DR 2025: Skupina poskytovatelii mimolizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb
Priloha ¢. 1 k protokolu

Spole¢ny navrh VZP CR a SZP CR pro jednani s ambulantnimi specialisty
vV ramci DR 2025

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2025 - do hodnoceného obdobi jsou zarazeny vesSkeré hrazené sluzby
poskytnuté vroce 2025, poskytovatelem vykdzané do 31. brezna 2026 a zdravotni pojistovnou uznané do
31. kvetna 2026.

Referencnim obdobim se rozumi rok 2023 — do referencniho obdobi jsou zarazeny vesSkeré hrazené sluzby
poskytnuté vroce 2023, poskytovatelem vykdzané do 31. brezna 2024 a zdravotni pojistovnou uznané do
31. kvetna 2024.

Ordinacnimi hodinami se rozumi ordinacni hodiny sjednané ve smlouve mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou ucinné k 1. 1. 2025 (pripadné upravy k datu 1. 1. 2025 musi poskytovatel ozndmit do 31. 1. 2025),
pricemz se jedna o dobu, kdy je na pracovisti poskytovatele pro pojistence dostupny alespon jeden lékar se
specializovanou zpiisobilosti.

A) Hodnota bodu a vySe uhrad

1. VysSe thrady se stanovi podle seznamu vykont tthradou za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve
vysi:

a) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 308 a 309 podle seznamu
vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 0,92 K¢. Pro poskytovatele
poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 306 podle seznamu vykond se hodnota bodu stanovi
ve vysi 1,07 K¢&. Pro vykony podle kapitoly 931 seznamu vykont poskytované poskytovateli
poskytujicimi hrazené sluzby v odbornostech 901 a 931 podle seznamu vykond se hodnota
bodu stanovi ve vysi 0,91 K¢.

b) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 901 podle seznamu vykonl
S vyjimkou vykonil kapitoly 931 seznamu vykonti a pro poskytovatele poskytujici hrazené
sluzby v odbornostech 305, 308 a 309 podle seznamu vykoniti vykazané v souvislosti s vykony
odbornosti 910 podle seznamu vykonti spoleéné s OD 00041, 00042 a 00043 podle seznamu
vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 0,94 K¢.

c) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905, 919 a 927 podle seznamu
vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 0,92 K¢.

d) Pro vykony ¢. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 podle seznamu
vykont poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykonti
se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,84 K¢.

e) Pro vykony ¢&. 43652 a 43653 podle seznamu vykonti poskytované poskytovateli hrazenych
sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,28 K¢.

f) Pro vykony ¢&. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykond, poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 705 podle seznamu vykond, se stanovi hodnota bodu ve vysi
0,88 K¢.

g) Pro vykony ¢. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440 a 15950 podle seznamu vykont, vykazané
Vv souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykont, poskytované
poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle seznamu vykont se stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,12 K¢. Pro vykony screeningu ¢. 73028, 73029 a 71112 podle seznamu vykont
poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 701, 702 nebo 704 podle seznamu
vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,91 K¢&. Pro vykon ¢. 25507 podle seznamu vykond,
poskytovany poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 205 podle seznamu vykont se
stanovi hodnota bodu ve vysi 0,89 K¢&. Pro vykony ¢. 01130, 76027, 76029, 76031, 76033,
76621, 76629 podle seznamu vykont poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v
odbornosti 706 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,95 K¢.
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h) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v ramci Centra dusevniho zdravi, tj. pro
odbornosti 350, 355, 360, 370 a 922 podle seznamu vykont se hodnota bodu v uvedenych
odbornostech stanovi ve vysi 1,14 K¢, pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v ramci
Ambulanci s rozsifenou praxi, tj. pro odbornosti 920 a 935 podle seznamu vykont se hodnota
bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,12 K¢.

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

0,02 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna hodnoceného
obdobi dolozi, Ze nejméné 50 % lékart nebo nelékarskych pracovniku, kteti u néj pisobi
jako nositelé vykont a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim piislusné zdravotni
pojistovny, je drziteli platného dokladu celoZivotniho vzdélavani 1ékaiti nebo obdobného
dokladu pftislusné profesni organizace, pficemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani
se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

Podminka dle ptedchozi véty se povazuje za splnénou i v piipadé, ze poskytovatel do
jednoho mésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani doru¢i zdravotni
pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani, pti¢emz obdobi mezi datem ukonceni
platnosti ptivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30
kalendainich dnti.

0,03 K¢ pro danou odbornost v piipadé, Ze poskytovatel alespon u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii
30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dni tydné, respektive 24 ordinac¢nich
hodin rozlozenych do 4 pracovnich dni tydn€ u odbornosti 501 az 507, 601, 602, 605, 606,
701 a 704 az 707 podle seznamu vykont (dale jen ,,operacni obory*), pfi¢emz ma ordinacni
hodiny alespon 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespoii
2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespon 1 den v tydnu
nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin. Hodnota bodu
se dale navysi o 0,03 K¢ pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel spliiuje podminky
uvedené ve vété prvni a zaroven poskytuje hrazené sluzby vrozsahu alespon 35
ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnt tydné.

Podminky uvedené ve vété prvni a druhé se povazuji za splnéné i v ptipadé poskytovatele,
u n€hoz pasobi jediny nositel vykonu, ktery plni podminky rozsahu a rozloZeni ordina¢nich
hodin na vice pracovistich (ICP), p¥i¢emz ordina¢ni hodiny se v tomto piipadé za jednotliva
pracovisté hodnoti jako celek.

0,02 K¢ pro danou odbornost v pfipade, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetii
alespoii 5 % pojisténci, respektive u opera¢nich obort alespoit 10 % pojisténcd, u nichz
v obdobi od 1. ledna 2021 do 31. prosince 2023 nevykazal zdravotni pojistovné zadny
vykon s vyjimkou pojisténct, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykonll, apro navstévy pojisténcli vyuziva objednavkovy systém, ktery umoziuje
prednostni vysetieni Ci oSetieni téch pojisténct, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

0,05 K¢ pro odbornost 306 podle seznamu vykoni a pro vykony podle kapitoly 931
seznamu vykonil poskytované poskytovateli odbornosti 901 podle seznamu vykoni
V piipadg, Ze poskytovatel alespoii u 50 % pracovist poskytovatele (ICP) v dané odbornosti
podle seznamu vykonti poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené sluzby v rozsahu alespon
30 ordinacnich hodin tydné nebo v hodnoceném obdobi poskytuje hrazené sluzby
Vv rozsahu alespon 15 ordina¢nich hodin tydné a zaroven v rozsahu alesponi o 5 hodin tydné
delsim nez v referen¢nim obdobi. Podminka dle pifedchozi véty se povazuje za splnénou i
Vv ptipad¢ poskytovatele, u n¢hoz plsobi jediny nositel vykoni, ktery plni podminku
rozsahu ordinaénich hodin na vice pracovistich (ICP), pfi¢emz ordina¢ni hodiny se v tomto
ptipad¢ za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek.

0,05 K¢ pro odbornost 306 podle seznamu vykonli v pfipadé, Ze poskytovatel
V hodnoceném obdobi vykazal vykon ¢. 09532 podle seznamu vykont alespoii u 20 %
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osetfenych pojisténcti. Do poctu osetfenych pojisténcti se nezapocitavaji pojisténci, na
které byl v hodnoceném obdobi vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykond.

J)  Vypocétena Castka odpovidajici navySeni hodnoty bodu podle pism. i) bodu iii. a v. bude
poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dni po dni skonéeni hodnoceného obdobi.

Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni péc¢i neuvedenou
V bodé 1 se stanovi vySe thrady podle seznamu vykoni thradou za poskytnuté vykony s hodnotou
bodu ve vysi:

a) 1,01 K¢ pro odbornosti 107, 302, 403, 407 a 780 podle seznamu vykonu,

b) 0,98 K¢ pro odbornosti 108, 205, 501, 601 a 708 podle seznamu vykontl,

c) 0,95 K¢ pro odbornosti 102, 202, 207, 209, 402, 606, 701, 705 a 706 podle seznamu vykond,
d) 0,93 K¢ pro odbornosti podle seznamu vykontt neuvedené v pismenech a) az c).

e) Hodnota bodu se dale pii splnéni nasledujicich podminek navysi o:

i. 0,02 K¢&, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna hodnoceného
obdobi dolozi, Ze nejméné 50 % lékard nebo nelékaiskych pracovnikl, kteti u néj pisobi
jako nositelé vykonl a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim piislusné zdravotni
pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani 1ékaiti nebo obdobného
dokladu ptislusné profesni organizace, pficemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani
se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

Podminka dle pfedchozi véty se povazuje za splnénou i v ptipadé, ze poskytovatel do
jednoho mésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani doruci zdravotni
pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani, pficemz obdobi mezi datem ukonceni
platnosti ptivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30
kalendatrnich dni.

ii. 0,03 K& pro danou odbornost v pfipadé, Zze poskytovatel alespoit u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon
30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dni tydné, respektive 24 ordinac¢nich
hodin rozlozenych do 4 pracovnich dni tydn€ u odbornosti 501 az 507, 601, 602, 605, 606,
701 a 704 az 707 podle seznamu vykont (dale jen ,,opera¢ni obory®), pfi¢emz ma ordina¢ni
hodiny alespon 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alesponi
2 dny v tydnu nejpozdé€ji od 7 hodin nebo ma ordinaéni hodiny alesponn 1 den v tydnu
nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin. Hodnota bodu
se dale navysi o 0,03 K¢ pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel spliuje podminky
uvedené ve vét€é prvni a zaroven poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon 35
ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnti tydné.

Podminky uvedené ve véte prvni a druhé se povazuji za splnéné i v pripadé poskytovatele,
u néhoz piisobi jediny nositel vykonil, ktery plni podminky rozsahu a rozlozeni ordinac¢nich
hodin na vice pracovistich (ICP), pfi¢emz ordina¢ni hodiny se v tomto piipadé za jednotliva
pracovisteé hodnoti jako celek.

iii. 0,02 K¢ pro danou odbornost v piipadé, Zze poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetii
alespoii 5 % pojisténcii, respektive u operacnich obort alespont 10 % pojisténcti, u nichz
v obdobi od 1. ledna 2022 do 31. prosince 2024 nevykazal zdravotni pojistovné zadny
vykon s vyjimkou vykonu ¢. 09513 podle seznamu vykont a na které v hodnoceném
obdobi vykdzal i jiné vykony kromé vykonu €. 09513 podle seznamu vykont, a pro
navstévy pojisténci vyuziva objednavkovy systém, ktery umoziuje prednostni vysetieni ¢i
oSetfeni téch pojisténci, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.
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Celkova vyse uhrady poskytovateli uvedenému v bodé 2 neptekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:

(1,05 + KN) « POPzpoZ » PURO,

kde:

POPzpoZ

POPzpoMh

PURO,

Kde:
UHR,.;

POP,.f

PB,.¢

HBmin

+ max[(1,05 + KN) * PURO, * POPzpoMh; UHRMh — UHRMTr]

je pocet zakladnich unikatnich pojisténcti oSetfenych v dané odbornosti
V hodnoceném obdobi; zédkladnim unikatnim pojiStencem se rozumi pojisténec
oSetfeny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud uhrada
za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykontl véetné¢ uhrady za zvlast
uctovany materidl a zvlast’ uctované 1écivé piipravky v hodnoceném obdobi
nepiekro¢i pétinasobek prumérné uhrady za vykony podle seznamu vykonil
vcetn¢ uhrady za zvlast Gctovany material a zv1ast iCtované 1éCivé ptipravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny osetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi (PUROO); do poétu zakladnich unikatnich
pojisténcii se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykond.

je pocet mimoiadné nakladnych unikdtnich pojisténcti oSetienych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofadné nakladnym unikatnim
pojisténcem se rozumi pojisténec oSetieny v dané odbornosti poskytovatelem
V hodnoceném obdobi, pokud tthrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu
vykonti v¢etné uhrady za zvlast ictovany material a zvlast’ uctované 1écive
ptfipravky v hodnoceném obdobi je rovna nebo piekro¢i pétindsobek primérné
uhrady za vykony podle seznamu vykonid vcetné uhrady za zvlast uctovany
material a zvlast’ ctované 1éc¢ivé piipravky na jednoho unikdtniho pojisténce
zdravotni  pojistovny oSetieného v dané odbornosti poskytovatelem
v referenénim obdobi (PUROO); do poc¢tu unikatnich pojisténcti se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykonti.
je primérna uhrada za vykony podle seznamu zdravotnich vykonti véetné tihrady
za zvlast ucCtovany material a zvlast’ uctované 1éCivé piipravky na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny osetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referen¢nim obdobi, ktera se stanovi nasledovne:

UHRyor ((PBres * HByin) + ZUMpo, + ZULPgo,)
POP,o "’ POP,f

PURO, = max{

je celkova vySe thrady poskytovatele poskytujictho hrazené sluzby
v odbornostech podle seznamu vykont uvedenych v bodé¢ 2 véetné uhrady za
zvlast’ uctovany materiadl a zvlast uctované lécivé pripravky v referenénim
obdobi.

je pocet unikatnich pojisténct oSetienych v dané odbornosti v referenénim
obdobi; do poctu unikatnich pojisténct se nezahrnou unikatni pojisténci, na které
byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykond.

je celkovy pocet bodii za vykazané a zdravotni pojistovnou uznané vykony v
dané odbornosti poskytnuté v referencnim obdobi podle seznamu vykond.

je minimalni hodnota bodu pro vypocet PUROOo, ktera ¢ini 1,01 K¢.
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je uhrada za zvlast uctovany material v dané odbornosti za referencni obdobi.

je uhrada za zvlast Gctované 1éCivé piipravky v dané odbornosti za referen¢ni
obdobi.

je uhrada za vykony podle seznamu vykond véetné uhrady za zvlast’ uctovany
material a zvlast uctované lécivé piipravky za mimoradn¢ nakladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
vV hodnoceném obdobi; do thrady za mimofadn¢ nakladné unikatni pojiSténce
se zahrne uhrada za vykony podle seznamu vykond vcetn¢ uhrady za zvlast
uctovany materidl a zvlast' uctované léCivé pripravky za kazdého pojisténce
osetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud je
rovna nebo piekro¢i pétinasobek primérné uhrady za vykony podle seznamu
vykont v€etné uhrady za zvlast ctovany materiadl a zvlast uctované 1écivé
ptipravky na jednoho unikétniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené¢ho
v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi (PUROO).

je uhrada za vykony podle seznamu vykonl véetn¢€ thrady za zvlast uctovany
material a zvlast uctované 1écivé piipravky za mimoiadné nakladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
v referencnim obdobi; do tihrady za mimoradné nakladné unikatni pojisténce se
zahrne uhrada za vykony podle seznamu vykond vcetné thrady za zvlast
uctovany materidl a zvlast' uctované lécCivé pripravky za kazdého pojisténce
oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi, pokud je
rovna nebo piekro¢i pétinasobek primérné uthrady za vykony podle seznamu
vykonti v¢etné uhrady za zvlast ictovany material a zvlast uctované 1écCive
pifipravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetifeného v
dané odbornosti poskytovatelem v referen¢nim obdobi (PUROO).

funkce maximum, kterd vybere vyssi z uvedenych hodnot vypoctu.
koeficient navyseni, ktery je souctem téchto koeficienti:

a) 0,02 — pokud poskytovatel zdravotni pojisStovné nejpozdéji 31. ledna
hodnoceného obdobi dolozi, ze nejméné 50 % Ilékaiti nebo nelékafskych
zdravotnickych pracovniki, ktefi v ramci poskytovatele poskytuji hrazené sluzby
pojisténcim piislusné zdravotni pojistovny, tj. ptisobi u poskytovatele jako
nositelé vykont, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzd€lavani 1ékait
nebo obdobného dokladu piislusné profesni organizace, pticemz za platny doklad

celozivotniho vzdelavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené
obdobi.

Podminka dle predchozi véty se povazuje za splnénou i v ptipadé, ze Poskytovatel
do jednoho mésice po eventualnim skonceni platnosti Dokladu doruci Pojistovné
novy Doklad, jehoz platnost bude navazovat na platnost ptivodniho Dokladu.
Smluvni strany maji za to, ze platnost ptivodniho a nového Dokladu na sebe
navazuje v pripad¢, ze asova prodleva mezi datem ukonceni platnosti pivodniho
Dokladu a datem nabyti platnosti nového Dokladu bude ¢init maximalné
30 kalendatnich dnd.

b) 0,03 — pro danou odbornost v piipadé, ze poskytovatel alespon u 50 %
pracovist poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje Vv hodnoceném
obdobi hrazené sluzby v rozsahu alespon 30 ordinac¢nich hodin rozloZenych do
5 pracovnich dnu tydné, respektive 24 ordina¢nich hodin rozloZenych do
4 pracovnich dnli tydn€é u operacnich oborli, pficemz ma ordinacni hodiny
alespon 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespon 2
dny v tydnu nejpozdé€ji od 7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alesponi 1 den
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Vv tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné do 18
hodin.

Podminka dle ptedchozi véty se povazuje za splnénou i v piipadé Poskytovatele,
u néhoz pusobi jediny nositel vykont, ktery plni podminku rozsahu a rozloZeni
ordinaénich hodin na vice pracovistich (ICP), pfi¢emz ordina¢ni doba se v tomto
ptipad¢ za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek.

¢) 0,03 — pro danou odbornost v piipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
osetfi alespont 5 % pojisténci, respektive u operacnich obort alespoii 10 %
pojisténci, u nichz v obdobi od 1. ledna 2022 do 31. prosince 2024 nevykazal
zdravotni pojistovné zadny vykon s vyjimkou pojisténci, na které byl vykazan
pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykontl, a pro navstévy pojisténca vyuziva
objedndvkovy systém, ktery umoznuje prednostni vySetfeni €i oSetfeni téch
pojisténct, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

d) 0,10 — pro odbornost 903 (klinické logopedie) podle seznamu vykont
Vv piipadé, Ze v hodnoceném obdobi podil poctu poskytovatelem osetfenych
unikatnich pojisténct zdravotni pojistovny s nékterou z hlavnich diagn6z F84.0
az F84.3, F84.5, F84.8, F 98,5, F98.6, R47 az R47.9, R 13, Q35 az Q37, Q90 az
Q99 podle mezinarodni klasifikace nemoci piekro¢i 10 % z celkového poétu
osetfenych unikatnich pojisténca.

e) 0,03 pro danou odbornost v piipadé€, poskytovatel spliiuje podminky uvedené
v pism. b) tohoto bodu, ovSem poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon
35 ordinacnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dni tydné.

) 0,06 — pro odbornosti 105 a 601 podle seznamu vykonti a 0,02 pro odbornost
606 podle seznamu vykonti.

U poskytovatele, ktery podminky pro stanoveni piislusného koeficientu uvedeného v pism. a) az
d) splitoval jiz v referenénim obdobi, se pfislusny koeficient nepouzije a vyse koeficientu navySeni
je rovna 0,00.

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nem¢l uzavienou smlouvu
se zdravotni pojistovnou nebo neposkytoval péci v dané odbornosti, pouzije zdravotni pojistovna
pro ucely vypoctu primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce hodnoty za referenéni obdobi
srovnatelnych poskytovatelt v dané odbornosti.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referencnimu obdobi nové
vykony, jejichz vlivem dojde v nékteré odbornosti k nartistu primérné uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce, se celkova vyse uhrady poskytovateli podle bodu 3 navysi 0 hodnotu
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych vykoni,
véetné uhrady za zvlast uctovany material a zvlast’ uctované 1é¢ivé piipravky.

Vypocet celkové vySe uhrady v dané odbornosti podle bodu 3 se nepouzije v piipadé poskytovatele,
ktery v referencnim nebo hodnoceném obdobi vramci jedné odbornosti oSetfil 100 a méné
unikatnich pojisténct pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméne 30
ordina¢nich hodin tydné. V piipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi
nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 100 oSetfenych unikatnich pojisténci prepocitava
koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.
Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténciim se stanovi hodnota bodu pro jednotlivé
vykony a odbornosti ve vysi podle bodi 1 a 2, pficemz podminky pro navyseni thrady uvedené
vV bodu 1 pism. h) a bodu 2 se pro tyto sluzby povazuji za splnéné a vypocet celkové vyse thrady
podle bodu 3 se pro tyto sluzby nepouzije.

Mg¢siéni piedbézna tihrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 106 % uhrady
za referen¢ni obdobi. PredbéZzné uhrady za hodnocené obdobi se finanéné vypoiadaji v ramci
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celkového financniho vypotadani, véetné¢ regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do 150 dnli po
skonceni hodnoceného obdobi.

B) Regula¢ni omezeni

1.

2.

3.

4.

Regula¢éni omezeni uvedena v bodech 2 az 4 zdravotni pojistovna uplatni pouze v ptipade, ze

sdélila poskytovateli do 30. dubna hodnoceného obdobi tyto hodnoty referenéniho obdobi, které

vstupuji do vypoctu regulac¢nich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) primérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvIast’ Gctované 1éCivé piipravky,
s vyjimkou zvIast’ uctovanych 1é¢ivych ptipravkl oznacenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst.
1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., a zvlast’ uc¢tovany material v referenénim obdobi;

b) priméra uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1é¢ivé piipravky
a zdravotnické prostiedky v referenénim obdobi;

C) primérna thrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou pé¢i ve vyjmenovanych
odbornostech v referenénim obdobi.

Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v ¢asti A bodu 1 dosdhne primérné tthrady
na jednoho unikdtniho pojiSténce za zvlast uctované lécivé ptipravky, s vyjimkou zvlast
uctovanych 1é¢ivych piipravkil oznacenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011
Sb., azvlast’ uctovany material v hodnoceném obdobi vyssi nez 110 % pramérné uhrady na
jednoho unikétniho pojisténce za zvIast’ uctované 1écivé ptipravky, s vyjimkou zvlast ii¢tovanych
1é¢ivych pripravki oznacenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast’
uctovany material vykazané v ramci hrazenych sluzeb uvedenych v ¢asti A bodu 1 v referen¢nim
obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou tthradu o ¢astku odpovidajici soucinu
2,5 % z ptekroceni uvedené primérné thrady a poctu unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené prumerné uhrady, nejvyse vsak 40 % z piekroceni.
Primérnd uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténcti v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich
pojisténci, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513
podle seznamu vykoni.

Pokud poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané
1é¢ivé ptipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vys$si nez 110 % primeérné
uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1éCivé pripravky a zdravotnické prostiedky
v referencnim obdobi, zdravotni pojisStovna snizi poskytovateli celkovou thradu o castku
odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni uvedené primérné thrady a poctu unikatnich pojisténci
Vv hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % piekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vsak
40 % z ptekroceni. Primérna hrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a
pocet unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu
unikatnich pojisténct, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze
vykon €. 09513 podle seznamu vykont.

Pokud poskytovatel dosahne primérné tihrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vys$si nez 110 % primérné uhrady na
jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referen¢nim
obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu
2,5 % z ptekroceni uvedené primérné thrady a poc¢tu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak 40 % z piekroceni.
Primérnd uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténcti v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich
pojisténci, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513
podle seznamu vykond.

Do vyZzadané péce podle véty prvni se nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu
karcinomu délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu a vykony screeningu karcinomu

prostaty podle seznamu vykonii provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou na
poskytovani téchto zdravotnich vykoni uzavienu smlouvu. Pro ucely stanoveni vySe prumérnych
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uhrad a vySe srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referencnim obdobi
oceni podle seznamu vykont ve znéni uéinném K 1. lednu hodnoceného obdobi hodnotou bodu
platnou v hodnoceném obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodi 2 az 4 se nepouziji, pokud poskytovatel odiivodni nezbytnost
poskytnuti hrazenych sluzeb, jejichz poskytnutim doslo k ptekroceni primérnych thrad podle boda
2 az 4.

Regulaéni omezeni podle bodl 2 az 4 se nepouziji u poskytovateld poskytujicich hrazené sluzby
V odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle seznamu vykont.

Regula¢ni omezeni podle bodu 2 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
poskytovatelim specializované ambulantni péce za zvlast uctované 1éCivé piipravky a zvlast
uctovany material v hodnoceném obdobi neptevysi u této zdravotni pojistovny soucet uhrad na
tento druh hrazenych sluzeb v referencnim obdobi.

Regulacni omezeni podle bodu 3 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny za l1écivé
pripravky a zdravotnické prostiedky piedepsané poskytovateli specializované ambulantni péce
V hodnoceném obdobi nepievysi piedpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb
V hodnoceném obdobi podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regula¢ni omezeni podle bodu 4 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi predpokladanou
vysi uhrad na tento druh hrazenych sluzeb v hodnoceném obdobi podle zdravotné pojistného planu
této zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel predepiSe zdravotnicky prostiedek schvaleny reviznim lékatem zdravotni
pojistovny, nezahrnuje se tthrada za tento zdravotnicky prosttedek do vypoctu regulacnich omezeni
podle bodu 3.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohodé s poskytovatelem hodnoty
pramérnych uhrad v referenénim obdobi pro tyto Gcely umérné upravi; ke zméné rozsahu dojde
zejména v piipadé zmény poctu nositeld vykonti opravnénych piedepisovat 1éCivé pripravky a
zdravotnické prostfedky a vyzadovat péci ve vyjmenovanych odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referen¢nim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval nebo nemél uzavienou
smlouvu se zdravotni pojistovnou, pouzije zdravotni pojisStovna pro tcely uplatnéni regulacnich
omezeni podle bodl 2 az 4 referencni hodnoty srovnatelnych poskytovateld.

Pokud poskytovatel osetfil v referencnim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 100 a mén¢
unikatnich pojisténcii, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30
ordina¢nich hodin tydné, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle
bodu 2 az 4. V ptipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30
ordina¢nich hodin tydné se limit 100 oSetfenych unikatnich pojisténci piepocitava koeficientem
n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Regula¢ni omezeni podle bodi 2 az 4 se nepouziji v ptipadé poskytnuti hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojisténctim.

Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bodt 2 az 4 maximalné do vyse odpovidajici
15 % uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony snizené o uhradu za
zvlast uctovany material a zv1ast’ Guctované 1éCivé piipravky za hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulacni omezeni podle bodi
2 az 4 zdravotni pojiStovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zvlast’.

C) Vykony epizody péce

1.
2.

Pro vykon ¢. 09543 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,04 K¢.

Pro vykony €. 09555 az 09557 podle seznamu vykoni se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,04 K¢.
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3. Pro vykon ¢. 09580 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1 K¢.
4. Zakazdy vykon ¢. 09990 podle seznamu vykont se stanovi thrada ve vysi 35 K¢.

Uhrada podle odstavci 1. aZ 4. nevstupuje do vypoétu maximalni vyse uhrady za hrazené sluzby.
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Dohodovaci rizeni o hodnoté bodu a vysi Uhrad pro rok 2025 - segment AS

Navrh Sdruzeni ambulantnich specialistt (SAS) pro jednani 30.5.2024

Radou SAS schvaleno 19.5.2024

Zdavodnéni navrhu:

Rada SAS timto reaguje na navrh Svazu zdravotnich pojistoven (ZP), ktery byl pfednesen na
DR 15.5.2024, k némuz se de facto s jen mirnou modifikaci tykajici se limitu regulaci pfipojila
VZP.

Tento navrh chapeme jako demonstraci toho, co by si ZP predstavovaly jako idealni pro
dosazeni vlastni optimalni finan¢ni pohody.

Zaroven by ale Slo o podminky, které by pro vétSinu AS znamenaly pokles uhrad proti roku
2024, a to pod uroven nakladd potfebnych pro poskytnuti dotéené zdravotni péce, t.j.
podminky, za néz tu péci nelze poskytnout bez vyznamného poklesu jeji kvality a dostupnosti.

Navrh Svazu ZP by znamenal ekonomické ohrozeni existence vyznamné ¢asti ambulanci
AS.

Rada SAS je pfipravena nadale jednat, v této chvili ale pfedkladame naSi predstavu o
optimalnich finan¢nich podminkach pro uhradu nami poskytované péce.

Nebude-li na strané ZP vlle svuj navrh zménit a jednat o jeho realné podobé, pak tento nas

navrh bude pfedloZen k hlasovani na dal$im jednani segmentu AS v ramci DR na rok 2025
dne 30.5.2024.

Samotny navrh Uhrad péce AS v roce 2025:

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2025

Pro v8echny odbornosti hodnota bodu 1,50 K¢ pfi uhradé dle vyhlasky 134/1998 Sb. ve znéni
platném v roce 2025.

Pro signalni vykony 09543, 09555, 09556 a 09557 hodnota bodu 1,10 K¢&.

2,- K& za kazdou uznanou polozku na receptu, ktery poskytovatel vystavi v elektronické
podobé, na jejimz zakladé dojde k vydeji l1éCivych pfipravkld piné &i ¢astec¢né hrazenych z
vefejného zdravotniho pojisténi.

Uhrady vykon( a pfedepsanych ZUM, ZULP, 1ék(, zdravotnickych prostfedk( a indukované
péce bez limitd &i regulaci.
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Navrh CLK-0.s. v segmentu ambulantnich specialistui
pro dohodovaci rizeni o hodnoté bodu a vysi uhrad pro rok 2025

Navrh CLK-o.s. vychazi ze zakladnich pozadavkl na Uhradu hrazené pécle v segmentu
ambulantnich specialistt v roce 2025, které CLK-0.s. pfedstavila v ivodu dohodovaciho fizeni
pro rok 2025.

Hodnocené obdobi: rok 2025
Referenéni obdobi: rok 2023

A) Hodnota bodu a vyse uhrad

1.

VySe uhrady se stanovi podle seznamu vykonU uhradou za poskytnuté vykony s hodnotou
bodu ve vysi:

a)

b)

f)

g9)

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 308 a 309 podle
seznamu vykonu se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,14 K¢.
Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 306 podle seznamu vykon(
se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,33 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 901 a 931 podle
seznamu vykonu a pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305,
308 a 309 podle seznamu vykonU vykazané v souvislosti s vykony odbornosti 910
podle seznamu vykon( spoleé¢né s OD 00041 a 00042 a 00043 podle seznamu vykon(
se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,18 K¢. Pro
poskytovatele poskytujici hrazené sluzby pojisténcim do 18. roku véku pojisténce v
odbornostech 901, 910 a 931 se k vykonim téchto odbornosti pfi¢te hodnota
bonifikaéniho vykonu ve vysi 1,38 K&.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905, 919 a 927 podle
seznamu vykonU( se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,12 K¢.

Pro vykony €. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 podle
seznamu vykonU poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle
seznamu vykonU se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,97 K&.

Pro vykony &. 43652 a 43653 podle seznamu vykon( poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu
ve vysi 1,47 K&.

Pro vykony €. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykonu poskytované

poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 705 podle seznamu vykonu se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,02 K¢.

Pro vykony €. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445, 15446 a 15950 podle
seznamu vykond, vykazané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle
seznamu vykon(, poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle
seznamu vykonu, se stanovi hodnota bodu ve vySi 1,30 KE&. Pro vykony screeningu
€. 73028, 73029 a 71112 podle seznamu vykonu poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 701, 702 nebo 704 podle seznamu vykonu se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,14 K& Pro vykon ¢&.25507 podle seznamu vykond,
poskytovany poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 205 podle seznamu vykonu,
se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,14 K¢. Pro vykony €. 01130, 76027, 76029, 76031,
76033, 76621, 76623 podle seznamu vykonu poskytované poskytovateli v odbornosti
706 podle seznamu vykonU se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,14 K&. Pro vykony &.
14300 a 14301 podle seznamu vykonU poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb
v odbornosti 104 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,14 K&.
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h) Hodnota bodu uvedena v pism. a) az g) se dale pfi spInéni nasledujicich podminek

Vi.

navysi o:

0,04 K¢, pokud nejméné 50 % lékari nebo nelékafskych pracovniku, ktefi u
poskytovatele plsobi jako nositelé vykonu a poskytuji hrazené sluzby pojisténcum
pfislusné zdravotni pojistovny, je drzZiteli platného dokladu celozivotniho
vzdélavani |ékafl nebo obdobného dokladu pfislusné profesni organizace,
pficemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je
platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povaZuje za splnénou i v
pfipadé, kdy v pribéhu hodnoceného obdobi skon&i platnost dokladu
celozivotniho vzdélavani a poskytovatel zdravotni pojistovné dolozi novy doklad
celozivotniho vzdélavani, pficemz obdobi mezi datem ukonéeni platnosti
puvodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30
kalendarnich dnu; doklad celozivotniho vzdélavani platny pro hodnocené obdobi
dolozi poskytovatel zdravotni pojistovné do 31.1.2025, pfipadné pozdéji,
v takovém pfipadé bude spIinéna bonifikace zapoclitdna az do koneéného
vyuctovani hodnoceného obdobi.

0,05 K¢ pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel vdané odbornosti
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespori 30 ordinaénich hodin rozlozenych do
5 pracovnich dnl tydné, 24 ordinaénich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnu
tydné u operacnich oboru, pfiéemz ma ordinacni hodiny alespon 2 dny v tydnu
nejméné do 18 hodin nebo ma ordinacni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejpozdéji
od 7 hodin nebo ma ordinaéni hodiny alespor 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin
a zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin; tato podminka se povazuje
za splnénou i v pfipadé poskytovatele, u néhoz plsobi jediny nositel
vykonu v jedné nebo vice odbornostech sou€asné, ktery plni podminku rozsahu a
rozloZeni ordinacnich hodin v souhrnu ve vice odbornostech, pficemz ordinaéni
hodiny se v tomto pfipadé za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek.

0,01 K& pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
oSetfi alespon 5 % pojisténcu, u nichz v obdobi od 1. ledna 2022 do 31. prosince
2024 nevykazal zdravotni pojiStovné Zadny vykon s vyjimkou vykonu €. 09513
podle seznamu vykonu a na které v hodnoceném obdobi vykazal i jiné vykony
kromé vykonu €. 09513 podle seznamu vykonu,

0,01 K¢ pro danou odbornost v pfipadé, ze poskytovatel pro navstévy pojisténcu
vyuziva objednavkovy systém, ktery umoznuje prednostni vySetfeni Ci oSetreni
téch pojisténcl, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

0,06 K& pro odbornost 306 podle seznamu vykon( v pfipadé, Ze poskytovatel
alesponl u 50 % pracovist poskytovatele (ICP) v odbornosti 306 podle seznamu
vykonU poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené sluzby v rozsahu alesporn 30
ordinacnich hodin tydné& nebo v hodnoceném obdobi poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespon 15 ordinacnich hodin tydné a zaroven v rozsahu alespon o 5
hodin tydné delSim nez v referenénim obdobi; tato podminka se povazuje za
splnénou i v pfipadé poskytovatele, u néhoz pusobi jediny nositel vykona, ktery
plni podminku rozsahu ordinaénich hodin na vice pracovistich (ICP), pficemz
ordinacni hodiny se v tomto pfipadé za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek.

0,06 K& pro odbornost 306 podle seznamu vykon( v pfipadé, Ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi vykazal vykon €. 09532 podle seznamu vykon( alespor
u 20 % oSetfenych pojisténcu. Do poctu oSetfenych pojisténcu se nezapoditavaji
pojisténci, na které byl v hodnoceném obdobi vykazan pouze vykon €. 09513 podle
seznamu vykonu.

i) Vypoctena Castka odpovidajici navySeni hodnoty bodu podle pism. i) bod iii., v. a vi.

bude poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnl po dni skonceni hodnoceného
obdobi.
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Pro poskytovatele hrazenych sluZzeb poskytujici specializovanou ambulantni péci
neuvedenou v bodé 1 se stanovi vySe uUhrady podle seznamu vykonu uhradou
za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve vysi 1,14 K&.

Hodnota bodu se dale pfi spIinéni nasledujicich podminek navysi o:

0,04 K&, pokud nejméné 50 % Iékait nebo nelékarskych pracovnikd, ktefi u poskytovatele
pusobi jako nositelé vykonu a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim pfislusné zdravotni
pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani Iékafd nebo obdobného
dokladu pfislusné profesni organizace, pficemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani
se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje
za splnénou i v pfipadé, kdy v pribéhu hodnoceného obdobi skonéi platnost dokladu
celozivotniho vzdélavani a poskytovatel zdravotni pojistovné dolozi novy doklad
celozivotniho vzdélavani, pfic¢emz obdobi mezi datem ukoncéeni platnosti plvodniho
dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendafnich dnu;
doklad celozZivotniho vzdélavani platny pro hodnocené obdobi dolozi poskytovatel
zdravotni pojistovné do 31.1.2025; pfipadné pozdéji, v takovém pfipadé bude splnéna
bonifikace zapocitana az do kone¢ného vyucétovani hodnoceného obdobi

0,05 K¢ pro danou odbornost v pfipadé, Zze poskytovatel v dané odbornosti poskytuje
hrazené sluzby v rozsahu alespon 30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dn(
tydné, 24 ordinacnich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnl tydné u operacnich obord,
pficemz ma ordinacni hodiny alespofi 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma
ordina¢ni hodiny alespor 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordinaéni hodiny
alesponi 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroveri alespon 1 den v tydnu nejméné do
18 hodin; tato podminka se povazuje za spinénou i v pfipadé poskytovatele, u néhoz
pusobi jediny nositel vykonu vjedné nebo vice odbornostech soucasné, ktery pini
podminku rozsahu a rozloZeni ordina¢nich hodin v souhrnu ve vice odbornostech, pficemz
ordinacni hodiny se v tomto pfipadé za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek.

0,01 K& pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetfi
alespon 5 % pojisténcd, u nichz v obdobi od 1. ledna 2022 do 31. prosince 2024 nevykazal
zdravotni pojistovné zadny vykon s vyjimkou vykonu €. 09513 podle seznamu vykon( a na
které v hodnoceném obdobi vykazal i jiné vykony kromé vykonu €. 09513 podle seznamu
vykon,

0,01 K& pro danou odbornost v pfipadé, ze poskytovatel pro navstévy pojisténcl vyuziva
objednavkovy systém, ktery umoziuje pfednostni vySetfeni €i oSetfeni téch pojisténcu, u
nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

3. U poskytovatell uvedenych v bodé 2 celkova vySe uhrady nepiekroCi Castku, ktera

se vypocte takto:
(1,15 + KN) x (POPzpoZ x PUROo0 + max[PUROo x POPzpoMh; UHRMh — UHRMr]),

kde:

POPzpoZ je pocet zakladnich unikatnich pojisténcl osetfenych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; zakladnim unikatnim pojiStencem se rozumi
pojisSténec oSetfeny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném
obdobi, pokud Uhrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykon(
vCetné Uhrady za zvlast uctovany material a zvladt uctované lécivé
pfipravky v hodnoceném obdobi nepfekroli pétinasobek prameérné
Uhrady za vykony podle seznamu vykon(U véetné Uhrady za zvlast
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PBprrerroo

HBRroo
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uctovany material a zvlast octované lécive pfipravky na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poc¢tu zakladnich unikatnich
pojisténcu se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze
vykon €. 09513 podle seznamu vykona.

je pocet mimoradné nakladnych unikatnich pojisténcl oSetfenych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofadné nakladnym unikatnim
pojisténcem se rozumi pojiSténec oSetfeny v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud Uhrada za jemu poskytnuté
vykony podle seznamu vykont véetné Uhrady za zvlast uctovany material
a zvlast uctované IéCivé pripravky v hodnoceném obdobi je rovna nebo
prekroCi pétinasobek primérné uhrady za vykony podle seznamu vykonu
vCetné Uhrady za zvlast uctovany material a zvlast uctované lécivé
pfipravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny
oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi; do
poCtu mimofadné nakladnych unikatnich pojisténct se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle
seznamu vykonu.

je primérna Uhrada za vykony prepoctena podle seznamu vykonu ve
znéni ucinném v hodnoceném obdobi v€etné uhrady za zvlast uctovany
material a zvlast uctované lécCivé pfipravky na jednoho unikatniho
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poctu unikatnich pojisténc
se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykdzan pouze vykon
€. 09513 podle seznamu vykonu. Hodnota PUROo se stanovi
nasledovné:

_ (PBpreproo X HBRoo) + ZUMpg, + ZULPpg,
POPpro,
je celkovy pocet bodu za vykdzané a zdravotni pojiStovnou uznané

vykony v dané odbornosti poskytnuté v referenénim obdobi pfepodteny
podle seznamu vykonU ve znéni i¢inném v hodnoceném obdobi.

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

UHRgp, — ZUMpo, — ZULPgg,
PBRo,
Pokud HBRroo < 1,11, vstupuje do vypoétu PUROo hodnota HBroo = 1,11.

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

je celkovy pocet bodlu za vykdzané a zdravotni pojiStovnou uznané
vykony v dané odbornosti poskytnuté v referenénim obdobi podle
seznamu vykonu ve znéni ucinném v referenénim obdobi.

HBgroo =

je uhrada za zvlast uctovany material v dané odbornosti za referencni
obdobi.

je uhrada za zvlast uctované lécivé pripravky v dané odbornosti za
referen¢ni obdobi.

je poCet unikatnich pojisténchd oSetfenych v dané odbornosti
v referenénim obdobi; do poctu unikatnich pojisténct se nezahrnou
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unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle
seznamu vykonu.

UHRMh je uhrada za vykony podle seznamu vykon( vcetné uhrady za zvlast

uctovany material a zvlast uctované léCivé pfipravky za mimoradné
nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny osSetfené v dané
odbornosti  poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do dhrady
za mimoradné nakladné unikatni pojisténce se zahrne uhrada za vykony
podle seznamu vykonu v&etné Uhrady za zvlast uctovany material a
zvlast ucétované lécivé pFipravky za kazdého pojisténce oSetfeného v
dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud je rovna
nebo prekroCi pétinasobek pramérné uhrady za vykony podle seznamu
vykonu v&etné uhrady za zvlast uctovany material a zvlast uctované
IéCivé pripravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny
oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

UHRMr je uhrada za vykony podle seznamu vykon( véetné Uhrady za zvlast

KN
a)

b)

uctovany material a zvlast uctované lécivé pfipravky za mimoradné
nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojiStovny osetfené v dané
odbornosti  poskytovatelem v referenénim obdobi; do dhrady
za mimofadné nakladné unikatni pojisténce se zahrne uhrada za vykony
podle seznamu vykonu v€etné uhrady za zvlast uctovany material a
zvlast uctované léCivé pripravky za kazdého pojisténce osetfeného v
dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi, pokud je rovna
nebo prekroCi pétinasobek primérné Uhrady za vykony podle seznamu
vykonl v€etné uhrady za zvlast uctovany material a zvlast uctované
IéCivé pfipravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny
oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

koeficient navySeni, ktery je souétem téchto koeficientu:

0,04 — pokud nejméné 50 % Iékafl nebo nelékafskych pracovnikl, ktefi u
poskytovatele pusobi jako nositelé vykonl a poskytuji hrazené sluzby pojiSténcim
prislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani
lékaft nebo obdobného dokladu pfislusné profesni organizace, pfi¢emz za platny
doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené
obdobi; tato podminka se povazuje za spinénou i v pfipadé, kdy v prubéhu
hodnoceného obdobi skonéi platnost dokladu celozivotniho vzdélavani a poskytovatel
zdravotni pojistovné doloZi novy doklad celoZivotniho vzdélavani, pficemz obdobi
mezi datem ukonceni platnosti pavodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového
dokladu necini vice nez 30 kalendafnich dni; doklad celozivotniho vzdélavani platny
pro hodnocené obdobi doloZi poskytovatel zdravotni pojiStovné do 31.1.2025;
pfipadné pozdg&ji, vtakovém pfipadé bude splnéna bonifikace zapoc€itdna az do
konec¢ného vyuctovani hodnoceného obdobi

0,05 - pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v dané odbornosti poskytuje
hrazené sluzby v rozsahu alesporn 30 ordinacnich hodin rozloZenych do 5 pracovnich
dnd tydné, 24 ordinacnich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnu tydné u operacnich
obort, pfi¢emz ma ordina¢ni hodiny alespori 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo
ma ordinacni hodiny alespori 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordinacni
hodiny alespori 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu
nejméné do 18 hodin; tato podminka se povazuje za splnénou i v pfipadé
poskytovatele, u néhoz pusobi jediny nositel vykonu v jedné nebo vice odbornostech
soucasné, ktery plni podminku rozsahu a rozlozeni ordinaCnich hodin v souhrnu ve
vice odbornostech, pficemz ordina¢ni hodiny se v tomto pfipadé za jednotliva
pracovisté hodnoti jako celek
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¢) 0,02 — pro danou odbornost v pfipadé, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetfi
alespon 5 % pojisténcu, u nichz v obdobi od 1. ledna 2022 do 31. prosince 2024
nevykazal zdravotni pojiStovné zadny vykon s vyjimkou vykonu ¢. 09513 podle
seznamu vykon( a na které v hodnoceném obdobi vykazal i jiné vykony kromé vykonu
¢. 09513 podle seznamu vykon.

d) 0,02 - pro danou odbornost v pfipadé, Ze pro navstévy pojisténcd vyuziva
objednavkovy systém, ktery umoZhuje pfednostni vySetfeni Ci oSetfeni téch
pojisténcu, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav,

e) 0,10 — pro odbornost 903 podle seznamu vykonu v pfipadé, Ze v hodnoceném obdobi
podil poctu poskytovatelem oSetfenych unikatnich pojiSténcl zdravotni pojistovny
s hlavni diagnézou F84.0 az F84.3, F84.5, F84.8, F98.5, F98.6, R47 az R47.9, R13,
Q35 az Q37 nebo Q90 az Q99 podle mezinarodni klasifikace nemoci pfekroci 10 %
z celkového poctu oSetfenych unikatnich pojisténcu.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho d&asti neexistoval, nemél
uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou nebo neposkytoval péci v dané odbornosti,
pouzije zdravotni pojiStovna pro Ucely vypoctu primérné uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce hodnoty za referenéni obdobi srovnatelnych poskytovatelll v dané odbornosti.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojiStovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde v nékteré odbornosti k nardstu primérné uhrady
na jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vys$e Uhrady poskytovateli podle bodu 3
navysSi o hodnotu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych nové
nasmlouvanych vykonu, v€etné Uhrady za zvlast uctovany material a zvlast uctované
I€Civé pFipravky.

Vypocet celkové vySe uhrady v dané odbornosti podle bodu 3 se nepouzije v pfipadé
poskytovatele, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi v ramci jedné odbornosti
oSetfil 100 a méné unikatnich pojisténcl pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych
hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinacnich hodin tydné. V pfipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb menSi nez 30 ordinacnich hodin tydné se limit 100
oSetfenych unikatnich pojisténcl prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani€nim pojisténcim se stanovi hodnota bodu pro
jednotlivé vykony a odbornosti ve vysi podle bodu 1 a 2, pfi€emz podminky pro navyseni
Uhrady uvedené v bodu 1 a bodu 2 se pro tyto sluzby povazuji za spinéné a vypocet
celkové vySe uhrady podle bodu 3 se pro tyto sluzby nepouZije.

Pro vykony 09555, 09556 a 09557 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve
vySi 1,20 K¢; pro vykon 09543 podle seznamu vykon( se stanovi hodnota bodu ve vysSi
1,66 KC&.

Mésicni pfedbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysSi jedné dvanactiny 125 %
Uhrady za referenéni obdobi. Pfedbézné uhrady za hodnocené obdobi se financné
vypofadaji vramci celkového finanéniho vypofadani, v€etné regulaénich omezeni,
a to nejpozdéji do 150 dnu po skonéeni hodnoceného obdobi.

Nejpozdeéji do 150 dnli po skonéeni hodnoceného obdobi zdravotni pojistovna uhradi
poskytovateli 2,- KE za kazdou uznanou poloZku na receptu, ktery vystavil v elektronické
podobé v hodnoceném obdobi, na jejimz zakladé doslo k vydeji IéCivych pFipravkd plné Ci
CasteCné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, a za vystaveni elektronického
poukazu, na zakladé kterého doslo k vydeji zdravotnického prostfedku plné &i ¢asteCné
hrazeného z vefejného zdravotniho pojisténi.

B) Regulaéni omezeni
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Regula¢ni omezeni uvedena v bodech 2 a 3 zdravotni pojistovna uplatni pouze v pfipadé,
Ze sdélila poskytovateli do 30. dubna 2025 tyto hodnoty referenéniho obdobi, které
vstupuji do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) primérna Uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uUctované Iécivé
pFipravky, s vyjimkou zvlast uctovanych IécCivych pfipravkd oznacenych symbolem
,o° podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast ucétovany material
v referenénim obdobi;

b) primérnd dhrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi.

Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v &asti A bodu 1 dosahne
primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované Iécivé pripravky,
s vyjimkou zvlast uctovanych lécCivych pfipravkl oznacenych symbolem ,S* podle § 39
odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., a zvlast uctovany material v hodnoceném obdobi vySssi
nez 135 % prameérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované lécCivé
pFipravky, s vyjimkou zvlast uctovanych lécivych pfFipravki oznacenych symbolem ,S*
podle § 39 odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., a zvlast uctovany material vykazané v ramci
hrazenych sluzeb uvedenych v ¢asti A bodu 1 v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna
snizi poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z pfekro&eni
uvedené priamérné uhrady a poctu unikatnich pojisténcl v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5 % prekroCeni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z prekroceni.
Primérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet
unikatnich pojisténcli v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového
poctu unikatnich pojisténcll, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl
vykazan pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykonu.

Pokud poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy$si nez 135
% pramérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou pédi
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z pfekro€eni uvedené
primeérné uhrady a poctu unikatnich pojisténcu v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % prekroceni uvedené primérné uhrady, nejvySe vSak 40 % z prekroCeni. Primérna
Uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténcd v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu
unikatnich pojisténcli, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan
pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykonu. Do vyzadané péce podle véty prvni
se nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla
a screeningu kolorektalniho karcinomu podle seznamu vykonl provadéné
poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich
vykon( uzavienu smlouvu, a dale se do vyzadané péce nezahrnuji vykony €. 82301 a
82302 podle seznamu vykonu. Pro ucely stanoveni vySe praimérnych uhrad a vySe srazky
podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni
podle seznamu vykonl ve znéni u¢inném k1. lednu 2025 hodnotou bodu platnou
v hodnoceném obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodd 2 a 3 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo k prekro¢eni primérnych Ghrad podle bodu 2
a3.

Regulaéni omezeni podle bodl 2 a 3 se nepouZziji u poskytovatell poskytujicich hrazené
sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle seznamu vykond.

Regula¢ni omezeni podle bodu 2 se nepouzije, pokud soucet Uhrad zdravotni pojistovny
poskytovatelim specializované ambulantni péCe za zvlast uctované léCivé pripravky
a zvlast uctovany material v hodnoceném obdobi nepfevySi u této zdravotni pojistovny
135 % souctu Uhrad na tento druh hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.



10.

11.

12.

13.

14.

DR 2025: Skupina poskytovatelit mimoliizkovych ambulantnich specializovanych sluzeb
Priloha ¢. 3 k protokolu

Regula¢ni omezeni podle bodu 3 se nepouZije, pokud souéet uhrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepfevysi
predpokladanou vysSi Uhrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2025 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doSlo ke zmé&né nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohodé
s poskytovatelem hodnoty primérnych Uhrad v referenénim obdobi pro tyto ucely tmérné
upravi; ke zméné rozsahu dojde zejména v pfipadé zmény poctu nositeld vykonu
opravnénych pfedepisovat I€Civé pfipravky a zdravotnické prostiedky a vyZadovat péci ve
vyjmenovanych odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho €asti neexistoval nebo nemél
uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely
uplatnéni regulaénich omezeni podle bodl 2 a 3 referenéni hodnoty srovnatelnych
poskytovateld.

Pokud poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti
100 a méné unikatnich pojisténcu, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych
sluZzeb nejméné 30 ordinacnich hodin tydné, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne
do vypoctu regulace podle bodl 2 a 3. V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych
hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinaCnich hodin tydné se limit 100 o3etfenych
unikatnich pojisténct prepocditava koeficientem n/30, kde n serovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Regula¢ni omezeni podle bodl 2 a 3 se nepouziji v pfipadé poskytnuti hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojisténcim.

Regulacni omezeni podle bodld 2 a 3 se nepouziji v pfipadé, ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi neprekrodi 110 % celostatniho priméru dané odbornosti.

Zdravotni pojistovna uplatni regulaéni srazku podle bodd 2 a 3 maximalné do vyse
odpovidajici 5 % uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
shizené o uhradu za zvlast uctovany material a zvlast uctované lécivé pfipravky za
hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulacni omezeni
podle bodu 2 a 3 zdravotni pojistovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zvIast.



Pripravna fize Dohodovaciho Fizeni 0 hodnotich bodu, vy§i ihrad zdravetnich sluZeb

Prezencni listina

hrazenvch z veFejného zdravotniho pojisténi a regulaénich omezenich pro rok 2025

Datum: 30.5.2024

SKupina: Poskytovatele  mimoistavni  ambulantni  specialisované péée, vysokoskolsky
vzdélanych pracovnikii ve zdravotnictvi (zejména klinickych psychologii a klinickych

logoped) a ortoptista

Misto: ZP MV CR - budova Crystal, Vinohradska 2577/178, Praha 3

Zastupci zdravetnich pojist’oven

Organizace Jméno a pFijmeni idastnika Podpis
oer o o
‘ fﬁ/d ; r;",'\’_'l‘{-',/_,.,f/
VZP CR s
- ¥k id.a 32
J(iee (U HWIE ke
MWD Mo Wy
[ T
CALCHAN  FulERovd
ZPMV CR
XV Slomi
'n 5 g
PETR. flaadbile.
YoZP
’ P /’
CPZP _ bk
’f. s PN f . "
ZPS JU2AVR  BrzAkom '
RBP SH Boe. vien/




Jméno a prijmeni

0 i r oo o i
rganizace iastniki Podpis
L w r = X B S—
Aliance center duSevniho 3{; N,
zdravi, z. s. t C

T -
Ambulantni psychiatrie, z.s. /12 //r' :{z:/ );’( /

APRIMED zajmové sdruzeni
nestatnich zdravotnickych
zafizeni

,}7’}; P kovs 5{.

Asociace dennich staciondiu Rbin
a krizovych center s P[_TC '
psychoterapeutickou péci z.s. e

. . B, ___',_-' l;, _.f' ;1 1 1/+f
Asociace détské a dorostové { O ’1 7 J/

psychiatrie, z.s. BT T

Asociace dialyza&nich e .
stiedisek CR Tl

Asoci klinickych v | / “

sociace klinickyc 2

e - Cxidd” Ll
logopedu Ceské republiky SACHOUA
Asociace klinickych /_{t“*’ e oL 'f/
psychologii Ceské republiky : B e
Z.8. d ‘J?“J’.«‘%b{ VEJ OA

JUAME ROVIELULDV]
Asociace nemocnic CR

D TAH RERA

Asociace poskytovatcla
jednodenni chirurgie, z.s.

Asociace provozovatelu e
{ ge o o /’Q/;g;-;zt/,—&
zdravotnickych zaFizeni
Asociace soukromych ’ ] -
o E L y
neurologi z.s. o ]y A
r

v
| Ceska lékarska komora - o.s. )
| KOt Uy ke, oL {0




Skupina poskvtovateli

Jméno a pFijmeni

Organizace i i
8 ucastniku

Podpis

| Ceskai spole€nost ortoptistek
Z.S. iy T

I

Charita Cesk4 republika o

Obcanské sdruzeni Mg L4
ambulantnich diabetolog,

(/ -
.S, ‘ LY 9{:.:{}..{,

SAI - sd-ruzen‘l aznbulammch L oWy H.O.U N
internistu z. s.

Sdruzeni alergologii a G
klinickych imunologu CR T

SdruZeni ambulantnich ji‘j e b _
dermatovencrologu v CR A Y744

Sdruzeni ambulantnich o
endokrinologu S

Sdruzeni ambulantnich [
chirurgi v CR

Sdruzeni ambulantnich } 7))
kardiologii CR s

Sdruzeni ambulantnich o s
ortopédu CR z.s. JOoU e €

SdruZeni ambulantnich S Al
poskytovateli ocni chirurgie,
Z.s.

Sdruzeni ambulantnich 1 a1 _
specialisti Ceské republiky, (] Y el
0.s.

i 1
SdruZeni privitnich ofnich | i 1
lékaFi Ceské republiky e




Skupina poskytovatelii

Jméno a pFijmeni

Orgamzac? atastniki Podpis
SPGE - Sdruzeni v (Ve A
poskytovateli ambulantni P
péce v gastroenterologii z.s. c
Spolek ambulantnich
. : . o ; i §
détskych kardu?logu Ceské JO L)E“: /
republiky
Spolek ambulantnich i
gastroenterologu \ /} U Jee
f -
Spolek smluvnich f\,“"%b b HOVA
pneumoftizeologu, z.s. ' =
Svaz multioborové nelizkové e s
péce z.s. /
Hosté
Organizace Jme],l? 2 ek Bk Podpis
iCastnika




