o.s.,
SSG CR a CLK o.s., ktery byl vypracovin na zakladé vystupl z nékolika spoleénych priib&znych
Jednani. V3ichni uastnici se shodli, Ze bude vhodné pokraovat v dhradovém mechanismu z roku 2018
pouze se zahrnutim navyseni koeficientu v Ghradovém vzorci, a to zejména s ohledem na skuteénost, ze
poskytovatelé se zdravotnimi pojistovnami dlouhodobé spolupracuji, aby byl pro rok 2020 nachystin
novy ihradovy mechanismus. Kvalitativni ukazatele jsou jiz dlouhodobé zakotveny individudlné
v ithradovych dodatcich jednotlivych pojistioven.

Jediny predloZeny navrh ziskal souhlas viech pfitomnych zastupcii zdravotnich pojistioven a souhlas
viech pfitomnych zastupci piisluinych profesnich sdruzeni poskytovateli.

Hlasovini o predlofenveh nivrzich

spoleény navrh VZP CR, SZP CR, OSGH o.s., $SG CR a CLK o.s. (pfiloha €. 1 tohoto protokolu)

Poskytovatelé Pocet hlasii | Zdravotni pojistovny | Poget hlasi |
PRO: 3 PRO: ~F |
PROTI: 0 PROTI: 0 |
Zdrzel se hlasovani: 1] Zdrzel se hlasovani: 1] |

Niavrh byl pfijat.

Souhlas s vvie uvedenym znénim protokolu potvrzuji svvm podpisem:

Za poskytovatele zdravoini péle:

Jméno koordinatora Organizace
MUDr. Viadimir Dvoiak SSGCR

MUDr. Oldiich Kadlec 0OSGH o.s.
MUDr. Marcela Henélova CLK o.s.
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Za zdravotni pojistovnu:

Iméno

Pojistovna

Ing. Jifi Mrazek, MBA
MUDr. Ludmila Plikova
MUDr, Petr Smach
MUDr. Renata Knorova, MBA
Ing. Patr Hrahdl MHA
Pharm. Dr. Ivana Cimalova, MBA

MUDr. Jifi Havrlant

VZP CR
OZP
ZPS

CPZP
Vndlh
ZPMV

EBP

z"l Podpis

Stranka 2z 2
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Spoleény niavrh VZFP CR, SZP CR, OSGH o0.5., SSG CR a CLK o.s. na ihradu segmentu
ambulantni gynekologické péée pro rok 2019

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2019,
Referenénim obdobim se rozumi rok 2017.

A) Hodnota bodu a vyie thrad

1. Hrazené sluzby poskytované v zafizenich specializované ambulantni zdravotni péée odbornosti 603 a 604 —
gynekologie a porodnictvi a détska gynekologie v obdobiod 1. 1. 2019 do 31, 12. 2019 pojisténchm zdravotni
pojistovny budou hrazeny vykonové dle platného znéni vyhlagky ¢ 134/1998 Sb., kterou se vyddvd seznam
zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami, 5 hodnotou bodu ve vyii 1,08 KE.

2. Zikladni hodnota bodu uvedend v bodu 1 se déle navysi o 0,01 K&, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné
dolozi, 2e nejméne 50 % Iékaid, kiefi v ramei poskytovatele poskytuji hrazené sluZby pojisténciim pfisludné
zdravotni pojistovny, tj. plsobi u poskytovatele jako nositelé vykonil, jsou driiteli plamého dokladu o
celoZivotnim vzdélavini lékarh k 1. 1. 2019,

3. Celkova vyie dhrady Poskytovateli poskytujicimu hrazené sluZby v odbornosti 603 nebo 604 nepfekroéi
gasthu, kterd se vypodte takto:

(1,05 + KN} x POPs x PURO,
kde:

POPzp je potet unikdtnich pojisiéned  Pojidtovny  ofetfenych v dané  odbornosti
Poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do poétu unikatnich pojisténch se nezahmou
unikatni pojisiénci, na které byly vykdzdny pouze vykony & 09513 nebo ¢ 09511
podle seznamu vykond, hodnocenym obdobim se rozumi rok 2019,

PURO, primémad dhrada za zdravotni vvkony, véetn zvIldst oétovaného materidlu a zvIast
udtovanych 1é€ivych pFipravkl, na jednoho unikitniho ofetfeného pojisténce
Pojistovny ofetfeného v dané odbomosti Poskytovatelem v referenénim obdobi; do
pottu unikitnich pojisténci se nezahrnou unikdtni pojisténci, na které byly vykizdny
pouze vykony & 09513 nebo & 09511 podle seznamu vykondl a zvlast’ adtované
pFipravky pouZité vrimci anti-D imunizace Rh negativnich Zen (ATC skupina
JOGBBO1) a v rdmei hrazeného otkovdni proti infekeim HPV u 13-14 letvch divek,
referenénim obdobim se rozumi rok 2017,

KN koeficient navyieni 0,01, ktery se uplaini v piipadé, e poskyiovatel zdravotni
pojistovné doloZi, e nejméné 50 % lékaih, kiefi v ramei poskytovatele poskytuji
hrazené sluzby pojifténcim prislusngé zdravotni pojistovny, tj. plsobi u poskytovatele
Jjako nositelé vykond, jsou driiteli platného dokladu o celoZivoinim vzd@lavani lékaii
k1.1 2019.

4. Celkova vyie uhrady podle bodu 3 se pii spinéni podminek stanovenych ve smlouvé mezi zdravotni
pojistovnou a poskytovatelem navyal stejnym zplhsobem jako v referenénim obdobi.

5. Nad rdmec celkové dhrady vypoétené podle bodii 3. a 4. Pojist'ovna poskytovateli uhradi zvlast' O&tované
léivé piipravky pouZité v rdmei anti-D imunizace Rh negativaich Zen (ATC skupina JO6BBO1) a v rdmci
hrazeného ofkovini proti infekeim HPV u 13-14 letych divek.

6. Pro hrazené sluzby poskytované zahranitnim pojisténciim se thrada stanovi podle bodu 1, resp. 2.

7. U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho &asti neexistoval, nemél smlouvu se zdravotni
pajidtovnou, neposkytoval hrazené sluiby v dané odbornosti, nebo v pipadé pfevodu viech majetkovych
priv vziahujicich se k poskytovani zdravotnich sluZeb podle § 17 odst. 8 zikona, pouZije zdravotni pojist'ovna
pro icely vypottu celkové vyie dhrady primérné hrady na jednoho unikainiho pojisténce za referenéni
obdobi srovnatelnych poskytovateli.

8. U poskytovatele, kde oproti referenténimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluZeb v nékteré odbornosti k ndrGstu primé&mé dhrady na jednoho unikdtniho
pojisténce, se celkovi vyie dhrady poskytovateli podle bodu 2 navysi o hodnotu poskytovatelem vykdzangch
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a zdravomni pojisfovnou uznanych nové nasmlouvanych vykond, véetné zvIast d¢tovaného materidlu a zvlast
iétovanyeh 1é2ivich pripravki. Nové nasmlouvané vykony se pro tyvto uéely oceni podle seznamu vikond s
pouZitim hodnoty bodu | K&,

Zdravotnl pojisfovna pfi vyietovini zohledni pfipady, kdy k ndrdstu ndkladi dojde v souvislosti s néristem
poétu téhotnych pojistének,

. Zdravotni pojistovna dile zohledni pripady, kdy poskytovatel prokdZe, Ze zvyiené primémé naklady na

2vIast’ Gftovany material a zvlast' Gétované létivé pripravky na jednoho unikdtniho pojisténce v dané
odbornosti byly zplsobeny zménou vyie nebo zplsobu jejich Ghrady, popfipadé v disledku zmén struktury
ofetfenych pojisténci.

. Pakud Poslytovatel ofatfil v referenfnim nebo hodnocendm obdohi v dand adharnoeti 50 a ménd unikdtaich

pojidténch, pfi nasmlouvané kapacit® poskytovanych hrazenych slufeb minimdlng 30 ordinaénich hodin
tydné, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoétu celkové vyie Ghrady podle odst. 2. V plipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluZeb mengi ne2 30 ordinatnich hodin tydné se limit 50
ofetfenych unikitnich pojisténci prepoditiva koeficientem n/30, kde n = kapacita nasmlouvané péce pro
danou odbornost.

. Mésiéni predbézna ihrada bude stanovena ve v¥3i jedné dvanactiny ze 105 % porovnavaciho objemu dhrady

referenéniho obdobi. Predb&iné dhrady za hodnocené obdobi se finanéng vypofadaji v rdmei celkového

finanéniho vypofddani, vEetn® reguladnich omezeni, a to nejpozdéji do 150 dni po skonéeni hodnoceného
obdobi.

MNejpozdéji do 150 dnid po dni skon€eni roku 2019, obdrZi poskytovatel za kakdou vystavenou a zdravotni
pojisovnou uznanou poloZku na receptu v elektronické podobé v roce 2019, na zéklad nichZ dojde k vydeji
lé2ivych pripravki plng & Edstedné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, dhradu ve vysi 1,70 K&,

B) Regulaéni omezeni

Regulace ra pfedepsané 1é¢ivé pfipravky a zdravoinické prostfedky a za vyladanou péci ve
vyimenovanych odbornostech,

Referenénim obdobim se rozumi rok 2017. Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2019.

1.1. Pekud poskytovatel dosahne primérné dhrady na jednoho unikitniho pojisténce za predepsané létivé
pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vyi, nez 105 % primérné dhrady na
jednoho unikdtniho pojisténce za predepsané 1&8ivé piipravky a zdravotnické prostfedky v referenénim
obdobi, zdravotni pojidtovna sniZi poskytovateli celkovou dhradu o &istku edpovidajici souinu 2.5 %a
z prekrodeni uvedené primérné dhrady a poétu unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi za kakdé
zapotaté 0,5 % prekrogeni uvedené primémé Ghrady, nejvySe viak 40 % z pfekrogeni. Do primérmé
ihrady na jednoho unikatniho odetfeného pojisténce se zapocitdvaji i doplatky za léCivé pripravky, u
kterych predepisujici [ékai vyloutil moZnost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zikona.

1.2. Pokud Poskvtovatel dosdhne primérné dhrady na jednoho unikdtniho pojiSténce za vyZidanou pédi ve
vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy3si nez 105 % primérné dhrady na jednoho
unikatniho pojisténce za vyZddanou péfi ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi,
zdravotni pojidfovna snizi Poskytovateli celkovou thradu o &istku odpovidajici soudinu 2,5 % z
prekrogeni uvedené primémé hrady a poftu unikitnich pojisténch v hodnoceném obdobi za kazdé
zapodaté 0,5 % prekrogeni uvedené primémé dhrady, nejvyie viak 40 % z pfekrofeni. Do vyZadané
péte se nezahmuji zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu déloZniho
hrdla, kolorektdlniho karcinomu a vykon 93 201, provdadéné Poskytovatelem, ktery md se zdravotni
pojidfovnou na poskytovini téchto zdravotnich vikonil uzavienou Smlouvu. Pro dZely stanoveni vyie
primérnych dhrad i vyie pripadné srazky podle véty prvni se vikony vykidané péée v hodnoceném i
referen¢nim obdobi oceni podle Seznamu zdravotnich vykonl ve znéni G&inném k 1. lednu 2019
hodnotou bodu sjednanou pro hodnocené obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodl 1.1 a 1.2 se nepoukiji, pokud poskytovatel odivodni nezbyinost poskytnuti
hrazenych sluZeb, na jejimz zikladé doslo k piekroZeni primémnych Ghrad podle bodu 1.1 nebo 1.2,

Pokud oproti referenénimu obdobi do3lo ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych sluZeb,
zdravotni pojistovna po dohodé s poskytovatelem hodnoty primémych dhrad v referenénim obdobi pro tyto
acely umé&rné upravi.
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V pripadé, #e poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho &asti neexistoval, nemél uzavienu smlouvu se
zdravotni pojidtovnou, nebo v pripadé pievodu viech majetkovych priv vziahujicich se k poskytovéani
zdravotnich sluZeb podle § 17 odst. 8 zdkona, zdravotni pojidfovna pouzije pro a¢ely uplatméni regulatnich
omezeni podle bodii 1.1 a 1.2 referenéni hodnoty srovnateinych poskytovateld.

Zdravotni pojistovna neuplatni regulaci podle bodu 1.1, pokud celkova thrada za létivé pFipravky a
zdravotnické prostfedky v roce 2019 neprevysi na tento druh hrazenych sluZeb pFedpokladanou vy3i dhrad na
rok 2019 vychizejicl ze zdravoing pojisiného plinu zdravotni pojisfovny.

Zdravotni pojistovna neuplatni regulaci podle bodu 1.2, pokud celkova dhrada za vyEidanou péci ve
vyimenovanych odbornostech nepfevysi na tento druh hrazenych slueb predpoklddanou vy3i dhrad na rok
2019, vychdzejici ze zdravotné pojistného plinu zdravotni pojist'ovny na rok 2019,

Pokud Poskytovatel o3etfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné unikétnich
pojisténch, pfi nasmlouvané kapacit® poskytovanych hrazenych slufeb nejméné 30 ordinaénich hodin tydneé,
Pojidfovna wito odbornost nezahme do vypodtu regulace podle odst. 1 a 2 tohoto Elinku. V pFipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluZeb mensi nez 30 ordinagnich hodin tydné se limit 50
ofetfenych unikétnich pojisténch prepotitava koeficientem n/30, kde n = kapacita nasmlouvanych hrazenych
sluZeb pro danou odbomost,

Zdravotni pojistovna uplatni regulaéni sriZku podle bodd 1.1 a 1.2 maximdlng do vyie odpovidajici 25 %
objemu dhrady poskytnuté zdravotni pojistovnou poskytovateli za vikony, sniZené o objem dhrady za zvIasr
Gétovany material a zvIdst’ Gltované lédivé pFipravky za hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel vykdZe zdravotnicky prostfedek s dhradou vy3i nez 15 000 K&, schvaleny reviznim
lékafem zdravotni pojisfovny, nezahrnuje se tato Ghrada do vypodtu regulaénich omezeni podle bodu 1.1,

Kompenzace regulaénich poplatkii

Za kakdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojist'ovnou uznany vykon ¢. 09343 podle seznamu vykond
se stanovi thrada ve vy&i 30 K&. Maximdlni dhrada poskytovateli za vykdzané vwkony €. 09543 podle seznamu
vykoni nepfekroéi v roce 2019 &astku ve vysi thicetindsobku pottu vykont € 09543 podle seznamu vykoni,
ve znéni 0¢inném v roce 2017, vykdzanvch a uznanych zdravoini pojigtovnou v roce 2017,

U poskytovatele, ktery vroce 2017 neexistoval, vznikl v prilb&hu roku 2017 nebo nemé#l s pojistovnou
uzavienu smlouvu, poukije zdravotni pojistovna poéty vikoni €. 09543 srovnatelnych poskytovatelii v roce
2017,
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