Vyhlaska MZ 315/2022 Sb. o uhradach zdravotni péce v r. 2023

Verze k datu 16.4.2023
(i letos tento ¢lanek prubézné aktualizujeme podle vysledku jednani
a vyvoje situace. VSe nové je vZdy cervené cervené)

Nékolik poznamek predem:

Jak jisté vite, byla v DR na rok 2023 v nasem segmentu nedohoda. Hlavnim diivodem
bylo to, ze nam ZP nabizely jen 4% navysSeni uhrad proti roku 2022, coz jsme v ramci
raketového nariGstu nakladii na nami poskytovanou péc¢i povazovali a nadale
povazujeme za neprijatelné malo.

Uznavame, ze se 8% navysSeni, na néz je kalkulovana uhradova vyhlaska MZ na rok
2023, vice blizi potifebné realité, stale je to ale o cca 7 % méné, nez potrebuji nasi
pacienti.

Samoziejmé jen odhadujeme, jakou cenovou uroven budou mit nase vstupy v roce
2023, pokud se ale naplni vétSinové ekonomické predpovédi, ze zlistanou stejné jako
vroce 2022 nebo dokonce stoupnou, povazujeme za jisté, ze penize od ZP nam
nebudou stacit na dosavadni Uroven kvality a dostupnosti nami poskytované péce.

MZ a ani ZP se nam pres veskerou intenzivni snahu o tom nepodarilo presvédcit.

Proto Vam doporucujeme vénovat pozornost véem nize uvedenym doporuc¢enim a i
tzv. finanéni kucharce a Osmi kroktim, které jsou vam k dispozici jako pomocnici také
na nasem webu.

Obsah:
A. Zakladni charakteristika.
B. Uhrady za vykony, regulace na predpis lék(i a indukované péce.
C. Spole¢na specifika dodatku jednotlivych pojistoven

A. Zakladni rysy prilohy €. 3 vyhlasky 315/2022 Sh., ¢asti reSici uhrady vétsiny
AS:

1) Stejné jako loni se tyka celého roku 2023.

2) Mésicni platby nutno brat jako platby zalohové (1/12 ze 116 % platby za rok 2021).
Definitivné budou zu¢tovany az po skonc€eni (do 150 dnu) celého roku 2023.

3) Referencnim obdobim je cely rok 2021.

4) ,Maly pocet pojisténci” pro uhrady vykonu i regulace je 100.

5) ZpUsob vypoctu maximalni uhrady za vykony je stejny jako v roce 2022. Maximalni
Uhrada je dana souc€inem poctu v roce 2023 oSetfenych pojisténct (mimo ty, jimz
bude vykazan jen vykon 09513), pramérné thrady za vykony, ZUM a ZULP v roce
2021, k ¢emuz je pfipo€itana uhrada za mimofadné nakladné pacienty (5x drazsi ve
vykonech, ZUMu a ZULPu), ktefi maji rezim Ghrad mirné& volngji. Ve je vynasobeno
koeficientem 1,16 (1,29 pfi splnéni vSech bonifikacnich kritérii — 0,04, 0,05 a 0,04 za
kazdé jedno kritérium — viz bod 6) nize).

KliniCti logopedi maji jednu bonifikaci navic. Pfi spInéni vSech mohou dosahnout
koeficient az 1,39.
Jakakoli prace nad limit bude provedena zadarmo.



6) Bonifikace v hodnoté bodu u odbornosti 306 ma 5 stupfit, u ostatnich odbornosti
stupné 3, pfiCemz u nich hodnota bodu stoupa o:

- 0,04 Ké& za diplom CZV CLK , u nelékaf(i jiné stavovské organizace.

- 0,05 K¢ za ordinac¢ni doba, pokud je 30 hodin tydné rozlozena do 5 dnu v tydnu,
u operacnich oborl 24 hodin ve 4 dnech vtydnu a zaroven ordinaéni doba
alespon 2x v tydnu od 7.00 hod., nebo alespor 2x do 18.00 hod. nebo alespon 1x
od 7.00 a zaroven alespon jednou do 18.00 hod.

- 0,02 K¢ v pfipadé osetfeni alesporn 5% novych pacientd (u operacnich obort 10
%) a existence objednaciho systému umoznujici pfednostni oSetfeni pacientd,
jejichz zdravotni stav to vyzaduje.

- 2x0,06 K& pro odbornost 306.

7) Zakladni hodnota bodu je pro vétSinu odbornosti 1,10 nebo 1,11 K¢, pfi splnéni vSech
bonifikaénich kritérii je 1,21 az 1,22 K& (viz bod 6 vyse), coz se tyka i situace s ,malym
poctem pacient(®.

Osetfite-li zahraniéniho pacienta z EU, bude bod stejny, jako jeho zakladni hodnota
s automaticky zapocitanymi vSemi bonifikacemi (tj. vétSinou 1,21, resp. 1,22 K¢), bez
limitace vzorcem a bez regulaci.

8) Za kazdy vykazany vykon 09543 dostaneme 49,- K& bez jakéhokoli limitu. Castku 49,-
K& bez limitu dostanou i poskytovatelé, ktefi vykaZzi klinické vySetfeni u pacienta ve
véku od 6 do 18 let.

9) Trva regulace na léky a vyzadanou pé&i, ZUMu a ZULPu — limit je i letos 110%
referenéniho obdobi. Regulace ZUMu a ZULPu je i letos dvoji. Ti poskytovatelé, ktefi
maji Ghradu vykont limitovanou thradovym vzorcem, maji v tomto limitu i Ghradu ZUM
a ZULP. Ostatni maji ZUM a ZULP regulovany mimo vzorec, jak to bylo obvyklé v§ude
pfed rokem 2016. Do regulaci nebudou zapocCitany naklady na PCR testy v ramci
diagnostiky COVID19.

10) Péce odbornosti 305, 306, 308 a 309 je ve volném vykonovém systému bez regulaci.
Odbornost 306 je i letos velmi preferovana. Zakladni hodnotu bodu ma 1,30 K¢, pfi
vyhovéni vSem bonifikacim 1,53 K¢.

11) Sama vyhlaska nefeSi moznost uzavieni jiné dohody, ta je ale nadale mozna dle
zakona 48/97 Sh., pokud se na tom ZZ a ZP dohodnou a dohoda nepujde nad ramec
zdravotné pojistného planu této pojistovny.

12) V zavéreCném vyuctovani dostane poskytovatel za kazdou polozku na elektronicky
vroce 2022 vystaveném receptu, na zakladé kterého dojde k vydeji plné nebo
Castecné hrazeného léCivého pfipravku 1,70 KE.

Podrobnéji k textu vyhlagky pro éleny SAS CR:

B. Zakladni principy Vyhlasky v ¢asti vénované ambulantnim specialistim.
Vyhlaska plati pro cely rok 2023. Limity za vykony i regulace za pfedpis léku,
indukované péce, ZUMu a ZULPu budou pocitané sumarné za cely rok.

Nase uhrada ma nadale 4 slozky:

uhrada za vykony, ZUM, ZULP,
regulace za predpis léka,

regulace za pfedpis indukované péce,
regulace za predpis ZUM a ZULP.

PwdhE

ad 1. Uhrada za vykony, ZUM a ZULP:

Hodnota bodu




- Odb. 305, 308 a 309 maji hodnotu bodu 1,10 K&, odb. 306 ma hodnou bodu 1,30 K&
Pozn.: odb. 305, 308 a 309 maji stejnou hodnotu bodu jako jiné analogické
obory AS, ale nejsou limitovany uhradovym vzorcem. Toto povazujeme za
uspéch nasich vyjednavacu.

- Odb. 901 a 910 maiji hodnotu bodu 1,12 K&, vykony odb. 931 maiji hodnotu bodu 1,30
K¢E.

- Odb. 927, 905 a 919 maji hodnotu bodu 1,09 K&

- Odbornost 403 — radia¢ni onkologie — ma u vykont 43311, 43313, 43315, 43613,

43617, 43627, 43629 a 43633 hodnotu bodu 0,84 K¢, u vykonl 43652 a 43653
hodnotu bodu 1,21 K&.

- Odbornost 705 — oftalmologie — ma u vykonu 75347, 75348 a 75427 hodnotu bodu
0,85 K&.

- Odb. 105 u vykonu poskytovanych v ramci screeningu Ca kolorekta (15101, 15103,
15105, 15107, 15440, 15445 a 15950 maji hodnotu bodu 1,30 K¢&. Pro vykon 15446
je hodnota bodu 1,12 K¢.

- Odb. 701, 702 a 704 u vykon 73028, 73029 a 71112 maji pfi novorozeneckém
screeningu hodnotu bodu 1,09 K¢&

- Odb. 205 ma pro vykon 25507 hodnotu bodu 1,09 K&
- Pro vSechny ostatni odbornosti mimo vySe vyjmenované plati, ze pfi oSetreni
vétsiho, nez malého pocétu pojisténcu je uhrada jejich vykond - na rozdil od

vySe uvedenych - limitovana vzorcem, pfi€emz jejich zakladni hodnota bodu je:

a) u operacnich obort (t.j. 501 az 507, 601, 602, 605, 606, 701, 704 az 707) 1,11
Ké

b) u oboru 105, 106, 107, 201, 205, 302, 402, 403 a 705: 1,11 K&

c) u ostatnich vyse nevyjmenovanych 1,10 K&
Pozn.:
Ucel mirné vyssi hodnoty bodu u operac¢nich a technickych oboru je ten, ze
jsou podstatné vice zasazeny inflaci, nez obory patfici do skupiny c).

Objektivné je treba poznamenat, ze jejich zatizeni je jisté vétsi, nez odpovida
vySe uvedenému rozdilu v hodnoté bodu cca 1 %.

Bonifikace hodnoty bodu

- 0,04 K¢ v pfipadé, Ze poskytovatel zdravotni pojistovné dolozi do konce ledna 2023,
Ze nejméné 50 % lékarl nebo nelékafskych zdravotnickych pracovnikd, ktefi v ramci
poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténcim pfislusné zdravotni pojistovny,
jsou drziteli po cely rok 2023 platného dokladu o celoZivotnim vzdélavani Iékafd nebo
obdobného dokladu pfislusné profesni organizace. Pokud platnost takového diplomu
konc&i béhem roku 2023, stac¢i do mésice po vyprseni platnosti ptivodniho diplomu zZP
dolozit novy, jehoz platnost musi zaCit nejpozdé&ji 30 dnd po konci platnosti diplomu
puvodniho.



- 0,05 K¢ pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel alespof u 50 % pracovist
(ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespor 30 ordinaénich
hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnu tydné, respektive 24 hodin tydné rozlozenych
do 4 dnu tydné u operacnich oborti (501 az 507, 601, 602, 605, 606, 701, 704 az
707), pfikemz ma ordina¢ni hodiny alespon 2 dny v tydnu prodlouzeny do 18:00
hodin nebo alespori 2 dny v tydnu ma zacatek ordinacni doby od 7:00 hodin nebo
alespon 1 den v tydnu o 7:00 hodin a zaroven alespor 1 den v tydnu do 18:00 hodin.
U poskytovatell, kde pUsobi jen jeden nositel vykon(, pfi¢emz pracuje sam ve vice
ICP, sta&i pro spinéni vySe popsanych podminek, pokud je pini v souétu za véechna
ICP (vétsinou dvou obor(i nebo dvou ordinaci).

- 0,02 K& pro danou odbornost, pokud poskytovatel oSetfi alespon 5 % pojisténcu (u
operacnich obort 10 %) , u nichz v letech 2020 az 2022 nevykazal zadny vykon
mimo 09513 a zaroven vyuziva pro navstévy pacientd objednavkovy systém, ktery
umoznuje prednostni oSetfeni téch pojisténcu, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni
stav. Tim nejsou mysSleny akutni stavy, ale pacienti, u nichz klasicka objednaci lhata
nestaci. Napf. po dimisi s nemocnice v ramci potfeby zajistit medikaci a navaznou
péci. Objednaci systém se ZP prokazuje mistopfiseznym prohlasenim — jeho vzor
najdete jako pfilohu 1 na konci celého ¢&lanku).

- 0,06 KE u odbornosti 306 a vykony kapitoly 931 odb. 901, pokud poskytovatel
alespon u 50 % ICP poskytuje pééi v rozsahu alespon 30 hodin tydné, nebo alespor
15 hodin tydné a zaroven v rozsahu aspon o 5 hodin tydné vétSim, nez v roce 2021.
U poskytovatelll, kde plUsobi jen jeden nositel vykon(, pfi€emz pracuje sam ve vice
I@P, staCi pro splnéni vySe popsanych podminek, pokud je plni v soultu za vSechna
ICP.

- 0,06 K& u odb. 306 vykaze-li vroce 2023 alesponn u 20 % oSetfenych pojisténcl
vykon 09532. Do poctu pojisténcl nejsou zapocitani pojisténci, u nichz bude vykazan
jen vykon 09513.

Hodnota bodu pfi pé€i o zahraniéni poji$ténce: je stejna, jako pro pojisténce Ceské
s automatickym zapocitanim vSech bonifikaci, tj. vétSinou 1,21, resp. 1,22 K¢.

Ale pozor — letos je vice hodnot bodu a jsou odbornosti, které maji vice bonifikacnich
navyseni hodnot bodu — do ceny péce o cizince je tfeba si zapocitat vSechna navySeni, ktera
jsou vySe popsana — na to by neméli zapominat zejména kolegové z odbornosti 306, 931 a
901.

Limity uhrad
Jak je uvedeno vySe, vétSina odbornosti, pokud oSetfi
- méné nez 100 pojisténcl dané ZP (pfi uvazku 30 hodin na tyden, jinak se pocet
pojisténcl pfiméfené krati), je hrazena tzv. volné vykonové. Pocet vykazanych bodu
je vynasoben jeho hodnotou.
- vice, nez 100 pojisténcl (pfi uvazku 30 hodin na tyden, jinak se pocet pojisténcu

pfiméfené krati), ma uhrady limitované vzorcem.

Princip uhradového vzorce:

Celkova uhrada je dana souctem Uhrady za bézneé a drahé pojisténce, pfiCemz drahy
je ten, ktery bude v roce 2023 ve vykonech, ZUMu a ZULPu pét a vicekrat drazsi, nez
byla prdmérna uhrada na jednoho pojisténce v dané odbornosti roku 2021.



Vysledek tohoto souétu je vynasoben koeficientem, jehoz hodnota je 1,16 stim, Ze
muze byt navySen o tzv. koeficient navySeni pfi splnéni nize uvedenych bonifikanich
kritérii.

1. Uhrada béZnych pojiténcu:

Pocet béznych pojisténcu oSetfenych v roce 2023 x PUROO.
PUROOo se vypocita takto:
a) Celkova uhrada za rok 2021 se podéli poctem béznych pojisténcu v roce 2021

b) Poget bodli vykazanych v roce 2021 se seéte s Ghradou za ZUM a ZULP a tento
celkovy soucet se vydéli poctem béznych pojisténcl v roce 2021

c) Vétsi z vysledku dle vypoctt podle bodl a) a b) je hodnotou POROo
Poznamka k vypoctu:
V roce 2023 se pro PUROoO neuzije prepocet uhrady v roce 2021 na seznam vykonu

v roce 2023, nebude ani garance minimalni hodnoty bodu, jak tomu bylo v poslednich
letech.

Dulezité upozornéni tykajici vypoctu PURQOO:

Uz od fijna 2022 vime, ze nékteré ZP se budou pfi jeho vypoCtu snazit nasi uhradu za rok
2021 rozdeélit na tzv. kone€nou (vypoctenou podle plvodni uhradové vyhlasky MZ na rok
2021) a kompenzacni (podle tehdejsi kompenzaéni vyhladky) a referencni hodnoty brat jen
z Cisel dle plvodni uhradové vyhlasky.

Takovy pfistup povazujeme za hrubé ucelovy a nesouhlasime s nim.

K tomu problému mame velmi podrobné pravni zddvodnéni, kterym Vas nechceme zde
obtéZovat, jisté ale plati, ze

1. Zadné vyuctovani roku 2021 zadné ZP toto déleni neobsahovalo. VSechna maji jako
konecné vyuctovani uvedené hodnoty odpovidajici obéma vyhlaskam, tj. v€etné té
kompenzacni. Referen¢ni hodnoty pro rok 2023 tedy musi vychazet z kone¢nych
(kompenzacni vyhlasku zahrnujicich) hodnot roku 2021. Jinak neplati.

2. vnasem segmentu nedo$lo v DR k dohod&, tj. upozornéni odkazujici na dohody
uvedené ve zduvodnéni k uhradové vyhlasce k tomuto problému pro nas segment
neplati.

3. jediné, co bylo hrazeno jen dle kompenzacni vyhlasky, ale v jiném rezimu nez nase
vykony a regulované polozky, bylo oCkovani a testovani v ramci onemocnéni COVID
19, tj. platby zroku 2021 za tuto péci v referennich hodnotach pro rok 2023
nenajdeme opravnéné.

Na nas vsSech je ohlidat si své referenéni hodnoty v konkrétnich textech dodatku a
pak i ve vyuétovanich.
V pripadé, ze nam néktera ZP posle hodnoty Spatné, je tieba zadat opravu.



Pokud stimto odvolanim nebudete uUspésni, navrh Uhradového dodatku
nepodepisujte, resp. podpis zvazte jen vtom pripadé, pokud dodatek jinde obsahuje
pro vas néjaké vyhodné podminky, které vam event. propad pfijma z nizkého PUROo
vykompenzuiji.

Pokud v tom dodatku zadnou takovou jinou vyhodu nenajdete, dodatek nepodepisujte.

Nepodepisete-li totiz dodatek, jednani neni uzavieno a pristup ZP se mize zménit, a to
klidné az v dobé zavéreéného ro€niho vyuétovani, tj. v kvétnu 2024.

V kazdém pfipadé nas o pristupu ZP k vam konkrétné informujte. Rozhodné jsme totiz
pfipraveni cely ten €as poctivé vyuzit k tomu, abychom ZP presvédgili, ze nas vyklad
vypoctu PUROOo je ten spravny.

DalSi informace k tomuto tématu najdete nize v €asti vénované konkrétnim navrhim
dodatku jednotlivych ZP.

2. Uhrada drahych pojisténcu:

- nejdfive vynasobite PUROo (vypocdet viz vySe) poctem drahych pojiSténclt roku
2023.

- poté odeéteme uhradu (mySleno prosty soucin poétu bodud a jejich vyhlaskové
hodnoty s pfi¢tenim nakladd na ZUM a ZULP) za ,drahé* pojisténce z roku 2021 od
Uhrady (opét mysleno prosty soucin poc¢tu bodd a jejich vyhlaskové hodnoty
s pfitenim nakladi na ZUM a ZULP) za ,drahé” pojisténce roku 2023.

- porovname vysledky vypoétad zbodl 1. a 2. a vétsi Cislo je uhradou ,drahych®
pojisténcu.

Koeficient navy$eni v uhradovém vzorci:

Jak je uvedeno vySe, zakladni koeficient 1,16 muze byt navySen o nize uvedené
hodnoty pfi spIinéni téchto bonifika&nich kritérii:

- 0,04 v pfipadé, ze poskytovatel zdravotni pojistovné dolozi do konce ledna 2023, ze
nejméné 50 % lékafl nebo nelékafskych zdravotnickych pracovniku, ktefi v ramci
poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténclim pfislusné zdravotni pojistovny,
jsou drziteli po cely rok 2023 platného dokladu o celozZivotnim vzdélavani Iékafd nebo
obdobného dokladu pfislusné profesni organizace. Pokud platnost takového diplomu
kon¢i béhem roku 2023, staci do mésice po vyprSeni platnosti pavodniho diplomu ZP
dolozit novy, jehoz platnost musi zacit nejpozdéji 30 dnu po konci platnosti diplomu
plvodniho.

- 0,05 pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel alespori u 50% pracovist (ICP)
v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespor 30 ordinacnich hodin
rozloZenych do 5 pracovnich dnl tydné&, respektive 24 hodin tydné rozloZenych do 4
dnu tydné u operacnich oborl, pficemz ma ordinaéni hodiny alespori 2 dny v tydnu
ordina¢ni hodiny prodlouzeny do 18:00 hodin nebo alespon 2 dny v tydnu ma zacatek
ordinacni doby od 7:00 hodin nebo alespori 1 den v tydnu o 7:00 hodin a zaroven
alespon 1 den v tydnu do 18:00 hodin. U poskytovatel(, kde plasobi jen jeden nositel
vykontl, pfi¢emz pracuje sam ve vice ICP, sta&i pro splnéni vy$e popsanych
podminek, pokud je plni v souétu za vechna ICP (vétSinou dvou obori nebo dvou
ordinaci).



- 0,04 pro danou odbornost, pokud poskytovatel oSetfi alesponn 5% pojisténcu (u
operacnich obord 10 %), u nichz v letech 2020 az 2022 nevykazal zadny vykon
(mimo vykon 09513) a zaroven vyuziva pro navstévy pacientl objednavkovy systém,
ktery umoznuje prednostni oSetfeni téch pojisténcli, u nichz to vyzaduje jejich
zdravotni stav. Tim nejsou mySleny akutni stavy, ale pacienti, u nichz klasicka
objednaci Ih(ta nestaci. Napf. po dimisi s nemocnice vramci potfeby zajistit
medikaci a navaznou péci. Objednaci systém se ZP prokazuje mistopfiseznym
prohladenim — jeho vzor najdete jako pfilohu 1 na konci celého ¢lanku).

- 0,10 pro odbornost klinicka logopedie v pfipadé, zZe vroce 2023 podil poctu
pojisténch u dané ZP s hlavni diagnosou F84.0 az F84,3, F84,5, F84,8, F98,5, F
98,6, R47 az R47,9, R13, Q35 az Q37 nebo Q90 az Q99 prekroCi 10 % celkového
poctu oSetfenych pacientd.

DalSi pravidla:

a) Do poctu ,béznych® pojisténct z roku 2023 a do prumérné uhrady za rok 2021
nebudou zapocitani ti, u kterych byl vroce 2021 nebo bude bé&hem roku 2023
vykazan jen vykon 09513 (telefonicky kontakt).

b) Do referenéniho obdobi budou zapoditani vSichni pojiSténci, resp. zapocitany
vSechny vykony, které byly vykazany do 31.3.2022 a ZP uznany do 31.5.2022.

c¢) Do hodnoceného obdobi budou zapocitani vSichni pojisténci, resp. zapocCitany
vSechny vykony, které budou vykazany do 31.3.2024 a ZP uznany do 31.5.2024.

d) Zdravotni pojistovna mlze platby za vykony v pfislusném pololeti platit i formou
mésicnich zaloh ve vysSi vzdy 1/12 ro¢ni 116% uhrady vroce 2021, vyuctovani
v takovém pfipadé musi provést do 150 dnl od konce roku 2023.

e) V zavérecném vyuctovani dostane poskytovatel za kazdou polozku na elektronicky
vroce 2023 vystaveném receptu, na zakladé kterého dojde k vydeji plné nebo
Castecné hrazeného IéCivého pfipravku 1,70 K¢.

f) Pokud u poskytovatele dojde proti referenénimu obdobi ke zméné nasmlouvaného
rozsahu péce (novych vykond, jejichz vlivem dojde k naristu pramérné uhrady), pak
se celkova vySe uhrady poskytovateli navysi o hodnotu vykazanych a ZP uznanych
nové nasmlouvanych zdravotnich vykond v€etné ZUM a ZULP.

Kompenzace vypadku pfijma_vramci_ruseni_requlaénich poplatkii _za navstévu
v nasich ambulancich:

1. Ke kazdému klinickému vySetfeni je tfeba nadale vykazovat kéd 09543. Za
kazdy takto vykazany a ZP uznany kod dostaneme od ZP 49,- K¢. Bez limitu.

2. Castku 49,- K& bez limitu dostanou i poskytovatelé, ktefi vykazi klinické
vySetfeni u pacienta ve véku od 6 do 18 let (mySleno od data Sestych
narozenin do posledniho dne pfed dnem narozenin osmnactych). Sama
vyhlaska nijak nefeSi, zda bude tfeba v téchto pfipadech vykazovat néjaky
specialni kéd, nebo zda bude &astka automaticky pfi¢tena k vykazu klinického
vySetfeni pacienta této vékove skupiny. Na zakladé zkuSenosti z dfivéjSich let



prfedpokladame, Ze bude prolongovana platnost automaticky nasmlouvanych
vykonu 09615.

ad 2. Requlace na predpis Iéku a zdravotnickych prostredku:

- je pocitana jen z vlastnich historickych limitd — jako prdmér v K& na 1 rodné Cislo.

- limit narodné &islo je - 110 % ceny v K&/ | URC a rok

- max. regulacni srazka 40 % z pfekroCeni nad 110 %.

- nebude uplatnéna pfi oSetieni tzv. malého poctu pojisténcul pfislusné ZP za rok,

- do regulaci nebudou zapocitané zdravotnické prostiedky schvalené reviznim
lékafem.

- ZP tuto regulaci neuZije, pokud celkové naklady pfisludné ZP v této oblasti neprevysi
jeji planované naklady na rok 2023.

Pozn.: Na rozdil od limitace vykona a regulace indukované péce je predpis regulace
této polozky vztazen cCisté jen k finanénim limitdm roku 2021. Pro kontrolu je mozné
uzit data z vyuctovani praveé roku 2021.

ad 3. Requlace na predpis indukované péce (odb.: 222. 801, 802,
804, 805, 807, 809, 812-822, 822 a 823 - zjednoduSené RTG a

|aborator):

- pocitana jen z vlastnich historickych limitll — jako pramér v K& na 1 rodné Cislo.

- limit - 110 % ceny v K& /| URC a rok

- max. regulaéni srazka 40% z prekro¢eni nad 110%.

- nebude uplatnéna pfi oSetieni tzv. malého poctu pojisténcul pfislusné ZP za rok,

- ZP tuto regulaci neuzije, pokud celkové naklady pfislusné ZP v této oblasti neprevysi
naklady planované pro tuto oblast dle jejiho zdravotné-pojistného planu pro rok 2023.

- Vykony vyzadané péce se pro vypocet regulaci oceni v hodnoceném i referenénim
obdobi podle seznamu vykonu platného k 1.1.2023.

- Do limitu za regulace nejsou zapocitany naklady na 82301, 82302 a 82304.

ad 4. Regulace na predpis ZUMu a ZULPu (tyka se jen téch
odbornosti, jejichz uhrady nejsou limitované vzorcem mimo 305,
306, 308 a 309):

- pocitana jen z vlastnich historickych limitd — jako pramér v K& na 1 rodné Cislo.

- limit narodné &islo je - 110 % ceny v K&/ | URC a rok

- max. regulacni srazka 40 % z pfekroCeni nad 110 %

- nebude uplatnéna pfi oSetieni tzv. malého poctu pojisténcu pfislusné ZP za rok,

- ZP tuto regulaci neuzije, pokud celkové naklady pfislusné ZP v této oblasti neprevysi
100% jejich nakladl v roce 2021.

Pozn.: Na rozdil od limitace vykonl a regulace indukované péce je predpis regulace

této polozky vztazen cisté jen k finanénim limitdm roku 2021. Pro kontrolu je mozné
uzit data z vyuétovani prave roku 2021.

Ad 2 az 4 spolecné:




1. Regulace smi ZP uplatnit jen pokud do 30.4.2023 sdéli poskytovateli jeho
referencni hodnoty z roku 2021.

2. Zadnaz regulaci se netyka odbornosti 305, 306, 308 a 309.

3. Mezi unicitni rodna Cisla pro vSechny regulace nebudou zapoditani ti pacienti,
kterym bude v roce 2023 proveden a vykazan jen vykon 09513 (telefonicka
konsultace).

4. Maly pocet pojisténcl je pfi rozsahu ordinaéni doby 30 hodin 100 (pfi mensim
poctu hodin je toto kraceno analogicky, jak je uvedeno vySe u uhrady vykonu
v bodu c).

5. VS8echny regulaéni srazky maji sice stanoveno maximum (40% z toho, &im
prevySuji 110% referenéni hodnoty), nabéh jejich vySky je ale pomalejsi.
Stropu 40% je dosazeno az pfi pfekroCeni vy38im, nez je 8%. Takze napf. pfi
prekro€eni 0 2% je regulacni srazka 10%, pfi pfekroCeni 0 4% je 20% a pfi
prekrogeni 0 6% je 30%. Od 8% vy3e je srazka uz trvale 40%. P¥i pfekroCeni
10% je tedy srazka 40% z téchto 10%, pfi pfekroCeni o 100% je srazka opét
40% tentokrat ze 100% atd..

6. Celkova regulaéni srazka za predpis 1ékt, ZUM a ZULP a indukované péde
nesmi pfesahnout 15% obratu zdravotnického zafizeni u pfislusné zdravotni
pojistovny.

7. Zdravotni pojistovny regulace vypoctené dle uhradové vyhlasky (s
uzitim vSech vtomto ¢&lanku uvedenych limitaci) uplatnit MUSI.

Neuplatnit je mohou jen pokud zdravotnické zafizeni pfislusné
navysSeni nakladi medicinsky zdivodni.
Pozn.:

Ve vyhlaSce neni uvedeno, Ze pojistovna uzna lékafovo zdlvodnéni jako
predpoklad pro automatické neuplatnéni regulaéni srazky.

Doslovné znéni tohoto ustanoveni je:

.,Regulacni omezeni podle bodu 2 az 4 se nepouziji, pokud bylo nezbytné
poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doSlo k prekroleni
priimérnych uhrad podle bodl 2 az 4.°

8. Pokud doSlo ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytnuté péce (zména
poCtu nositell vykonl opravnénych predepisovat |écivé pfipravky,
zdravotnické prostifedky a indukovanou péci), zdravotni pojiStovna upravi
referencni hodnoty. Doporu€ujeme pozadat zdravotni pojiStovnu o Upravu
referencniho Cisla pfedem.

9. Pokud zdravotnické zafizeni v prubéhu referenéniho obdobi neexistovalo
nebo nemélo s pfisluSnou zdravotni pojistovnou uzavienu smlouvu, pouzije
zdravotni pojistovna pro ucely uplatnéni regulaénich srazek referencni
hodnoty srovnatelnych zdravotnickych zafizeni.

10. Pokud poskytovatel poskytuje sluzby ve vice odbornostech, ZP vypocte a

uplatni srazku pro kazdou odbornost zvlast.

Nutné je byt si védom, Ze regulace jsou vztazeny vzdy Kk lékam, zdravotnickym
prostfedkim a ZUMu a ZULPu v té dobé predepsanym, nikoli vyzvednutym v Iékarné



nebo zdravotnickych potfebach, nebo uplatnénym lékarnou &i prodejnou zdravotnickych
potfeb u pojistovny, k indukované péci predepsané, nikoli realizované.

Cave: Muze se stat, Ze nékteré zdravotni pojistovny regulace spocitaji dle data vydeje
léku, Ci prostfedku, resp. Cerpani pfislusné indukované péce. To je ale v rozporu se
znénim vyhlasky. V pfipadé ohroZeni pokutou z regulaci za predpis 1€k, ZUMu, ZULPu,
¢i indukované péce zadejte po zdravotni pojiStovné prepocitani VaSich dat zcela
v souladu se znénim uhradové vyhlasky, resp. svou kontrolu spravnosti jejich vypocta
zamérte pravé na okrajové tydny pfislusného pololeti.

C.Spole¢na specifika dodatkti jednotlivych pojiStoven

Dodatek VZP

Jak jsme avizovali dfive na tomto misté, béhem prvni poloviny unora jsme jesté dodate¢né
jednali z vedenim VZP o jejich dodatcich.

VZP nasledné reagovala vydanim novych navrh(l dodatku, které jsou t.€. jiz (jako jediné, ty
starSi verze dodatk(l jsme z naSeho webu odstranili) zvefejnény na nasem webu v ¢lanku
LZakladni pravidla....”

Zde nize tedy hodnotime jiZ jen vyhradné pravé tyto nové texty:

Samozfejmé je nezbytné, abyste si ty dodatky, které sami dostanete od VZP, porovnali
nejlépe doslovné s témi vzorovymi.

Spole¢né pro nové dodatky je ale to, ze na rozdil od téch plvodnich v élanku |. maji
jen odstavce 1. a 2., nemaji zde odstavec 3.

Ve vSech dodatcich VZP jiz cti uhradovou vyhlasku MZ, a to i v metodice, kterou k tomuto
ucelu vydala.

Stejné jako pred rokem maiji lékafi k dispozici seznam drzitelG diplomu CZV CLK. Odkaz na
néj najdete u tohoto ¢lanku na nadem webu.

Pokud se v tom seznamu nenajdete nebo mate diplom CZV od jiné instituce a chcete za to
ziskat bonifikaci, musite své diplomy VZP poslat nejpozdéji do konce ledna 2023.

Odpovida-li Vase ordina¢ni doba stavu, ktery je popsan v pfiloze €. 2 smlouvy mezi Vami
s VZP, nemusite nic délat. Pokud chcete jakkoli ordinacni dobu upravit (napf. kvuli pfislusné
bonifikaci), je tfeba to VZP nahlasit nejpozdéji do zaCatku roku 2023.

Provozujete-li objednaci systém, ktery odpovida 3. bonifikaci, je tfeba to VZP dat do konce
ledna na védomi, pfipadné i zaskrtnutim ANO v uhradovém dodatku.

Bude-li se znéni Vam nabidnutého dodatku od této ZP shodovat se vzorovym (v€etné poctu
jen dvou odstavct v El. 1) a budou-li vdm souhlasit VZP nabidnuté referencni hodnoty
s vasimi vypocty, mlzete jej bez obav podepsat.

Poznamka k VZP PLUS

Tento bonifikaéni program se, bohuzel, tyka jen nékterych odbornosti.

Podminkou ucasti v ném je podpis i zakladniho uhradového dodatku VZP pro rok 2023.

Pro obdornosti 101, 103 a 107 jisté neni bez zajimavosti odstavec 4. v ¢lanku 1V. dodatku
VZP PLUS, ktery se tyka neuplatiiovani regulaci nakladl pfedpist vzniklych nikoli jen
Vv souvislosti s timto programem.




VoZP Dodatek
VoZP nebude letos stejné jako v minulych dvou letech rozesilat Zadné dodatky. Rozesle jen
referenéni hodnoty, které je ale tfeba si prfekontrolovat a event. je namitkovat.

Dodatek CPZP

Dodatek CPZP kopiruje pfesné thradovou vyhlagku MZ, resp. v mnohém na ni jen odkazuje.
Jedinym rozdilem je stanoveni vySe prfedbézné uhrady t&dm AS, jejichz kone¢na uhrada
vroce 2021 byla niz$i nebo rovna 60.000,- K& Vtom piipadé CPZP jako maximalni
predbéznou uhradu nabizi pravé téch 60.000,- K&.

To povazujeme za nevyhodné pro AS, ktefi méli v roce 2021 méneé nez 100 jejich pojisténcu,
nebot’ dle vyhlasky MZ maji narok na volny vykonovy systém a na své penize z event.
doplatku nemusi ¢ekat do kvétna 2024.

Zaver:

Ze zku$enosti z minulych let Ize soudit, Ze CPZP bude v rychlosti Ghrad, regulacich i pinéni
bonifikaci vstficngjsi vuci tém AS, s nimiz bude mit dhradovy dodatek podepsany.

Proto Vam doporucujeme, dostanete-li dodatek ve vzorovém znéni a budou v pofadku v ném
obsazené finanéni udaje, dodatek podepsat.

Pokud t&m z Vas, ktefi jste v roce 2021 méli méné nez 100 jejich pojisténcd, nabidne CPZP
limit pfedbézné uhrady 60.000,- K¢, Zadejte volny vykonovy systém. Béhem jednani o
dodatku nam vedenim této ZP bylo slibeno, ze i takové dodatky pro tyto pfipady bude mit
pfipravené.

V souvislosti s vySe uvedenou informaci o vypo¢tu PUROo vime, ze mimo samotny navrh
dodatku CPZP posila soupis referenénich hodnot, v nichZz nevychazi z celkovych Ghrad
v roce 2021, tj. ignoruje kompenzacni vyhlasku.

V zatim probéhlych jednanich se nam nepodafilo ji presvédcit, aby svij pfistup zmeénila, véc
ale nepovazujeme za uzavienou.

A nebudeme-li uspé3ni v jednanich, zvazime i soudni cestu.

PomUzete nam vtom, pokud budete i vy sami tuto ZP i opakované upozorhovat, ze jeji
vypocet je Spatny, a to nezavisle na tom, zda jste jejich dodatek jiz podepsali nebo ne,
protoze v samotném dodatku ta rozporovana Cisla nejsou.

Pfedem dékujeme za pomoc.

Do konce ledna 2023 je také tfeba poslat CPZP &estné prohlaseni k objednacimu systému,
diplomy CZV a — v pfipadé, Ze se vasSe ordina¢ni doba néjak ménila - i pfehled o Vasi
ordinacni dobé.

Dodatky OZP
OZP jako tradiéné nabizi nékolik typu dodatku. VétSiné AS jsou nabizené verze A-LIM a A-

VU.
Oba typy cti uhradovou vyhlasku MZ, jen stejné jako v minulych letech maji zjednoduSeny
Uhradovy vzorec — bez zvlastni Uhrady mimoradné nakladnych pacientu.

Mimo ni navic varianta A-LIM
- prodluzuje Ihitu k zaslani informace o vyuzivani objednavkového systému (3.
bonifikace) z konce ledna az do konce roku 2023.
- obsahuje ustanoveni, podle néhoz v pfipadé prekroCeni limitd uhrad Ize OZP
pisemné pozadat o navysSeni uhrady nad tento limit. OZP pfipousti, ze na zakladé
zadosti AS event. rozhodne o navySeni limitu.

Obé varianty nabizeji nékolik dalSich bonifikaci, které se tykaji ale jen nékterych odbornosti a
diagnéz — presné znéni nabidky doporu€ujeme si prostudovat pfimo v samotném dodatku
Iviz Clanek ,Zakladni pravidla...”
Jedna se tyto odbornosti a diagnozy:

- v8echny lékaFské , 901 a 903 — autismus,



- 101 - polymorbidita, diabetes mellitus, hypertense,

- 101 a 103 — diabetes mellitus v souvislosti s pfevedenim na insulin,
- 205 — prekryv astmatu a CHOPN,

- 404 — atopicka dermatitida a/nebo lupenka,

Nase vyhrady k bonifika¢nim systémum nabizenym OZP:
a) O pacienty s nékterymi vySe uvedenymi diagnézami pecuiji i Iékafi jinych odbornosti,
OZP ale s pro nas zcela nejasnym zdivodnénim odmitla nas pozadavek, aby i oni
se mohli do téchto bonifikaci zapojit.

b) Ackoli je jasné, Ze zapojeni se do bonifikaci bude znamenat pro dotlené
poskytovatele navySeni naklad na predpis I1€ku a indukované péce, OZP opét s pro
nas nepochopitelnym zddvodnénim odmitla tyto naklady pausalné vyfadit mimo
regulace.

V souvislosti s vySe uvedenou informaci o vypo¢tu PUROo vime, Ze pfinejmendim nékterym
zvas OZP nabizi PUROo, jehoz hodnota nevychazi z celkovych uhrad vroce 2021, tj.
ignoruje kompenzacni vyhlasku.

Jednani o této véci s OZP ale stale probiha.

Zaveér:

Pokud nepredpokladate vétSi pocet mimorfadné nakladnych pacientl a mate dobre
vypocitané PUROo, mlzete dodatek klidné podepsat.

To plati i pro ty AS, ktefi chté&ji vyuzit nékterou z vySe uvedenych bonifikaci vazanych na
odbornosti a diagnozy, pfiemz se neobavaji s tim spojenych regulacnich srazek.

VSem ostatnim doporu€ujeme s podpisem dodatku pfinejmensim pocCkat. A event. i tuto ZP
tfeba i opakované upozorfiovat na to, ze jeji vypocet PUROO je Spatny.

VySi a plynulost pfedbéznych uhrad tim nijak neohrozite a nam pomuzete pfi jednani, za coz
pfedem jménem i vSech ostatnich dotéenych kolegl dékujeme.

Dodatek ZPS

Tato ZP nabizi celkem 2 typy zakladnich dodatkd, které odliSuje podle poctu v roce 2021
oSetfenych pojisténcl - do 100 tzv. MOP dodatek, pfi 101 a vice pojisténcich tzv. VOP
dodatek.

Oba dodatky cti znéni uhradové vyhlasky MZ, navic vSem odbornostem, jejichz uhrady jsou
limitovany vzorcem (a to i v pfipadé malého poctu pojisténcul), nabizi navySeni hodnoty bodu
o 0,02 K& a navySeni koeficientu ve vzorci o 2 jednotky u 3. bonifikace (objednaci systém a
novi pojisténci).

V pfipadé VOP také nabizi, ze vyzyvat k jednani o regulacich bude jen v pfipadé, Ze u
konkrétniho AS dojde k navySeni celkovych nakladl v dané v prfedepisované polozce (zvlast
léky a zdravotnické prostiedky, zvlast indukovana péce a zvlast u ZUM a ZULP) o 30.000,-
K¢ proti roku 2021.

Upozorfiujeme, ze jednim z ustanoveni v obou typech dodatkl je zavazek AS, Zze nesnizi
kvalitu a dostupnost své péCe a Ze bude-li vybirat od pacientd penize, bude tak Cinit jen
v souladu s platnymi pravnimi predpisy.

Bude-li se znéni Vam nabidnutého dodatku od této ZP shodovat se vzorovym, budou-li vam
souhlasit ZPS nabidnuté referenéni hodnoty s vasimi vypolty a nemate-li vyhrady k vyse
napsanému, muZete jej bez obav podepsat.



Dodatky ZPMV
Tato ZP bude mit nékolik typu uhradovych dodatku.

VétSina AS dostane nabidku dodatku PAU (mési¢ni pfedbézna Uhrada pausalni ¢astkou)
nebo VYK (pfedbéZna mésicni platba dle vykadzané a uznané produkce)
Nékteré odbornosti budou mit dodatek vlastni.

VSechny typy s nami projednanych dodatku cti pravidla pfilohy €. 3 uhradové vyhlasky MZ.
Nad ni nebo mimo obsahuji toto:

1. Do konce ledna je tfeba ZPMV poslat diplomy CZV, rozsah a
rozlozeni ordina¢ni doby a prohlaseni o vyuzivani objednavaciho
systému (toto prohlaseni nemusite posilat, pokud stihnete podpis a
zpétné odeslani dodatku ZPMV do konce ledna 2023 a proti roku 2022
jste nic na systému objednavani pacientd neménili, jinak ano). Jde o
to, abyste méli jistotu, Zze u vas ZPMV nezapomene na nékterou
bonifikaci.

2. ZPMV v dodatku upfesfiuje, Zze PUROo bude vypocitané z koneéné
celkové udhrady v roce 2021 vyjma nakladd na ockovani a testovani
proti COVIDu 19.

3. Dojde-li ke zménam struktury vasSich pojisténcl s narustem nakladd
vami poskytované péce, ZPMV slibuje, Ze na zakladé vasi Zadosti
posoudi moznost ¢asteéného €i uplného zohlednéné této skutecnosti
v Uhradach.

4. Odbornosti, které pecuji o pacienty s hypertenzi, dyslipidémii a
diabetem maji moznost vyuzit s témito diagnézami spojené bonifikace.
| letos jsme pro vas vyjednali, Ze preskripce 1é€kU i indukované péce
v ramci téchto programu nebude regulovana.

Zaveér:
Bude-li se znéni Vam nabidnutého dodatku od této ZP shodovat se vzorovym, muzete jej
bez obav podepsat.

Dodatek RBP
RBP v navrhu dodatku cti Ghradovou vyhlasku MZ, navic ale nabizi jesté toto:

- v8em automaticky navysuje hodnotu bodu o 0,04 K& a koeficientu ve vzorci o 0,04
bez toho, Ze by zadala doloZeni diplomd CZV.
Jen mimo dodatek v prGvodnim dopise vyzyva ty poskytovatele, ktefi diplomy CZV
nemaji, aby ji o tom pisemné informovali.

- nabizi bonifikaci 1.000,- K& za kazdy mésic tém AS, ktefi béhem roku 2023 oSetfi
alespon 20 jejich pojisténcl a budou provozovat jakykoli systém online objednavani
pacientl, pfiemz v tomto pozadavku nijak nespecifikuje rozsah, v jakém ma tento
systém fungovat. Jen zarovern dava podminku, podle niz odkaz na tento objednavaci
systém zverfejni na svém webu.

Zaver:

Bude-li se znéni Vam nabidnutého dodatku od této ZP shodovat se vzorovym, mizete jej
bez obav podepsat. Na Vas samotnych je, zda, resp. jakému procentu a na jaka vysetreni
umoznite pojisténcim RBP se k Vam objednat online.



Za Radu SAS MUDr. Zorjan Jojko, MUDr. Marie Dufpektova.

Priloha €. 1 — vzor mistoprisezného prohlaseni k objednacimu systému:
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ICZ POSKYLOVALEIE: ......euuuiieeeeeeeiiiiiieeeeeeeeeeeeeeen e eeeeseeeeeeseanna e aeeeeeennnnnnnneeneas

JMENO a adresa POSKYIOVALEIE: i s s s s s e s s e raens

CESTNE PROHLASENI POSKYTOVATELE
K VYUZIVANi OBJEDNAVKOVEHO SYSTEMU

Svym podpisem ¢Eestné prohlasuji, ze v ramci poskytovani hrazenych sluzeb v roce
2023 vyuzivam pro navstévy pojisténci objednavkovy systém umoziujici prednostni
vySetreni €i oSetreni téch pojisténci Pojistovny, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni
stav.

Poskytovatel (podpis, razitko)



