Protokol
z oponentni (schvalovaci) faze dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu, vysi uhrad hrazenych sluzeb
z vefejného zdravotniho pojisténi a regulaénich omezeni pro rok 2023 ve skupiné poskytovateli
ambulantnich gynekologickych sluzeb

Datum konani: 31. kvétna 2022
Uéastnicijednéni: dle prezenéni listiny (pfiloha &. 2)

Spole¢ny navrh tgastniki jednani ve skupiné poskytovatelti ambulantnich gynekologickych sluzeb je
piilohou ¢. 1 tohoto protokolu.

Ugastnici pfi jednani dogli k dohodé.

V ramci jednani piipravné faze dohodovaciho fizeni o (thradach na rok 2023 ve skupiné poskytovateli
ambulantnich gynekologickych sluzeb G&astnici pribézné diskutovali vyvoj thrad a moznosti dalsiho
sméfovani. Pro hlasovani byl pfedlozen jeden spoleény navrh zdravotnich pojistoven. Dohoda byla
uzaviena za podminky, pokud dojde k moZnosti navyseni thrady nad piedlozeny navrh zdravotnich
pojistoven, bude uhrada pée v segmentu ambulantni gynekologie navySena minimalné srovnatelné
s ostatnimi segmenty poskytovateli.

V této fazi jednani byl predlozen dle vySe uvedeného novy Spoleény navrh viech téastniki jednani,
ktery ziskal souhlas vSech pfitomnych zastupcti zdravotnich pojistoven a souhlas alespofi dvou tietin
pritomnych zastupci prisludnych profesnich sdruzeni poskytovateli.

Dohoda v této fazi DR 2023 je uzaviena za podminky, pokud dojde k moznosti navyeni Gthrady nad
predloZeny spole¢ny navrh uéastnikii jednani, bude Uhrada péce v segmentu ambulantni gynekologie
navysena minimalné srovnatelné s ostatnimi segmenty poskytovateli.

V oponentni fazi byl doruen protest skupiny poskytovateli ambulantni specializované péce k této
dohodé. Zastupci poskytovateli ambulantni gynekologie uvadi, ze protest segmentu ambulantni
specializované péce nepovazuji zastupci segmentu ambulantnich gynekologli za odlivodnény. Diskuse
na identické téma jiz opakované probéhla s tim, Ze postoj CGPS CLS JEP i SSG CR k dané problematice
Je konsistentni. Dohoda jednoznagné umoziiuje gynekologiim dodrzovat pfislusné doporuceni postupy
jejich odborné spole¢nosti a motivuje je pracovat lege artis a v tomto ohledu byly nastaveny i jednotlivé
parametry (thradového mechanismu.

Hlasovani o piedloZeném navrhu

Pozn.: Hlasovdno bylo aklamaci, kdy byli jednotlivi oprdvnéni ucastnici za poskytovatele a za zdravoini
pojistovny vyzvani k hlasovani o predloZeném ndvrhu.

Spoleény navrh ucastnikii segmentu (pfiloha &. 1 tohoto protokolu)

Poskytovatelé PoCet hlasti | Zdravotni pojistovny | Pocet hlasi
PRO: 4 PRO: 7
PROTI: 0 PROTI: 0
Zdrzel se hlasovéni: ] ZdrZel se hlasovani: 0

Névrh byl prijat.
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Souhlas s vySe uvedenym znénim protokolu potvrzuji svvm podpisem:

Za poskytovatele zdravotni pége:

Jméno koordinatora Organizace

MUDr. Vladimir Dvoiak, Ph.D. SSG CR

Za zdravotni pojistovny:

Jméno Pojistovna

Ing. Jifi Mrazek, MBA VZP CR

Ing. Radovan Koufil OoZPp
MUDr. Petr Smach ZP; 7777777777
MUDr. Renata Knorova, MBA CPZP
Ing. Josef Diessl VoZP
MUDr. David Kostka MBA ZPMV
Ing. Katarina Snapkova RBP
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DR 2023: Skupina poskytovatelii ambulantnich gynekologickych sluzeb
Priloha ¢. 1 k protokolu o dohodé ze dne 31. 5. 2022

Spoleény navrh VZP CR, SZP CR a poskytovateli ambulantnich
gynekologickych sluzeb na ihradu hrazenych sluzeb ve skupiné
poskytovatelii gynekologickych sluzeb pro rok 2023

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2023 - do hodnoceného obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby
poskytnuté vroce 2023, poskytovatelem vykdzané do 31. bfezna 2024 a zdravotni pojiifovnou uznané do
31. kvétna 2024,

Referenénim obdobim se rozumi rok 2021 — do referenéniho obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby
poskytnuté vroce 2021, poskytovatelem vykazané do 31. bfezna 2022 a zdravotni pojidtovnou uznané do
31. kvétna 2022. Do referenéniho obdobi jsou zahrnuty referenéni hodnoty vypoctené dle vyhlasky ¢. 428/2020
Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy3e thrad hrazenych sluzeb a regulagnich omezeni pro rok 2021, resp. dle
thradového dodatku pfislusné zdravotni pojistovny pro rok 2021.

A) Hodnota bodu a vy$e dhrad

1. Hrazené sluzby poskytované v zafizenich specializované ambulantni zdravotni pé¢e v odbornosti 603 a 604
— gynekologie a porodnictvi a détské gynekologie v hodnoceném obdobi pojisténciim zdravotni pojistovny
budou hrazeny vykonové dle platného znéni vyhlasky €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykonii s bodovymi hodnotami (dale ,,seznam vykond*). s hodnotou bodu ve vy5i 1,11 K&.

2. Hodnota bodu uvedena v odst. 1 se za kazdou splnénou podminku déle navysi:

a) 00,01 K&, pokud bude zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. 1. 2023 dolozeno, ze nejméné 50 % lékati,
ktefi vramci poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténciim ptisluiné zdravotni pojistovny, tj.
pisobi u poskytovatele jako nositelé vykond, jsou drziteli platného dokladu o celoZivotnim vzdélavani
Iékari, pricemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani lékara se povaZzuje doklad, ktery je platny po
celé hodnocené obdobi; tato podminka se povaZuje za splnénou i v pfipadé, ze poskytovatel dolozi
zdravotni pojistovné novy doklad celoZivotniho vzdélavani, pfi¢emz obdobi mezi datem ukonéeni
platnosti piivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendainich
dnd,

b) 00,01 K&, pokud poskytovatel alespoii u jednoho pracovisté poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespori
30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dni tydné, pfi¢emZ md alespoii 2 dny v tydnu
ordina¢ni hodiny prodlouzeny do 18:00 hodin nebo alespoii 2 dny v tydnu mé za&itek ordina¢ni doby od
7:00 hodin nebo alespoii 1 den v tydnu od 7:00 hodin a zéroven alespori 1 den v tydnu do 18:00 hodin.
Ordinaénimi hodinami se rozumi ordina¢ni hodiny sjednané ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou, pfi€emz se jedna o dobu, kdy je na pracovidti poskytovatele pro pojisténce dostupny alespon
Jeden lékai se specializovanou zpiisobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi, resp. se zvldtni
specializovanou zplsobilosti v oboru gynekologie déti a dospivajicich.

¢) o 0,01 K& pokud poskytovatel dolozi prisluiné zdravotni pojistovné do 31. 12. 2023 rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi CR o udéleni akreditace k uskute¢fiovani vzdélavaciho programu v oboru
gynekologie a porodnictvi podle zakona &. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zplsobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho lékare
a farmaceuta, ve znéni pozdé&jsich predpisi, které je platné po celé hodnocené obdobi.

d) 00,01 K&, pokud poskytovatel dolozi certifikat ISO 9001, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

3.V pfipadg, Ze poskytovatel provedl za hodnocené obdobi komplexni vySetieni vykazané vykonem ¢&. 63021
dle seznamu vykoni nebo preventivni prohlidku vykazanou vykonem &. 63050 dle seznamu vykoni alespon
u 50 % svych registrovanych pojidténcti dané zdravotni pojistovny (stav k 31. 12. 2023) bude mu tihrada za
vykon €. 63021 vynisobena koeficientem navySeni 1,50 a ihrada za vykon ¢. 63050 vynasobena koeficientem
navySeni 1,25.

4. Pro hrazené sluzby poskytované tehotnym pojisténkam se Ghrada stanovuje ve vysi podle pism. a) az c) a to
za podminek uvedenych v pism. d) az i):

a) Hrazené sluzby v prvnim trimestru tehotenstvi se vykazuji vykonem ¢&. €. 63897 — Platba za péi
o tehotnou v I. trimestru téhotenstvi. Uhrada za vykon ¢&. 63897 je stanovena ve vy3i 1 712 K& Vykon se
vykazuje nejpozdgji do 12. tydne tehotenstvi, obvykle pfi vystaveni t&hotenské pritkazky.
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DR 2023: Skupina poskytovatelii ambulantich gynekologickych sluzeb
Priloha ¢. 1 k protokolu o dohodé ze dne 31. 5. 2022

b) Hrazené sluzby ve druhém trimestru t&hotenstvi se vykazuji vykonem &. 63898 — Platba za péci o tEhotnou
ve 11 trimestru téhotenstvi. Uhrada za vykon ¢. 63898 je stanovena ve vy&i 2 853 K&. Vykon se vykazuje
ve 14. tydnu t€hotenstvi,

c) Hrazené sluzby ve tetim trimestru t€hotenstvi se vykazuji vykonem &. 63899 — Platba za pé¢i o tshotnou
ve I11. trimestru t&hotenstvi. Uhrada za vykon & 63899 j je stanovena ve vy§1 3 995 K¢&. Vykon se vykazuje
ve 28. tydnu teéhotenstvi.

d) V piipadé ukonceni tehotenstvi um&lym nebo spontannim potratem bez nasledného provedeni revize je
poskytovatel povinen vykazovat signalni vykon &. 63896 — Signalni vykon ukon&eni téhotenstvi potratem,
nebo v pfipadé ukongeni téhotenstvi porodem mimo zdravotnické zafizeni je poskytovatel povinen
vykazovat signalni vykon ¢. 63895 — Signalni vykon ukonéeni t&hotenstvi mimo PZS.

€) Poskytovatel je povinen vykazovat kontakt s t&hotnou pojisténkou prostiednictvim vykoni &. 63033,
63055, pfip. 63411 (pokud tento vykon poskytovatel provedl) nebo 63413 (pokud tento vykon
poskytovatel provedl) podle seznamu vykont, jejichz dhrada je soucasti vy3e uvedenych plateb a slouzi
pouze jako signalni vykony pro vykazovani kontaktu t¢hotné pojisténky s registrujicim poskytovatelem
a provedeni screeningového ultrazvukového vySetieni registrujicim poskytovatelem.

f) Podminkou uhrady dle pism. a) az c) je registrace pojisténky u daného poskytovatele v odbornosti 603.
Za registraci se povazuje platna registrace pojisténky u poskytovatele nahlasena zdravotni pojistovné
ke dni vykazani vykonii dle pism. a) az c) tohoto odstavce.

g) U tehotnych pojidtének, u nichz se thrada za hrazené sluzby stanovi dle pism. a) aZ c) nejsou v pribéhu
t€hotenstvi poskytovatelem vykazovany a zdravotni pojistovnou hrazeny vykony ¢&. 09115, 09119,
09123, 09133, 09215, 09219, 09223, 09511, 09513, 09523, 09532, 63021, 63022, 63023, 63115, 63417
a 63532 podle seznamu vykonti s vyjimkou vykonu 09215, pokud jej poskytovatel vykaze v souvislosti
s aplikaci imunoglobulinu (Ig) G anti — D pro ucely thrady aplikovaného ZULP. Tyto vykony jsou
zapoc¢teny v thradé dle pism. a) az ¢) tohoto odstavce.

h) Vykony ¢. 32410 a 63415 podle seznamu vykonii jsou poskytovateli v v odbornosti 603 podle seznamu
vykoni hrazeny s hodnotou bodu podle odst. 1 a 2, pokud byly vykony provedeny a vykazany nebo
vyzadany registrujicim poskytovatelem. Pokud tyto vykony podle seznamu vykoni vykaZe neregistrujici
poskytovatel odbornosti 603 podle seznamu vykonii bez zadanky registrujiciho poskytovatele, budou mu
uhrazeny s hodnotou bodu ve vysi 0,55 K&.

1) V piipadé, Ze neregistrujici poskytovatel v odbornosti 603 podle seznamu vykonii vykaze v pribéhu
t€hotenstvi néktery z vykonl uvedenych v pism. e) a g) budou mu uhrazeny s hodnotou bodu ve vysi
0,55 K& a zaroveii bude tato péce odectena registrujicimu poskytovateli s hodnotou bodu ve vy3i 0,55 K&,
s vyjimkou vykon(i 63411 a 63413, které budou neregistrujicimu poskytovateli uhrazeny s hodnotou bodu
ve vySi 1,11 K&, pokud jiz nebyly provedeny a vykéazany registrujicim poskytovatelem. V tom piipadé
budou zaroveri odecteny registrujicimu poskytovateli s hodnotou bodu ve vy3i 1,11 K&. Vyjimkou jsou
vykony & 63022, 63023 nebo 63417, které je neregistrujici poskytovatel opravnén vykazat jako
nepravidelnou pé¢i o téhotnou pojidténku na dokladu 05 (Vyuactovéani vykond nepravidelné péce) a které
jsou v takovém piipadé hrazeny neregistrujicimu poskytovateli s hodnotou bodu dle odst. 1 a 2 a jejich
ihrada nevstupuje do hodnoty extramurdlni péce registrujiciho poskytovatele.

5. Celkova vyse uhrady Poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v odbornosti 603 nebo 604 dle odst. 1 az 4
u dané zdravotni pojidtovny nepiekroci ¢astku, ktera se vypoéte takto:

Celkﬂvé 17}'/§€ l:lh.rady = NPUROZOZI * UOP2023 * (1, 13 + F(‘) + ]GV + IUV) - EMzozg

kde:

NPUROz021 priiméma tthrada za zdravotni vykony (s vyjimkou uhrady za vykon &. 01543), véetné
zvladt u¢tovaného materidlu, zvIast uctovanych légivych pripravki a platby za
t¢hotné, na jednoho unikatntho o3etfeného pojisténce Pojistovny odetfeného v dané
odbornosti Poskytovatelem v referenénim obdobi vypoétena dle vyhlasky ¢. 428/2020
Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy3e tihrad hrazenych sluZeb a regulaénich omezeni pro
rok 2021, resp. dle Ghradového dodatku pFisludné zdravotni pojistovny pro rok 2021;
do pottu unikdtnich pojisténci se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byly
vykazany pouze vykony ¢. 09513 nebo ¢. 09511 podle seznamu vykont.
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DR 2023: Skupina poskytovatelii ambulantnich gvnekologickych sluzeb
Priloha ¢. 1 k protokolu o dohodé ze dne 31. 5. 2022

je potet unikatnich pojisténci Pojistovny o3etfenych vdané odborosti
Poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do po¢tu unikéatnich pojisténct se nezahrnou
unikatni pojidténci, na které byly vykdzany pouze vykony €. 09513 nebo &. 09511
podle seznamu vykont.

Jje celkova hodnota extramurélni péce o téhotné pojisténky vypoétené dle odst. 4 pism.
i). Bude ode¢tena ve vysi maximdlng 25 % celkové thrady dle odst. 4 pism. a) aZ c).

Je index genetickych vy3etieni, jehoZ hodnota je 0,02 v pfipadé, ze podil téhotnych
pojistének dané zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele, na néz byly
v hodnoceném obdobi vykézany vykony v ramci odbornosti 208 nebo 816 k poétu
tehotnych pojidtének dané zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele
v hodnoceném obdobi nepfesahne hranici 20 %, nebo 0,00 v piipadé, Ze je tento podil
VvEtSi nez 20 %, ale nepfesdhne hranici 40 %, nebo (-0,02) v pfipadg, Ze tento podil je
VvEtSi nez 40 %, ale nepfesahne hranici 60 %, nebo (-0,04) v pfipadg, Ze tento podil
piesahne hranici 60 %.

Je index ultrazvukovych vysetieni, jehoZ hodnota je 0,02 v pFipadé, Ze podil téhotnych
pojistének dané zdravotni pojiStovny registrovanych u poskytovatele, na néz byly
v hodnoceném obdobi vykazany vykony & 32410, 32420 nebo 63415 dle seznamu
vykonli k pottu t€hotnych pojistének dané zdravotni pojistovny registrovanych
u poskytovatele v hodnoceném obdobi nepfesahne hranici 20 %, nebo 0,00 v piipadé,
Ze je tento podil v&tsi nez 20 %, ale nepfesahne hranici 40 %, nebo (-0,02) v pipadé,
Ze je tento podil veétsi neZ 40 %, ale nepfesahne hranici 60 %, nebo (-0,04) v pripadé,
Ze tento podil pfesahne hranici 60 %,

Za tehotnou pojiSténku se pro ucely vyhodnoceni IGV a IUV povazuje pojiténka,
na kterou byl v hodnoceném obdobi vykazan vykon €. 63897, 63053, 63055, 63898
nebo 63899. V pfipad¢, ze mél poskytovatel v hodnoceném obdobi ve své péei méng
t¢hotnych, nez odpovida 1,5 % z pottu RUOP23 pislusné zdravotni pojistovny, IGV
a UV se pfi vypoctu thrady nepouZije.

je funkce t&€hotnych, ktera nabyva hodnoty od 0 do 0,06 a jejiz hodnota se vypoéte
takto:

F(t) = 0,36 * K(t) + 0, 0164

V piipadé, Ze poskytovatel nepecoval v hodnoceném obdobi o Zadnou t&hotnou
pojidténku dané zdravotni pojidtovny, stanovi se hodnota funkce t¢hotnych Fi,
ve vysi 0.

Pokud je hodnota koeficientu téhotnych K ) v&t3i nez 0,12, stanovi se hodnota funkce
tehotnych F ) ve vysi 0,06.

je koeficient tehotnych, ktery nabyva hodnoty od 0 do 1 a jehoZz hodnota se vypocte
takto:

PTEH 5453
Kgy =Twos ——
RUOPg;3

pocet registrovanych unikétnich téhotnych pojiitének, na které byl vykazan alespoi
jeden z vykonti &. 63897, 63053, 63055, 63898 nebo 63899,

pocet unikatnich vySetfenych pojistének registrovanych u poskytovatele alespoi
jeden den v roce 2023.

6. Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténcim se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,15 K.
Pro stanoveni thrady zahrani¢nich pojidténci se odst. 1 az 5 nepouziji.
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DR 2023: Skupina poskytovatelii ambulantnich gvnekologickych sluzeb
Priloha ¢. 1 k protokolu o dohodé ze dne 31. 5. 2022

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél smlouvu se zdravotni
pojistovnou, neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, nebo v ptipadé prevodu viech majetkovych
prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zékona, pouzije zdravotni pojistovna
pro ucely vypocttu celkové vySe adhrady primémé hrady na jednoho unikatniho pojisténce za referenéni
obdobi srovnatelnych poskytovatelii.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmé&ny nasmlouvaného rozsahu
poskvtovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti k nariistu primérné uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce, se celkova vy3e thrady poskytovateli podle odst. 5 navysi o hodnotu poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych vykont, véetné zvlast Gétovaného materidlu a zvIast
uctovanych Ié€ivych pripravki. Nové nasmlouvané vykony se pro tyto ucely oceni podle seznamu vykonii
s pouzitim hodnoty bodu 1,05 K¢.

Zdravotni pojidtovna dile zohledni ptipady, kdy poskytovatel prokaze, ze zvysené primémé naklady na
zvlast uctovany material a zvIast' uctované lé¢ivé pfipravky na jednoho unikatniho pojidténce v dané
odbornosti byly zpiisobeny zménou vySe nebo zpiisobu jejich uhrady, poptipadé v disledku zmén struktury
oSetfenych pojisténca.

Za kazdou epizodu péce nebo kontakt u pojistének pojidt&nci Pojistovny v souvislosti s klinickym vy$etfenim
vykazanou vykonem &. 01543 — (VZP) Epizoda pé¢e/kontakt v souvislosti s klinickym vy$etfenim v ordinaci
Iékafe primdrni péce se stanovi hrada ve vysi 71 K& Za klinické vy3etfeni se povaZuje vydetfeni, které
napliiuje obsah komplexniho, opakovaného komplexniho, cileného, kontrolniho nebo konzilidrniho vy3etieni,
véetné vykont 63050, 63053 a 63055,

Pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné unikatnich
pojisténcii, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb minimalné 30 ordinagnich hodin
tydné&, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu celkové vyse thrady podle odst. 5. V piipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydng se limit 50
oSetfenych unikétnich pojisténcli prepocitava koeficientem n/30, kde n = kapacita nasmlouvané péée pro
danou odbormnost.

Meési¢ni pfedbézna thrada bude stanovena ve vysi jedné dvandctiny ze 111 % porovnavaciho objemu tihrady
referentniho obdobi. Predbézné uhrady za hodnocené obdobi se finanéné vyporadaji v ramci celkového
finanéniho vypofadani, v€etné regulacnich omezeni, a to nejpozdé&ji do 150 dnl po skonéeni hodnoceného
obdobi,

Nejpozdgji do 150 dnii po skongeni hodnoceného obdobi, obdrzi poskytovatel za kazdou vystavenou
a zdravotni pojistovnou uznanou polozku na receptu v elektronické podobé v hodnoceném obdobi, na zakladé
nichZ dojde k vydeji [é€ivych pfipravki pIné &i ¢asteéné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, uhradu
ve vy$i 1,70 K&.

B) Uhrada sluZeb asistované reprodukce (vvkony IVF)

Zdravotni sluzby vykazuji centra asistované reprodukce (smiuvni odbornost 613) vyhradng prostiednictvim
dohodnutych balickovych kédi/ vykonii uvedenych v odst. 2 této ¢asti.

Hrazené sluzby IVF a IUI jsou vykazovény niZe uvedenymi vykony s kédy VZP a hrazeny hodnotou bodu
ve vysi 1,24 Ké:
63901 - (VZP) IVF cyklus preruseny ped odb&rem oocytl (1 247 bodi)
63902 - (VZP) IVF cyklus s odb&rem oocyti k in vitro fertilizaci bez pfenosu embryi (14 484 bodi)
63903 - (VZP) Kompletni IVF cyklus s transferem embryi (30 131 bodil)
63908 - (VZP) Kompletni IVF cyklus s transferem pouze jednoho embrya (30 131 bodii)
63914 - (VZP) Pouziti darovanych oocyti pii IVF cyklu (10 000 bodii)
63915 - (VZP) Pouziti darovanych spermii pii IVF cyklu a TUI (1 264 bodii)
63916 - (VZP) Intrauterinni inseminace (IUI) (3 265 bodi)
63920 - (VZP) Odbér a uchovéni zirode¢nych bunék - oocytii - u indikovanych pacienti (20 484 bodi)
63921 — (VZP) Odbér a uchovani zarode¢nych bungk - spermii - u indikovanych pacientii (4 261 bod®)

Skute¢né pouZité lécivé pfipravky k vykonim IVF vykazuji centra asistované reprodukce prostfednictvim
vykonu VZP €. 63909 jako ZULP v primémé davce 2 250 jednotek gonadotropinu na jeden lé¢ebny IVF
cyklus a adekvatniho mnozstvi agonisti GnRH ¢i antagonistit LHRH.
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C) Regulaéni omezeni

Regulace za predepsané lécivé pripravky a zdravotnické prostiedky a za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech.

1.1. Pokud poskytovatel dosdhne primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za piedepsané légivé
pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy3si, nez 110 % primemé thrady
na jednoho unikéatntho pojisténce za predepsané Ié¢ivé pripravky a zdravotnické prostredky
v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici
sou¢inu 2,5 % z pfekro¢eni uvedené primémé thrady a poétu unikétnich pojisténci v hodnoceném
obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % piekroceni uvedené primérné Ghrady, nejvyse viak 40 % z piekroceni.
Do primémé ahrady na jednoho unikétniho o3etfeného pojisténce se zapotitavaji i doplatky za lé¢ivé
ptipravky, u kterych pfedepisujici IékaF vylou¢il moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zékona.

1.2. Pokud Poskytovatel dosdhne prim&mé uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy3si nez 110 % primérné ahrady na jednoho
unikdtniho pojisténce za vyZzadanou pédi ve vyjmenovanych odbornostech v referen¢nim obdobi,
zdravotni pojistovna sniZi Poskytovateli celkovou thradu o &astku odpovidajici souinu 2,5 %
z piekroCeni uvedené priimémé uhrady a poétu unikétnich pojisténci v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5 % prekro€eni uvedené primémé ahrady, nejvyse viak 40 % z prekrodeni. Do vyzadané
péte se nezahrnuji zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho
hrdla, kolorektdlniho karcinomu a vykony 95201, 95202 a 95203 podle seznamu vykond, provadéné
Poskytovatelem, ktery mé se zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonii
uzavienou Smlouvu. Pro d¢ely stanoveni vy3e primé&rmych uhrad i vy3e ptipadné srazky podle véty
prvni se vykony vyzadané pé¢e v hodnoceném i referencnim obdobi oceni podle Seznamu zdravotnich
vykoni ve znéni a¢inném k 1. lednu 2023 hodnotou bodu sjednanou pro hodnocené obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodii 1.1 a 1.2 se nepouziji, pokud poskytovatel odiivodni nezbytnost poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejimz zakladé doslo k prekrogeni primérnych thrad podle bodu 1.1 nebo 1.2,

Pokud oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb,
zdravotni pojiStovna po dohodé s poskytovatelem hodnoty primémych thrad v referenénim obdobi pro tyto
ucely umérné upravi.

V pfipadg, Ze poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho &asti neexistoval, nemél uzavienu smlouvu se
zdravotni pojiStovnou, nebo v pfipadé prevodu viech majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani
zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zakona, zdravotni pojistovna pouZije pro acely uplatnéni regulaénich
omezeni podle bodii 1.1 a 1.2 referen¢ni hodnoty srovnatelnych poskytovateli.

Zdravotni pojistovna neuplatni regulaci podle bodu 1.1, pokud celkova Ghrada za lé&ivé ptipravky
a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi neprevysi predpokladanou vysi uhrad na tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2023 vychazejici ze zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojistovna neuplatni regulaci podle bodu 1.2, pokud celkova thrada za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neprevy3i predpokladanou vysi thrad na tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2023, vychazejici ze zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny.

Pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné unikatnich
pojisténca, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordina¢nich hodin tydne,
Pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoétu regulace podle odst. 1. V pFipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 50 odetfenych unikatnich
pojisténci prepotitava koeficientem n/30, kde n = kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou
odbornost.

Zdravotni pojistovna uplatni regulaéni srazku podle bodd 1.1 a 1.2 maximalng do vyse odpovidajici 25 %
objemu uhrady poskytnuté zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony, snizené o objem thrady za zvlast
uctovany material a zvIast G¢tované 1é¢ivé pripravky za hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel vykaze zdravotnicky prostfedek s uhradou vyssi nez 15 000 K¢, schvéleny reviznim
Iékafem zdravotni pojistovny, nezahrnuje se tato tihrada do vypo&tu regula¢nich omezeni podle bodu 1.1.

Regula¢ni omezeni podle bodii 1.1 a 1.2 se nepouziji v pfipadé poskytnuti hrazenych sluzeb zahrani¢nim
pojisténcim.
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