Stanovisko CLK k tthradovym dodatkiim ZPMV pro rok 2021

1) Prakticti 1ékafi:

Dodatek ve zpiisobu uhrady koresponduje s uhradovou vyhlaSkou, nad rdmec vyhlasky
umoziuje dalsi navyseni uhrady.

Cl. 1 &ast A odst. 5) az 7) obsahuji upfesiiujici ustanoveni k hodnoceni splnéni bonifikaénich
podminek pro thradovou vyhlaskou garantované navysSeni zakladni kapita¢ni sazby (obdobné
i u hodnoty bodu v ¢l. 1 ¢ast B odst. 6) pism. a):

- U zékladni kapitaéni sazby 56 K¢ je v dodatku nad ramec vyhlasky doplnéno, Ze tato
sazba bude hrazena poskytovateli, ktery poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon 30
ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnti tydné, pfi¢emz alespoii jeden den
Vtydnu ma ordinaéni hodiny prodlouzeny do 18 hodin a umoziiuje pojisténciim
Pojistovny objednat se alespont dva dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu, a to v
minimalnim rozsahu dvakrat tfi hodiny v tydnu.

- doklad o celozivotnim vzdélavani musi byt platny po celou dobu roku 2021, stav se
posuzuje k 1.1.2021 a piedmétné diplomy musi byt ZPMV dodany nejpozdéji do
31.1.2021. Podminka je dle dodatku dodrzena i v pfipad¢, kdy poskytovatel do jednoho
mésice po skonéeni platnosti diplomu CZV doru¢i ZPMV novy doklad, jehoZ platnost
bude navazovat na pivodni doklad. V ptipad¢ nové vzniklych poskytovatelt budou
kritéria posuzovana k 31.12.2021.

- Kdiplomiim CZV je v ¢&l. 1 &ast A odst. 7) navic jesté deklarovano, Ze s ohledem na
mimofadnou situaci souvisejici s onemocnénim COVID-19, kdy Poskytovatel nemohl
z objektivnich divodi ziskat potfebné kredity pro ptfiznani dokladu o celoZivotnim
vzdélavani 1ékait pro rok 2021, je PojiStovna piipravena pro hodnocené obdobi
podminku dolozeni diplomu celozivotniho vzdélavani mimoradné akceptovat jako
splnénou dle stavu poskytovatelem pojistovné platné doloZzenych dokladi
0 celozZivotnim vzdélavani 1ékaii vystavenych pro rok 2020.

Dodatek stanovi oproti vyhlasce vyss§i hodnotu bodu 1,17 K¢ (ve vyhlasce 1,16 K¢) pro
vykony 01201, 01021, 01022, 01186, 01188, 01204, 15118 a 15119 a vykony ockovani
02100, 02130, 02105 s 02125.

Nad ramec thradové vyhlasky jsou stanoveny podminky thrady vykond ockovani 02105
$02125 (¢l. 1 cast B odst. 4) dodatku). Doporucujeme poskytovatelim se s témito
podminkami pted podpisem dodatku seznamit.

Nad ramec vyhlaSky umoziiuje dodatek dalSi navySeni zakladni sazby kapitacni platby
(0 0,50 — 2,50 K¢), a to na zakladé vyhodnoceni komplexni finan¢ni nakladovosti
zdravotnich sluzeb poskytnutych poskytovatelem registrovanym pojisténcim ZPMV.
Podminkou pro zatazeni do vyhodnoceni je alespont 50 registrovanych pojisténci ZPMV.
Systém hodnoceni je popsan v ¢lanku 2 ¢ast B dodatku.

Dodatek v souladu s vyhlaskou zakotvuje bonifikaci za udélenou akreditaci MZ CR pro
vzdélavaci program v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi (Clanek 2 cast C odst. 1) -
zvySeni zakladni sazby kapitacni platby o 1 K¢&. Nad ramec vyhlasky je zakotvena



bonifikace za fyzicky pobyt Skolence na pracovisti (¢lanek 2 ¢ast C odst. 2) — zvySeni
kapitacni platby o 4 K¢&.

V ¢lanku 3 odst. 2 dodatek zakotvuje nad ramec vyhlasky dalsi bonifikaci za vykon
minimalné 10 lékarskych pohotovostnich sluZeb, a to jednordzovou ro¢ni uhradu
2000 K¢ pro poskytovatele s hodnotou koeficientu K = 0,2 a 1000 K¢ pro poskytovatele
s hodnotou koeficientu K = 0,1.

Nad ramec vyhlasky je v ¢l. 3 odst. 3 zakotvena bonifikace za navstévni sluzbu ve vysi
200 K¢ za jednoho pacienta, u né¢hoz byla ndvstévni sluzba provedena a v hodnoceném
obdobi vykdzan néktery z vykonl nezahrnutych do kapitacni platby. Podminkou je, ze
navstévni sluzba a vykdzani ,,mimokapitacniho* vykonu musi byt provedeno nejméné u 3
% a nejvyse u 30 % registrovanych pacienti ZPMV.

Nad ramec vyhlasky je v €l. 4 zakotvena bonifikace za o€kovani proti chripce (50 K¢ za
jednoho pacienta star$iho 65 let, je-li ockovani provedeno alesponi u 10 % téchto pacienttt)
a za screening kolorektalniho karcinomu (70 K¢ za jednoho pacienta ve véku 50-80 let,
je-li tento vykon proveden alespon u 20 % téchto pacienti).

Nad ramec vyhlasky je zakotvena dalSi bonifikace za péc¢i o chronické pacienty
S hypertenzi (bonifikace 350 K¢ na dispenzarizovaného pacienta), diabetem (350 K¢ na
dispenz. pacienta) a dyslipidemii (rovnéz 350 K¢ na dispenz. pacienta) — konkrétni
podminky viz ¢lanek 5 dodatku. Finanéni vypotadani téchto bonifikaci bude realizovano do
30.6.2022.

V podminkéch pro dorovnani kapitace u malych praxi (mén€ nez 70 % celostatniho
praméru registrovanych pojisténctl) v ¢lanku 6 je obsazena nad rdmec thradové vyhlasky
definice jednicového registrovaného pojisténce: Jednicovym registrovanym pojisténcem se
rozumi pojisténec vekové skupiny 15 az 19 let, ktery je povazovan za jednotku z hlediska
spotreby hrazenych sluzeb. Pocet jednicovych registrovanych pojisténcii se vypocte
vynasobenim poctu registrovanych pojisténcii vékovym indexem dané skupiny. Veékovy
index vyjadruje pomeér nakladu na pojistéence v dané vékové skupiné vuci nakladiim na
pojisténce ve vékové skupiné 15 az 19 let.

V ¢lanku 7 je obsazena dal$i bonifikace pro poskytovatele, kteti alespon u 80 % svych
pracovist’ (posuzovano dle stavu k 1. 1. 2021) v rozsahu alespon 50 ordina¢nich hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dnti tydné, piicemz alespoil jeden den v tydnu ma ordinacni
hodiny prodlouzeny do 18 hodin, hrazené sluzby jsou zajistovany minimalné¢ 2 nositeli
vykonl a umoziuje pojisténcim ZPMV objednat se alespont dva dny v tydnu na pevné
stanovenou hodinu, a to v minimalnim rozsahu dvakréat tfi hodiny v tydnu. Zakladni
kapitacni platba bude v tomto ptipad¢ navySena o 6 K¢.

V oblasti regulacnich srazek je plné odkazovano na text uhradové vyhlasky.
Navrh dodatku obsahuje bonifikace nad ramec uhradové vyhlasky, které ¢ini navrh

vyhodnéjsim nezli ahradova vyhlaska. V tomto ohledu Ize uzavieni ihradového dodatku
doporuéit.



Je na uvazeni kazdého poskytovatele, zda thradovy dodatek akceptuje, ¢i nikoliv. Lze
predpokladat, ze bez podpisu tthradového dodatku zdravotni pojiStovna navrzené bonifikace
neposkytne. Soucasné je tfeba doplnit, Ze pokud poskytovatel uhradovy dodatek se zdravotni
pojistovnou uzavie, jedna se z pravniho hlediska o smluvné (tedy dobrovolné a zavazng)
sjednany zpusob uhrady, ktery lze zménit pouze se souhlasem obou smluvnich stran. Proto je
tieba se s dodatkem pied podpisem peclivé seznamit.

Uhradovy dodatek miize byt uzavien kdykoli v pribéhu roku 2021, pti¢emz podminkou jeho
ucinnosti je jeho zvetejnéni nejpozdeji do 31.12.2021. Zvetejnéni dodatku zajist'uji zdravotni
pojistovny. V navrhu dodatku ZPMV je uvedeno, Ze podepsany dodatek je tfeba vratit do
pojistovny nejpozdeji do 30.11.2021.

2) Prakticti 1ékaii pro déti a dorost:

Dodatek ve zpisobu uhrady koresponduje s uhradovou vyhlaSkou, nad rdmec vyhlasky
umoznuje dalsi navySeni tthrady.

Cl. 1 &ast A odst. 5) az 7) obsahuji upfesiiujici ustanoveni k hodnoceni spInéni bonifikaénich
podminek pro uhradovou vyhlaskou garantované navyseni zakladni kapitaéni sazby (obdobné
I u hodnoty bodu v ¢l. 1 ¢ast B odst. 7 pism. a):

- doklad o celozivotnim vzdélavani musi byt platny po celou dobu roku 2021, stav se
posuzuje k 1.1.2021 a piedmétné diplomy musi byt ZPMV dodany nejpozdéji do
31.1.2021. Podminka je dle dodatku dodrzena i v ptipadé, kdy poskytovatel do jednoho
mésice po skonéeni platnosti diplomu CZV doru¢i ZPMV novy doklad, jehoz platnost
bude navazovat na pivodni doklad. V ptipad¢ nové vzniklych poskytovatelti budou
kritéria posuzovana k 31.12.2021.

- Kdiplomiim CZV je v &l. 1 &ast A odst. 7 navic jesté deklarovano, Ze s ohledem na
mimofadnou situaci souvisejici s onemocnénim COVID-19, kdy Poskytovatel nemohl
z objektivnich divodi ziskat potfebné kredity pro ptiznani dokladu o celoZivotnim
vzdélavani 1ékait pro rok 2021, je PojiStovna piipravena pro hodnocené obdobi
podminku dolozeni diplomu celozivotniho vzdélavani mimoiadné akceptovat jako
splnénou dle stavu poskytovatelem pojistovné platné doloZenych dokladi
0 celozZivotnim vzdélavani 1ékait vystavenych pro rok 2020.

Dodatek stanovi oproti vyhlasce vy$§i hodnotu bodu 1,17 K¢ (ve vyhlasce 1,16 K¢) pro
vykony 01021, 01022, 01204, 01201%, 01186, 01188, 02021, 02022, 02031, 02032, 02037,
02039, 02160, 02161, 15118, 15119! a vykony o¢kovani 02100 a 02130, 02105 s 02125.

Nad ramec uhradové vyhlasky jsou stanoveny podminky thrady vykont ockovani 02105
s 02125 (¢l. 1 ¢ast B odst. 5 dodatku). Doporucujeme poskytovatellim se s témito podminkami
pted podpisem dodatku seznamit.

Nad ramec vyhlaSky dodatek obsahuje moznost bonifikace vV podobé navySeni zakladni
kapita¢ni platby o 1,50 K¢ v pripade, kdy poskytovatel provede v hodnoceném obdobi

! Pouze pro Poskytovatele s nasmlouvanym soub&hem odb. 001



preventivni prohlidku alespon u 45 % pojisténctt ZPMV. Finan¢ni vypotadani této bonifikace
bude realizovano do 30.6.2022.

Nad ramec vyhlaSky umoziuje dodatek dal§i navySeni zakladni sazby kapita¢ni platby (o
0,50 — 2,50 K¢), a to na zdklad¢ vyhodnoceni komplexni finan¢ni ndkladovosti zdravotnich
sluzeb poskytnutych poskytovatelem registrovanym pojisténcim ZPMV. Podminkou pro
zafazeni do vyhodnoceni je alespoii 50 registrovanych pojisténcia ZPMV. Systém hodnoceni je
popsan v ¢lanku 2 ¢ast B dodatku.

Dodatek v souladu s vyhlaskou zakotvuje bonifikaci za udélenou akreditaci MZ CR pro
vzdélavaci program v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi (Clanek 2 ¢ast C odst. 1) - zvySeni
zakladni sazby kapitacni platby o 1 K¢&. Nad ramec vyhlasky je zakotvena bonifikace za
fyzicky pobyt Skolence na pracovisti (Clanek 2 cast C odst. 2) — zvySeni kapitacni platby
0 4 K¢.

V ¢lanku 3 odst. 2 dodatek zakotvuje nad ramec vyhlasky dalsi bonifikaci za vykon
minimalné 10 lékafskych pohotovostnich sluZeb, a to jednorazovou ro¢ni tthradu 2000 K¢
pro poskytovatele s hodnotou koeficientu K = 0,2 a 1000 K¢ pro poskytovatele s hodnotou
koeficientu K = 0,1.

Nad ramec vyhlasky je v ¢l. 3 odst. 3 zakotvena bonifikace za navs§tévni sluZzbu ve vysi
200 K¢ za jednoho pacienta, u n¢hoz byla navstévni sluzba provedena a v hodnoceném obdobi
vykazan nektery z vykoni nezahrnutych do kapitaéni platby. Podminkou je, ze navstévni sluzba
a vykazani ,,mimokapita¢niho® vykonu musi byt provedeno nejméné u 3 % a nejvyse u 30 %
registrovanych pacienti ZPMV.

V ¢l. 4 je obsazena Uhradovou vyhlaskou negarantovand bonifikace za ofkovani déti do 1
roku véku. Podminkou je provedeni pravidelného ockovani pod vykonem 02105 a vek ditéte
nejvyse 364 dni. Bonifikace ¢ini 200 K¢ za jedno takové oCkovani a finan¢ni vypotadani této
bonifikace bude realizovano do 30.6.2022.

V podminkéch pro dorovnani kapitace u malych praxi (méné nez 70 % celostatniho praiméru
registrovanych pojisténcil) v ¢lanku 5 je obsaZena nad rdmec Uhradové vyhlaSky definice
jednicového registrovaného pojisténce: Jednicovym registrovanym pojistencem se rozumi
pojisténec vekové skupiny 15 az 19 let, ktery je povazZovan za jednotku z hlediska spotieby
hrazenych sluzeb. Pocet jednicovych registrovanych pojistencii se vypocte vyndasobenim poctu
registrovanych pojistencii vekovym indexem dané skupiny. Vékovy index vyjadiuje pomer
nakladu na pojisténce v dané vekové skupiné viici nakladum na pojisténce ve vekové skupiné
15 az 19 let.

V ¢lanku 6 je obsazena dalSi bonifikace pro poskytovatele, kteti alesponn u 80 % svych
pracovist (posuzovano dle stavu k1. 1. 2021) v rozsahu alesponn 50 ordina¢nich hodin
rozloZzenych do 5 pracovnich dnii tydné€, pricemz alespoii jeden den v tydnu mé ordinacni
hodiny prodlouzeny do 18 hodin, hrazené sluzby jsou zajistovany minimalné 2 nositeli vykont
a umoznuje pojisténclim ZPMV objednat se alespoii dva dny v tydnu na pevné stanovenou
hodinu, a to v minimalnim rozsahu dvakrat tf1 hodiny v tydnu. Zakladni kapita¢ni platba bude
V tomto pfipadé navySena o 6 K¢.

V oblasti regulacnich srazek je pln€¢ odkazovano na text thradové vyhlasky.



Navrh dodatku obsahuje bonifikace nad ramec uhradové vyhlasky, které ¢ini navrh
vyhodnéjsim neZli ihradova vyhlaska. V tomto ohledu lze podepsani dodatku doporucit.

Je na uvazeni kazdého poskytovatele, zda thradovy dodatek akceptuje, ¢i nikoliv. Lze
predpokladat, ze bez podpisu tthradového dodatku zdravotni pojiStovna navrzené bonifikace
neposkytne. Soucasné je tfeba doplnit, ze pokud poskytovatel thradovy dodatek se zdravotni
pojistovnou uzavie, jedna se z pravniho hlediska o smluvné (tedy dobrovolné a zavazng)
sjednany zpusob uhrady, ktery l1ze zménit pouze se souhlasem obou smluvnich stran. Proto je
tieba se s dodatkem pied podpisem peélivé seznamit. Uhradu vypoétenou podle uzavieného
uhradového dodatku Ize soudné¢ pfezkoumat pouze ve vyjimecnych piipadech.

Uhradovy dodatek mtize byt uzavien kdykoli v pribéhu roku 2021, pti¢emz podminkou jeho
ucinnosti je jeho zvetejnéni nejpozdeji do 31.12.2021. Zverejnéni dodatku zajist'uji zdravotni
pojistovny. V navrhu dodatku ZPMV je uvedeno, Ze podepsany dodatek je tfeba vratit do
pojistovny nejpozdeji do 30.11.2021.

3) Ambulantni specialisté:

Hodnoceny dodatek ZPMV pro ambulantni specialisty, co se ty¢e hodnoty bodu, regula¢niho
vzorce, bonifikac¢nich kritérii, 1 co se tyce regulaci za léky, zdravotnické prosttedky, vyzadanou
péci a ZUM/ZULP, v principu odpovida thradové vyhlasce.

ZPMV ptedklada poskytovatelim dvé verze dodatku, které se lisi pouze ve zplsobu urceni
ptedbéZzné mésicni thrady — 1. verzi se zdlohovymi platbami (pfedbézna mési¢ni thrada) ve
vysi skute€né hodnoty vykéazané a uznané péce a 2. verzi se zalohovymi platbami (predbézna
mé&sic¢ni tthrada) provadénymi pausalni platbou vypoctenou dle uhradové vyhlasky pro rok
2021. Oba typy zalohovych plateb budou vyucétovany po skonéeni roku 2021 v ramci
kone¢ného vyuctovani do 31.5.2022.

Hodnoty bodu uvedené v dodatku, vcetné jejich navyseni (clanek 1 odst. 1 az 4) odpovidaji
uhradové vyhlésce.

Upozoriiujeme, ze dodatek modifikuje negativni zptisobem zohlednéni novych vykoni
v iihradé. Uhradova vyhlaska predpoklada, ze pokud poskytovatel nasmlouva nové vykony a
ty navysi primérnou nakladovost vykazané péce, budou nové vykony uhrazeny nad ramec
limitu, v€etné ZUM a ZULP, a to s plnou hodnotou bodu, véetné navyseni hodnoty bodu pii
splnéni bonifikaénich podminek (diplom CZV, ordina¢ni doba atd.). Navrzeny dodatek
upravuje podminky thrady novych vykont jinak, kdyZ stanovi, ze pojistovna nartst primérné
tihrady na URC v dasledku novych vykont p¥ipadné zohledni v ramci celkového vytétovani.
V dodatku je tedy sjednano, Ze navySeni uhrady pfi nasmlouvani novych vykont je ponechano
na uvazeni zdravotni pojistovny.

Nad ramec uhradové vyhlasky obsahuje dodatek bonifikace za oSetfovani chronicky
nemocnych pacienti, konkrétné pacientii s hypertenzi, diabetem nebo dyslipidemii (¢l. 2
dodatku).

Nad ramec vyhlasky je v dodatku zakotveno, ze vypocet celkové vyse uhrady se nepouzije pro
poskytovatele, ktery ukon¢i ¢innost v pribehu roku 2021.



V oblasti regulaci je pln€ odkazovano na text thradové vyhlasky s tim, Ze uplatnéni regulac¢nich
opatteni pfedjedna ZPMV se zastupci segmentu ambulantni specializované péce.

Navrh dodatku obsahuje bonifikace pro poskytovatele pecujici o pacienty s vybranymi
chronickymi diagnézami. Pro poskytovatele, ktefi maji narok na tyto bonifikace, je
dodatek vyhodnéjsi nezli uhradova vyhlaska. Pro ostatni plati, Ze dodatek neni méné
vyhodny neZli ihradova vyhlaska. U poskytovatelu, kteri od 1.1.2021 vykazuji nové
vykony, doporucujeme s podpisem dodatku pockat do druhé poloviny roku, az bude
ziejmé, jak se nové vykony v thradé projevi. Pokud se navySi priimérny objem péce na
URC v diisledku vykazovani novych vykoni, pak doporu¢ujeme pied podpisem dodatku
zjistit, jak ZPMYV toto navyseni uhradové zohledni, a tento postup porovnat s ihradovou
vyhlaskou, ktera zakotvuje dostate¢né urcity postup vypoctu uhrady novych vykoni, jak
je uvedeno vyse.

Dodatek nad ramec thradové vyhlasky obsahuje ustanoveni, kde je sjednano pravo
poskytovatele, u kterého dojde ke zméné struktury a podstatnému nartstu objemu
poskytovanych hrazenych sluzeb oproti referenénimu obdobi, podat Zadost o navyseni uhrady
nad sjednany limit. Zadost musi byt podana do 30 dnii po obdrzeni vytétovani roku 2021 s tim,
7ze ZPMV muze na zaklad¢ této zadosti celkovou tthradu navysit. Toto ustanoveni v tthradové
vyhlaSce obsaZeno neni a lze jej chépat jako garanci prostoru pro jednani o navyseni tthrady
zejména v piipad€ nespravedlivého dopadu regulacnich mechanismi na poskytovatele, kterym
jako smluvni poskytovatel objektivné nemohl zabranit. O navySeni objemu péce nebo o zméné
struktury poskytované péce oproti referencnimu obdobi je vhodné zdravotni pojistovny
informovat jiz v pribéhu roku, resp. bezprostfedné po té, co ke zmeéné dojde.

Je na uvéazeni kazdého poskytovatele, zda Uhradovy dodatek akceptuje, ¢i nikoliv. Lze
ptedpokladat, Ze bez podpisu thradového dodatku zdravotni pojistovna navrzené bonifikace
neposkytne. Soucasné je tfeba doplnit, ze pokud poskytovatel thradovy dodatek se zdravotni
pojistovnou uzavie, jedna se z pravniho hlediska o smluvné (tedy dobrovoln¢ a zavazng)
sjednany zptsob uhrady, ktery 1ze zménit pouze se souhlasem obou smluvnich stran. Proto je
tieba se s dodatkem pied podpisem peélivé seznamit. Uhradu vypoétenou podle uzavieného
uhradového dodatku 1ze soudné prezkoumat pouze ve vyjimecnych ptipadech.

Uhradovy dodatek mize byt uzavien kdykoli v pribéhu roku 2021, pti¢emz podminkou jeho
ucinnosti je jeho zvetejnéni nejpozdeji do 31.12.2021. Zvetejnéni dodatku zajist'uji zdravotni
pojistovny. V ndvrhu dodatku ZPMV je uvedeno, ze podepsany dodatek je tfeba vratit do
pojistovny nejpozdéji do 30.11.2021.

4) Gynekologové:

ZPMV predlozila CLK pro ambulantni gynekology dvé verze vzorovych dodatki, jeden
spo¢iva v predbézné meésicni thradé provadéné vykonoveé na zakladé vykéazanych davek
zalohovou hodnotou bodu ve vysi 1,07 K¢, druhy spociva v predbézné mésicni uhrade pausalng,
ato ve vys$i 1/12 ze 111 % objemu thrady poskytovateli v roce 2019. Jinak se texty obou verzi
dodatki nelisi, algoritmy vypoctu vylictovani jsou pro oba typy piedbéznych thrad totozné.



Obé¢ verze byly z nasi strany posuzovany a jsou ptilozeny jako vzor. V obou piipadech bude
provedeno obvyklé finanéni vyporadani po skonéeni roku 2021, konkrétné do 31.5.2022

Hodnoty bodu uvedené v dodatku, vcetné jejich navyseni odpovidaji thradové vyhlasce.

Odlisn¢ od tthradové vyhlasky je upraven ¢lanek 1 odst. 3, ktery zni: V ptipadé, Ze Poskytovatel
provedl za hodnocené obdobi preventivni prohlidku vykazanou vykonem ¢&. 63050 podle
Vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb. alesponn u 50 % pojistének Pojistovny, které jsou u néj
registrovany k 31. 12. 2021, bude mu za vykon ¢. 63021 podle Vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb.
poskytnuta bonifikace ve vysi 220 K¢ a za vykon ¢. 63050 podle Vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb.
bonifikace ve vysi K¢ 140 K¢. Pokud by se v dasledku epidemiologické situace celostatné
snizila ucast pojisténcti Pojistovny na preventivnich prohlidkach, Pojistovna se zavazuje tuto
skute¢nost po piedchozim projednani se zastupci SSG CR zohlednit. Preventivni prohlidky jsou
tedy dle navrhu dodatku hodnoceny pausalné, nikoliv pomoci koeficientd, jak stanovi ithradova
vyhlaska.

Ohodnoceni péce o t€hotné pojisténky v ¢lanku 1 odst. 4 rovnéZ odpovida thradové vyhlasce,
avsak dodatek v ¢lanku 2 obsahuje nad ramec vyhlasky metodiku organizace péce o t€hotné
pojisténky. Doporucujeme poskytovatelum, aby se s touto metodikou dikladné seznamili.

Vzorec vypoctu celkové vyse thrady (limitu) v ¢lanku 1 odst. 5 odpovida uhradové vyhlasce.

Dodatek oproti vyhlasce stanovi jinak hodnoty koeficientu IGV, kdyz zahrnuje 1 bonifikaci za
podil téhotnych pojistének registrovanych u poskytovatele s vykdzanym genetickym
vysettenim do 20% (hodnota indexu 0,02). Uhradova vyhlaska obsahuje pouze malus za vysoky
podil genetickych vysetfeni u téhotnych.

Na rozdil od vyhlasky dodatek stanovi, ze indexy IGV a IUV se nepouziji, pokud pocet
t€hotnych pojistének ZPMV registrovanych u poskytovatele je v roce 2021 mensi nez 10.
VyhlaSka oproti tomu stanovi hranici 1,5% téhotnych z celkového poctu registrovanych
pojistének v roce 2021, coz miize byt pro nékteré poskytovatele vyhodnéjsi.

Nad ramec vyhléasky je v dodatku zakotveno, ze vypocet celkové vyse uhrady se nepouZzije pro
poskytovatele, ktery ukonci ¢innost v pribéhu roku 2021. Podle ¢l. 5 odst. 6 bude vykazané
péce hrazena vykonoveé s hodnotou bodu 1,07 K¢.

V dodatku je zakotvena Gthrada vykonu 01543 ve vysi 56,55 K¢& (ve vyhlasce 56 K¢).

Dalsi bonifikace obsahuje ¢lanek 3 navrhu dodatku, tyka se pfedevS§im specializovanych
zdravotnich sluzeb (screeningové programy atd.)

Dodatek oproti vyhlasce neobsahuje ustanoveni o ithradovém zohlednéni novych vykonii.
Ve vyhlasce je zakotveno pravo poskytovatele na tthradu novych vykontli nad rdmec limitu,
pokud nové vykony zptisobi navyseni primérné thrady na URC. Nové vykony maji byt dle
vyhlasky hrazeny s hodnotou bodu 1 K¢.

V oblasti regulaci je pIn¢ odkazovéano na text thradové vyhlasky (Clanek 4).

Nutno upozornit na ¢lanek 6, ktery jde nad ramec thradové vyhlasky a obsahuje ujednani, ze
poskytovatel se v souladu s Metodikou pro potizovani a pfedavani dokladd, v platném znéni a



Datovym rozhranim zavazuje pifedavat ZPMV na elektronickém nosi¢i seznam nove
registrovanych pojistének Pojistovny, které se u né¢ho registruji, a dale prubéznou aktualizaci
udajt o zménach v registraci. Nebudou-li tyto udaje poskytovatelem ZPMV piedany nejpozdéji
do 31.3.2022, je ZPMV opravnéna neuhradit, resp. omezit poskytovateli platby s vazbou na
podminku registrace. V piipadé, ze ZPMYV zjisti, ze poskytovatel vybral od pojisténky ZPMV
poplatek za provedeni screeningového vySetieni, bude toto povazovano za poruseni podminek
upravenych smlouvou o poskytovani a thrad¢ hrazenych sluzeb.

Navrh dodatku obsahuje bonifikace nad ramec uhradové vyhlasky, které ¢ini navrh
vyhodnéjsim neZli dhradova vyhlaska. V tomto ohledu 1ze podepsani dodatku doporudit.
Podpis dodatku doporucujeme zvazit poskytovatelim vykazujicim v roce 2021 nové
vykony.

Je na uvézeni kazdého poskytovatele, zda thradovy dodatek akceptuje, ¢i nikoliv. Lze
predpokladat, ze bez podpisu thradového dodatku zdravotni pojistovna navrzené bonifikace ad
ramec vyhlasky neposkytne. Soucasné je tieba doplnit, ze pokud poskytovatel tthradovy
dodatek se zdravotni pojistovnou uzavie, jedna se z pravniho hlediska o smluvné (tedy
dobrovoln¢ a zavazné) sjednany zptisob uhrady, ktery lze zménit pouze se souhlasem obou
smluvnich stran. Proto je tieba se s dodatkem pred podpisem peélivé seznamit. Uhradu
vypoctenou podle uzavieného uhradového dodatku lze soudné ptrezkoumat pouze ve
vyjimeénych piipadech.

S podpisem dodatku ZPMV nemusi poskytovatel pospichat. V ndvrhu dodatku je uvedeno, ze
podepsany dodatek je tfeba vratit do pojistovny nejpozdéji do 30.11.2021. Poskytovatel by tedy
mél dodatek podepsat az ve chvili, kdy si bude jisty jeho finanénim dopadem. Ke konci
listopadu daného roku jiz tfada poskytovateli dokaze finan¢ni dopad regulacniho vzorce
zhodnotit. Nutno uvést, ze dodatek pro ambulantni gynekology obsahuje ustanoveni ¢l. 5 odst.
7, kde je sjednano pravo poskytovatele, u kterého dojde ke zméné struktury a podstatnému
narlstu objemu poskytovanych hrazenych sluzeb oproti referencnimu obdobi, podat Zadost o
navyseni uhrady nad sjednany limit. Zadost musi byt podana do 30 dnii po obdrzeni vyuétovani
roku 2021 stim, ze ZPMV muze na zaklad¢ této zadosti celkovou uhradu navysit. Toto
ustanoveni v thradové vyhldSce obsaZzeno neni. Pfedmétné ustanoveni je bohuzel velmi vagni
a fakticky nezakotvuje narok na navySeni Uhrady, ale pouze narok na posouzeni Zadosti.
Z pravniho hlediska tedy nelze konstatovat, Ze podpisem dodatku s timto ustanovenim ma
poskytovatel narok na thradu nad stanoveny limit, pokud navySeni objemu péce zdivodni.
Vzdy je vhodné s pojiStovnou jednat o navySeni thrady bezprostiedné po té, kdy se smluvni
poskytovatel dozvi o nedostate¢nosti uhrady, pokud bude vypoctena dle vyhlasky nebo
dodatku, tj. nejlépe jiz v prubéhu daného roku.

Za pravni kancelat CLK
MUDr. Mgr. Dagmar Zaleska
Mgr. Be. Milo§ Maca



