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VYHLASKA
ze dne 20. prosince 2006,

kterou se stanovi hodnoty bodu, vySe iithrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulacni
omezeni objemu poskytnuté péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi pro rok 2007

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 17 odst. 6 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a 0 zméné a do-
pInéni nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni zékona ¢. 117/2006 Sb., (déle jen "zékon"):

§1
(1) Tato vyhlaska stanovi pro rok 2007 hodnoty bodu, vy$i Ghrad zdravotni péce poskytované pojisténciim podle § 2 odst. 1 za-
kona (dale jen "pojisténec prislusné zdravotni pojiStovny") a pojisténctim z clenskych statl Evropské Unie, Evropského hospo-
déafského prostoru a Svjcarska podle pfislusnych predpisii Evropskézl{nie“a pojisténcim dalsich stéti, se kterymi ma Ceska re-
publika uzavieny mezinarodni smlouvy o socialnim zabezpeceni (dale jen "pojisténctim z EU"), hrazené z vefejného
zdravotniho pojiSténi a regulaéni omezeni objemu zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi

a) ve smluvnich zdravotnickych zafizenich Gstavni péce, véetné odbornych Ié¢ebnych Gstavi, 1éEeben dlouhodobé nemocnych,
zdravotnickych zafizeni vykazujicich oSetfovaci den €. 00005 podle vyhlasky, kterou se vydava seznam zdravotnich vykon( s bo-
dovymi hodnotami’ (dale jen "seznam vykon(i") a zdravotnickych zafizenich hospicového typu podle § 22a zakona,

b) smluvnimi praktickymi Iékafi pro dospélé a praktickymi Iékafi pro déti a dorost,

c) ve smluvnich ambulantnich zdravotnickych zafizenich poskytujicich specializovanou ambulantni zdravotni pé¢i, véetné am-
bulantnich zdravotnickych zafizeni poskytujicich hemodialyzaéni zdravotni pé¢i, ortoptickou a pleoptickou zdravotni péci,

d) smluvnimi zubnimi Iékafi,

e) ve smluvnich ambulantnich zdravotnickych zafizenich poskytujicich zdravotni pé¢i v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805,
807, 809, 812 a7 819, 822 a 823 podle seznamu vykond,

f) v rdmci domaci zdravotni péce v odbornostech 911, 921 a 925, podle seznamu vykond, poskytované smluvnimi ambulantni-
mi zdravotnickymi zafizenimi,

g) ve smluvnich ambulantnich zdravotnickych zafizenich poskytujicich zdravotni péci v odbornostech 902 a 918 podle seznamu
vykond,

h) smluvnimi zdravotnickymi zafizenimi zdravotnické zachranné sluzby, zdravotni dopravy a poskytujicimi Iékafskou sluzbu prv-
ni pomoci,

i) smluvnimi zdravotnickymi zafizenimi lazefiské péce a ozdravovnami,

j) vramci neodkladné zdravotni péée v nesmluvnich zdravotnickych zafizenich

pro zplisoby Ghrady uvedené v § 2 a7 14.

(2) Pokud se zdravotnické zafizeni a zdravotni pojisStovna dohodnou na jiném zplsobu Ghrady, nez je uvedeno v § 2 az 13, do-
hodnutd vySe tGhrady podle tohoto zplisobu Ghrady nesmi byt v rozporu se zdravotné pojistnym planem zdravotni pojiStovny.




§2
Pro zdravotni pé¢i poskytovanou zdravotnickymi zafizenimi uvedenymiv § 1 odst. 1 pism. a) aZ j), hrazenou podle seznamu vy-
kon, se stanovi hodnota bodu ve vySi 0,82 K¢, neni-li dale stanoveno jinak.

§3
(1) Pro zdravotni péci poskytovanou zdravotnickymi zafizenimi Gstavni péce, s vyjimkou zdravotni péce poskytované v odbor-
nych |é¢ebnych Ustavech, 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, ve zdravotnickych zafizenich vykazujicich oSetfovaci den
¢. 00005 podle seznamu vykon( a ve zdravotnickych zafizenich hospicového typu, hrazenou pausalni Ghradou nebo podle se-
znamu vykoni, se hodnota bodu, vySe Ghrad zdravotni péce a regulacni omezeni stanovi v priloze €. 1 k této vyhlasce.

(2) Pro zdravotni péci poskytovanou v odbornych IéEebnych dstavech, IéGebnach dlouhodobé nemocnych, ve zdravotnickych
zafizenich vykazujicich oSetfovaci den ¢. 00005 podle seznamu vykon( a ve zdravotnickych zafizenich hospicového typu, hra-
zenou pausalni sazbou za jeden den hospitalizace nebo podle seznamu vykon(, se hodnota bodu, vySe Ghrad zdravotni péce
a regulacni omezeni stanovi v pfiloze €. 1 k této vyhlasce.

§4
Pro zdravotni péci poskytovanou praktickymi Iékafi pro dospélé a praktickymi Iékafi pro déti a dorost, hrazenou kombinovanou
kapitacné vykonovou platbou, kombinovanou kapitacné vykonovou platbou s dorovnanim kapitace nebo podle seznamu vyko-
ni, se hodnota bodu, vy$e Ghrad zdravotni péce a regulaéni omezeni stanovi v pfiloze ¢. 2 k této vyhlasce.

§5
Pro specializovanou ambulantni zdravotni péci poskytovanou v ambulantnich zdravotnickych zafizenich, hrazenou podle se-
znamu vykoni, se hodnota bodu, vySe Ghrad zdravotni péce a regulacni omezeni stanovi v priloze €. 3 k této vyhlasce.

§6

(1) Pro zdravotni péci poskytovanou zubnimi Iékafi, hrazenou podle seznamu vykon(, se hodnota bodu stanovi v § 2.

(2) Zdravotni péce poskytovana zubnimi lékafi nehrazena podle odstavce 1 se hr?di podle smluvniho ujednani mezi zdravotni
pojistovnou a zdravotnickym zafizenim v souladu se zvlastnim pravnim predpisem ’

(3) Zdravotni pojistovna je opravnéna omezit celkovou vysi Ghrady zdravotnickému zafizeni tak, aby celkova vySe Ghrady za zdra-
votni péc¢i poskytovanou zubnimi Iékafi v roce 2007 nepfekroCila vySi stanovenou ve zdravotné pojistném planu zdravotni pojis-
tovny na zdravotni péci poskytovanou zubnimi Iékafi.

§7
Pro zdravotni pé¢i poskytovanou ambulantnimi zdravotnickymi zafizenimi v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809,
812 a7 819, 822 a 823 podle seznamu vykon(, hrazenou pausalni Ghradou nebo podle seznamu vykonii, se hodnota bodu, vy-
Se Ghrad zdravotni péce a regulacni omezeni stanovi v pfiloze ¢. 4 k této vyhlasce.

§8
Pro zdravotni pé¢i poskytovanou ambulantnimi zdravotnickymi zafizenimi v odbornostech 911, 921 a 925 podle seznamu vyko-
ni, hrazenou podle seznamu vykond, se hodnota bodu, vy$e Ghrad zdravotni péce a regulacni omezeni stanovi v pfiloze ¢. 5 k té-
to vyhlasce.

§9
Pro zdravotni péci poskytovanou ambulantnimi zdravotnickymi zafizenimi v odbornostech 902 a 918 podle seznamu vykoni,
hrazenou podle seznamu vykon(, se hodnota bodu, vySe Ghrad zdravotni péce a regulacni omezeni stanovi v priloze ¢. 6 k této
vyhlasce.

§10
Pro zdravotni pé€i poskytovanou v rdmci zdravotnické zachranné sluzby, hrazenou podle seznamu vykon(, se hodnota bodu sta-
novi ve vysi 1,03 K¢.

§11
Pro vykony zdravotni dopravy, hrazené podle seznamu vykon(, se hodnota bodu a vySe (hrad zdravotni péce stanovi v pfiloze
€. 7 k této vyhlasce.

§12
Pro zdravotni péci poskytovanou v ramci Iékafské sluzby prvni pomoci, hrazenou podle seznamu vykon(, se hodnota bodu sta-
novi ve vysi 0,92 K¢.

§13
Lazenska péce poskytovana zdravotnickymi zafizenimi lazenské péce a zdravotni péce poskytovana v ozdravovnach se hradi
podle smluvniho ujednani mezi zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim v souladu se zvlastnim predpisem4).



§14
Pro zdravotni péci poskytovanou v ramci neodkladné zdravotni péée v nesmluvnich zdravotnickych zafizenich, hrazenou podle
seznamu vykond, se hodnota bodu stanovi v § 2.

§15
Tato vyhlaska nabyva G¢innosti dnem 1. ledna 2007.

Ministr:
MUDr. Julinek v. r.

" Nafizenf Rady (EHS) ¢. 1408/71 ze dne 14. ervna 1971 o uplatfiovani systémU socialniho zabezpeceni na zaméstnané oso-
by a jejich rodiny pohybujici se v rdmci Spolecenstvi a nafizeni Rady (EHS) €. 574/72 ze dne 21. bfezna 1972, kterym se sta-
novi provadéci pravidla k nafizeni (EHS) ¢. 1408/71 o uplatiovani systém( socialniho zabezpeceni na zaméstnané osoby a je-
jich rodiny pohybujici se v rdmci Spolecenstvi.

)Napf. sdéleni Ministerstva zahraniénich véci €. 130/2002 Sb. m. s., o sjednani Smlouvy mezi Ceskou republikou a Svazovou
republikou Jugoslavii o socialnim zabezpecéeni, sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 83/2000 Sb. m. s., o sjednani Sm-
louvy mezi Ceskou republikou a Chorvatskou republikou o socidlnim zabezpe&eni, sdéleni Ministerstva zahraniénich véci

3)6. 135/2004 Sb. m. s., 0 sjednani Smlouvy mezi Ceskou republikou a Tureckou republikou o socialnim zabezpeéeni.

4)Vyhléléka ¢. 134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpis(.
§ 10 zakona ¢. 526/1990 Sh., o cenach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Priloha ¢. 2 k vyhlaSce ¢. 619/2006 Sh.
Hodnota bodu, vySe Ghrad zdravotni péce a regulaéni omezeni podle § 4

A) Kombinovana kapitacné vykonova platba

1. VySe kapitacni platby se vypocte podle poctu pfepocétenych pojiSténcl prislusné zdravotni pojistovny, ndsobeného sazbou
stanovenou na jednoho registrovaného pojisténce prislusné zdravotni pojistovny na kalendafni mésic. Sazba podle véty prvni
se stanovi ve vySi 36 K¢. Pocet prepoctenych pojisténcl prislusné zdravotni pojistovny se vypoCte vynasobenim poctu zdravot-
nickym zafizenim registrovanych pojisténci prislusné zdravotni pojistovny v jednotlivych vékovych skupinach podle bodu 3, na-
sobenych indexem podle bodu 3.

2. Pro zdravotni vykony nezahrnuté do kapitacni platby, zdravotni vykony za neregistrované pojisténce pfislusné zdravotni pojis-
tovny a za pojisténce z EU, zdravotnickym zafizenim vykazané a zdravotni pojisStovnou uznané, hrazené podle seznamu vykon(
platného k 31.12.2005 se stanovi hodnota bodu ve vySi 1,07 KE. Pro zdravotni vykony nezahrnuté do kapitacni platby, které ne-
byly stanoveny v seznamu vykon( platném k 31. prosinci 2005, hrazené podle platného seznamu vykonl se hodnota bodu sta-
novi ve vysi 0,97 K¢.

3. Index vyjadfuje pomér naklad(i na pojisténce prislusné zdravotni pojistovny v dané vékové skupiné viici nakladiim na pojis-
ténce prislusné zdravotni pojistovny ve vékové skupiné 15 az 19 let.

Vékové skupiny a indexy:

vékova skupina Index
0 - 4 roky 3,80
5-9 let 1,65
10 - 14 let 1,30
15 - 19 let 1,00
20 - 24 let 0,90
25-29 let 0,95
30 - 34 let 1,00
35 -39 let 1,05
40 - 44 let 1,05
45 - 49 let 1,10
50 - 54 let 1,35
55 - 59 let 1,45
60 - 64 let 1,50
65 - 69 let 1,70
70 - 74 let 2,00
75 - 79 let 2,40
80 - 84 let 2,90
85 a vice let 3,40




B) Kombinovana kapitacné vykonova platba s dorovnanim kapitace

1. VySe kapitacni platby s dorovnanim kapitace se stanovi podle pism A) bodu 1. Dorovnani kapitace se poskytuje v pfipadech,
kdy prakticky Iékaf pro dospélé nebo prakticky I1ékaF pro déti a dorost ma, s ohledem na geografické podminky, mensi pocet po-
jisténci prislusné zdravotni pojistovny, nez je 70 % celostatniho primérného poctu pojisténci pfislusné zdravotni pojistovny
(celostatni primérny pocet se stanovi vzdy pro dany kalendaini rok podle Gdajd Centralniho registru pojisténcd, spravovaného
VSeobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky) a poskytovéani takové zdravotni péce je nezbytné ke spinéni povinnosti zdra-
votni pojiStovny podle § 46 odst. 1 zakona.

2. Dorovnani kapitace Ize poskytnout az do vySe 90 % kapitacni platby vypoctené na celostatni primérny pocet pojisténcl pfi-
slusné zdravotni pojistovny. Na dorovnani se podili zdravotni pojiStovna, se kterou ma zdravotnické zafizeni uzavienu smlouvu
0 poskytovani a Ghradé zdravotni péce podilem, ktery odpovidéa procentu jejich pojiSténcli registrovanych timto zdravotnickym
zafizenim z celkového poCtu pojiSténci vSech zdravotnich pojiStoven registrovanych timto zdravotnickym zafizenim.

3. Pro dhradu podle seznamu vykond se pism. A) odst. 2 pouZije obdobné.

C) Zdravotni péce hrazena podle seznamu vykonti
Pro zdravotni péci poskytnutou pojisténctim pfislusné zdravotni pojistovny hrazenou podle seznamu vykon( se stanovi hodnota
bodu ve vysi 0,46 K¢.

D) Regulacni omezeni

1. Pokud priimérna Ghrada za IéCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky predepsané zdravotnickym zafizenim na jednoho pre-
pocteného pojisténce prislusné zdravotni pojistovny v 1. pololeti nebo ve 2. pololeti 2007 prevysi stanovenou referenéni hod-
notu prdmérné Ghrady za IéCivé pripravky a zdravotnické prostiedky pfedepsané zdravotnickym zafizenim na jednoho prepocte-
ného pojisténce prislusné zdravotni pojistovny za 1. pololeti nebo 2. pololeti 2006, miiZe zdravotni pojiStovna v ramci celkové
Uhrady zdravotnickému zafizeni snizit Ghradu o ¢astku odpovidajici 40 % prekroceni Ghrady za IéCivé pripravky a zdravotnické
prostredky nad stanovenou referenéni hodnotu. Referenéni hodnota se stanovi jako vyssi ze dvou hodnot, kterou je 105 % pru-
mérné tGhrady v odpovidajicim pololeti 2006, nebo 95 % priimérné Ghrady v odpovidajicim pololeti 2005.

2. Pokud celkovéa lihrada za oSetfené neregistrované pojisténce pfislusné zdravotni pojistovny v 1. pololeti nebo ve 2. pololeti
2007 prevysi 0 5 % celkovou Ghradu za registrované pojiSténce prislusné zdravotni pojistovny v 1. pololeti nebo ve 2. pololeti
2006, miiZe zdravotni pojistovna v ramci celkové Ghrady zdravotnickému zafizeni toto pfevySeni neuhradit.

3. Pokud priimérna tihrada za vyZadanou péci, véetné zvlast (ictovaného materialu a zvI&st (ictovanych lécivych pripravkl v od-
bornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809, 812 a7 819, 822 a 823 podle seznamu vykoni na 1 pfepocteného pojistén-
ce prislusné zdravotni pojistovny v 1. pololeti nebo ve 2. pololeti 2007 prevysi stanovenou referenéni hodnotu, mize zdravotni
pojistovna snizit Ghradu o ¢astku odpovidajici 40 % prekroceni Ghrady za vyzadanou péci nad stanovenou referenéni hodnotu.
Pro stanoveni vySe referenénich hodnot, vySe Ghrad hodnoceného obdobi i prekroceni Ghrady se zdravotni vykony vyzadané pé-
¢e ohodnoti podle platného seznamu vykond s hodnotou bodu ve vysi 1,04 K¢ pro odbornost 809 a v ostatnich odbornostech
s hodnotou bodu ve vySi 0,86 KE. Do objemu vyzadané péce se nezahrnuji zdravotni vykony mammografického screeningu. Re-
ferencni hodnota se stanovi jako vy$si ze dvou hodnot, kterou je 107 % priimérné Ghrady této vyzadané péce na 1 prepoctené-
ho pojisténce prislusné zdravotni pojiStovny v 1. pololeti nebo ve 2. pololeti 2006, nebo 100 % priimérné Ghrady této vyzada-
né péce na 1 prepocteného pojisténce prislusné zdravotni pojistovny v 1. pololeti nebo ve 2. pololeti 2005.

4. Zdravotni pojistovna miZe zdravotnickému zafizeni sniZit Ghradu podle bod( 1 aZ 3 pouze do celkové vySe odpovidajici 15 %
objemu dhrady za kapitaci a zdravotni vykony nezahrnuté do kapitacni platby poskytnuté pojisténciim pfislusné zdravotni pojis-
tovny, snizené o objem Uhrady za zvlast (iGtovany material a zvlast Gctované 16Civé pripravky za pfislusné pololeti 2007.

5. Regulaéni omezeni uvedena v bodech 1 az 4 se nepoufiji

a) jde-li 0 zdravotni péci poskytnutou pojisténcim z EU,

b) pokud zdravotnické zafizeni registrovalo v pfislusném pololeti 2007 50 a méné pojisténcti prislusné zdravotni pojistovny, ne-
bo

c) poskytlo zdravotni péci 50 a méné neregistrovanym pojisténciim prislu$né zdravotni pojistovny.

Priloha ¢. 3 k vyhlaSce ¢.619/2006 Sh.

Hodnota bodu, vyse tihrad a regulacni omezeni podle § 5
A) Hodnota bodu a vyse ihrad
1. VySe Ghrady se stanovi podle seznamu vykon( Ghradou za poskytnuté zdravotni vykony s hodnotou bodu ve vysi 1,02 K¢ pro
hemodialyza¢ni pé¢i, pro ostatni odbornosti s hodnotou bodu ve vysi 1,05 Kg.



2. Neni-li dale stanoveno jinak, celkova vySe Ghrady zdravotnickému zafizeni
a) poskytujicimu zdravotni péci v jedné odbornosti nepfekro€i ¢astku, ktera se vypocte takto:

POPzpo x PUROo x Inu

kde:

POPzpo pocet unikatnich pojisténcil oSetrenych v dané odbornosti zdravotnickym zafizenim v pfislusném pololeti 2007;
unikatnim pojisténcem se pro Gcely této vyhlasky rozumi jeden pojisténec prislusné zdravotni pojistovny oSetre-
ny zdravotnickym zafizenim v dané odbornosti v pfislusném pololeti alespon jedenkrat, pficemz neni rozhodné,
zda se jedna o oSetfeni v rdmci vlastni péce nebo péce vyzadané. Pokud byl tento pojiSténec zdravotnickym za-
fizenim v dané odbornosti oSeten v pfislusném pololeti vicekrat, zahrnuje se do poctu unikatnich pojisténcu pfi-
slusné zdravotni pojistovny oSetfenych v dané odbornosti pouze jedenkréat

PUROo primérna Ghrada za zdravotni vykony, véetné zvlast Gictovaného materialu a zvlast Gcétovanych 1éGivych priprav-
kli, na jednoho unikatniho pojiSténce oSetfeného v dané odbornosti zdravotnickym zafizenim v pfisluSném polo-
leti 2006

Inu index narlstu thrad, ktery ¢ini nejméné 1,03

b) poskytujicimu zdravotni péci ve vice odbornostech neprekro¢i ¢astku rovnajici se souctu ¢astek za jednotlivé odbornosti, kde
se Castka za jednotlivou odbornost vypocte takto:

POPzpo x PUROo x Inu

kde:

POPzpo pocet unikatnich pojisténcl oSetfenych v dané odbornosti zdravotnickym zafizenim v pfislusném pololeti 2007
PUROo se vypocte takto:

PUROo = PPBROo x RDHB + PUZUMROo + PUZULPROo

kde:

PPBROo primérny pocet zdravotnickym zafizenim vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych bod( na jednoho unikat-

niho pojisténce oSetfeného v dané odbornosti zdravotnickym zafizenim v pfislusném pololeti 2006

RDHB redlné dosaZzenad hodnota bodu pro ambulantni specializovanou péci, poskytnutou zdravotnickym zafizenim,

u zdravotni pojistovny v pfislusném pololeti 2006, kterd se urci jako podil celkové Ghrady poskytnuté zdravot-
nickému zafizeni zdravotni pojiStovnou za ambulantni specializovanou péci snizené o objem Uhrady za zvlast
ictovany material a zvIast ictované IéCivé pripravky za pfislusné pololeti 2006 a celkového poctu bodi za am-
bulantni specializovanou péci zdravotnickym zafizenim vykazanych za pfislusné pololeti 2006 a zdravotni pojis-
tovnou uznanych

PUZUMROo priimérna Ghrada za zvIast Gc¢tovany material na jednoho unikatniho pojisténce v dané odbornosti ve zdravot-
nickém zafizeni v prislusném pololeti 2006

PUZULPROo priimérna (ihrada za (¢tované IéCivé pripravky na jednoho unikatniho pojisténce v dané odbornosti ve zdravot-
nickém zafizeni v prislusném pololeti 2006

Inu index narlstu Ghrad, ktery ¢ini nejméné 1,03

3. U zdravotnického zafizeni, kde oproti pfislusSnému pololeti 2006 dojde vlivem zmény nasmlouvaného rozsahu poskytované
zdravotni péce v nékteré odbornosti k naristu primérmé Ghrady na jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vyse lhrady zdra-
votnickému zafizeni podle bodu 2 navysi o hodnotu zdravotnickym zafizenim vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych no-
vé nasmlouvanych zdravotnich vykond, véetné zvlast Gcétovaného materidlu a zvlast aétovanych IéCivych pripravkd. Pro bodové
ohodnoceni nové nasmlouvanych zdravotnich vykoni se pouZije seznam vykon( ve znéni platném k 31. prosinci 2005 s hod-
notou bodu ve vySi 1,10 K€ (u hemodialyzaéni péce ve vysi 1,09 K¢).

4. Zdravotni pojistovna déle zohledni pfipady, kdy zdravotnické zafizeni prokaze, ze zvySené primérné naklady na zvlast Gcto-
vany material a zvlast ctované 1éCivé pripravky na jednoho unikétniho pojiSténce v dané odbornosti byly zpdsobeny zménou vy-
Se a zplsobu Ghrady IéCivych pripravkd a potravin pro zvlastni Iékarské Gcely podle zvlaStniho pravniho predpisu6) .

5. Celkova vySe Ghrady stanovena v bodu 2 se nepouZije:

a) pro odbornosti, ve kterych v.ambulantnim zdravotnickém zafizeni bylo v pfislusném pololeti 2006 nebo pfislusném pololeti
2007 oSetreno 50 a méné unikatnich pojisténcl za predpokladu, Ze pomérné kapacitni ¢islo je vétsi nebo rovno 1, nebo v pfi-
padé, Ze v pfislusném pololeti 2006 zdravotnické zafizeni zdravotni péci v takové odbornosti neposkytovalo. Je-li pomérné ka-
pacitni ¢islo mensi nez 1, limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténcl se prepocte prisluSnou hodnotou pomérného kapacitniho
Cisla. Pomérné kapacitni Gislo vyjadfuje hodnotové velikost nasmlouvaného rozsahu zdravotni péce poskytované jednim nosi-
telem vykonu3) se zdravotni pojiStovnou,

b) u zdravotnickych zafizeni, kterd maji pomérné kapacitni ¢islo nositele vykonu alespon 0,5 a poskytuji zdravotni péci ve smluv-
ni odbornosti 901 (klinicka psychologie), 903 (klinicka logopedie), 927 (ortoptista) a dale u zdravotnickych zafizeni jinych
smluvnich odbornosti nez 901 (klinicka psychologie) vykazujicich zdravotni vykony odbornosti 910 (psychoterapie) a ambu-
lantnich dialyza€nich zafizeni odbornosti 108 (nefrologie).




6.V pripadech uvedenych v bodu 5 pism. a) a b) mlize zdravotni pojistovna zdravotnickému zafizeni stanovit celkovou vysi lihra-
dy pro danou odbornost ve vysi zdravotnich vykon( zdravotnickym zafizenim vykazanych v pfislusném pololeti 2007 a zdravotni
pojistovnou uznanych, ohodnocenych podle seznamu vykon( ve znéni platném ke dni 31. prosince 2005 s hodnotou bodu ve
vySi 1,10 KE.

B) Regulacni omezeni

1. Regulace za predepsana IéCiva a zdravotnické prostfedky a za vyZadanou péci v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805,

807, 809, 812 a7 819, 822 a 823 podle seznamu vykon( (déle jen "vyjmenované odbornosti"):

Do vyzadané péce se nezahrnuji zdravotni vykony mammografického screeningu provadéné zdravotnickym zafizenim, které ma

se zdravotni pojiStovnou na poskytovéani téchto zdravotnich vykonl uzavienu smlouvu, (dale jen "nasmlouvané vykony mam-

mografického screeningu").

1.1 Pokud zdravotnické zatizeni dosahne priméré dhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za predepsana |éciva a zdravot-
nické prostredky v pfislusném pololeti 2007 vys$si nez 100 % stanovené referencni hodnoty, miZe zdravotni pojiStovna zdra-
votnickému zafizeni snizit Ghradu o ¢astku odpovidajici 40 % zvySenych nakladii za predepsana léciva a zdravotnické pro-
stredky (nad 100 %), a to zplsoby obsaZenymi ve smlouvé zdravotnického zafizeni a zdravotni pojistovny. Referencni
hodnota se stanovi jako vy$si z hodnot, kterou je 105 % primérné tGhrady na 1 unikatniho pojiSténce za predepsana léciva
a zdravotnické prostiedky dosazené v odpovidajicim pololeti 2006, nebo 95 % primérné Ghrady na 1 unikatniho pojistén-
ce za predepsana léciva a zdravotnické prostfedky dosazené v odpovidajicim pololeti 2005.

1.2 Pokud zdravotnické zafizeni dosahne primérné Gihrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenova-
nych odbornostech v pfislusném pololeti 2007 vy$si nez 100 % stanovené referenéni hodnoty, miize zdravotni pojistovna
zdravotnickému zafizeni snizit (hradu o ¢astku ve vysi odpovidajici 40 % zvySenych nékladi za vyzadanou péci (nad 100
%), a to zplisoby obsaZzenymi ve smlouvé zdravotnického zafizeni a zdravotni pojistovny. Referenéni hodnota se stanovi ja-
ko vy$Si z hodnot, kterou je 107 % primérné Ghrady na 1 unikatniho pojiSténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych od-
bornostech dosaZené v odpovidajicim pololeti 2006, nebo 100 % primérné Ghrady na 1 unikatniho pojisténce za vyZada-
nou péci ve vyjmenovanych odbornostech dosazené v odpovidajicim pololeti 2005.

1.3 Pro Ucely stanoveni vySe primérnych Ghrad i vySe pfipadné srazky se zdravotni vykony vyzadané péce v prislusném polole-
ti 2006, nebo v pfislusném pololeti 2005 a v prislusném pololeti 2007 ohodnoti podle platného seznamu vykoni, a to v od-
bornosti 809 hodnotou bodu ve vysi 1,04 K¢ a v ostatnich odbornostech hodnotou bodu ve vysi 0,86 K¢.

1.4 U zdravotnického zafizeni, kde oproti prisluSnému pololeti 2006 doSlo ke zméné nasmlouvaného rozsahu zdravotnickych
sluzeb (zména poctu nositelll vykond opravnénych predepisovat léGiva a zdravotnické prostredky a vyzadovat péci ve vy-
jmenovanych odbornostech), zdravotni pojistovna po dohodé se zdravotnickym zafizenim hodnoty prdmérnych Ghrad v pfi-
slusném pololeti 2006 pro tyto Gcely Gmérné upravi. Zdravotni pojiStovna déle zohledni zvy$eni primérnych nakladl na pre-
depsané |écivé pripravky a zdravotnické prostiedky v souvislosti s ukoncenim poskytovani IéCivych pripravki
a zdravotnickych prostfedki zdravotnickému zafizeni zdravotni pojiStovnou v pfipadé, Ze porovnavacim obdobim pro uplat-
néni regulace je prislusné pololeti roku 2005.

1.5 U zdravotnického zafizeni, které v roce 2006 nebo v ¢asti roku 2006 neexistovalo, nebo nemélo uzavienu smlouvu se zdra-
votni pojiStovnou, mlze zdravotni pojiStovna pouZit pro dGcely uplatnéni regulacnich omezeni podle bodl 1.1 a 1.2 refe-
renéni hodnoty srovnatelnych zdravotnickych zafizeni.

2. Zdravotni pojisStovna miZe zdravotnickému zafizeni snizit Ghradu podle bodl 1.1 a 1.2 pouze do celkové vySe odpovidajici
15% objemu Ghrady za zdravotni vykony snizené o objem Ghrady za zvIast (Ctovany material a zvlast (iGtované |éCivé pFipravky
za hodnocené obdobi.

3. Pokud zdravotnické zafizeni oSetfilo v prislusném pololeti 2006 nebo v pfislusném pololeti 2007 v dané odbornosti 50 a mé-
né unikatnich pojisténcl, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle bodi 1.1 a7 1.4.

4. Zdravotni pojistovna neuplatni regulaci podle bodu 1.1, pokud celkova Ghrada za predepsana léciva a zdravotnické pro-
stredky v pfisluSném pololeti 2007 nepfevysi predpokladanou vysi Ghrad na tento druh zdravotni péce na prislusné obdobi vy-
chazejici ze zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny.

5. Zdravotni pojistovna neuplatni regulaci podle bodu 1.2, pokud celkova Ghrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbor-
nostech v pfislusném pololeti 2007 neprevysi pfedpokladanou vysi Ghrad na tento druh zdravotni péce na pfislusné obdobi vy-
chazejici ze zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny.

6. Zdravotni pojiStovna poskytne zdravotnickému zafizeni mésicni predbéznou Ghradu bud' ve vysi jedné Sestiny 103 % objemu
Ghrady v pfislusném pololeti 2006, anebo ve vySi hodnoty zdravotnickym zafizenim vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané
zdravotni péce za prislusny mésic, ohodnocené podle pism. A) bodu 6. Zvolenou formu pfedbézné Ghrady zachova zdravotni po-
jistovna po celé prislusné pololeti 2007. PfedbéZnou Ghradu za pfisluné pololeti 2007 zdravotni pojiStovna financné vyporada
v ramci celkového finanéniho vypofadani, véetné vyhodnoceni regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do 120 dni po ukonéeni
prislusného pololeti 2007.






