VYHLASKA
¢. 546/2005 Sb.
ze dne 21. prosince 2005,

kterou se stanovi vySe uhrad zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi,
véetné regulacnich omezeni, pro 1. pololeti 2006

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 17 odst. 11 pism. b) zédkona &. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve
znéni zdkona €. 459/2000 Sb. (dale jen ,,zdkon*):

§1
Tato vyhlaska stanovi v ptipadech, kdy vysledkem dohodovaciho tizeni podle § 17
odst. 8 zdkona neni dohoda, nebo kde dohoda odporuje vefejnému zajmu

a) vysi uhrad zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi véetné regulacnich
omezeni

1. poskytované ve zdravotnickych zafizenich tstavni péce, vcetné odbornych 1é¢ebnych
ustavl, léceben dlouhodobé nemocnych a zdravotnickych zatizeni vykazujicich
osetfovaci den ¢. 00005 podle vyhlasky, kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni
s bodovymi hodnotami® (dale jen ,,seznam vykoni),

2. v ambulantnich zdravotnickych zatfizenich poskytujicich hemodialyzaéni péci,
3. poskytované praktickymi l€kafi pro dospé€lé a praktickymi Iékaii pro déti a dorost,

4. v ambulantnich zdravotnickych zatizenich poskytujicich specializovanou ambulantni
zdravotni péci,

5. vambulantnich  zdravotnickych  zafizenich  poskytujicich  zdravotni  péci
v odbornostech 222, 801 az 807, 809 a 812 az 823 podle seznamu vykond,

6. domaci zdravotni péce poskytované ambulantnimi zdravotnickymi zafizenimi,

7. vambulantnich  zdravotnickych  zafizenich  poskytujicich  zdravotni  péci
v odbornostech 902 a 918 podle seznamu vykoni.

8. poskytované v radmci zdravotnické zachranné sluzby, dopravy a lékaiské sluzby prvni
pomoci

b) vysi thrad pii poskytovani neodkladné zdravotni péce v nesmluvnich zdravotnickych
zafizenich.

§2

(1) Zdravotni péce poskytovana ve zdravotnickych zatfizenich ustavni péce, s vyjimkou
zdravotni péce poskytované v odbornych 1éCebnych tstavech, lécebnach dlouhodobé
nemocnych a ve zdravotnickych zatizenich vykazujicich oSetiovaci den ¢. 00005 podle
seznamu vykoni (déle jen ,,zafizeni Gstavni péce®), se hradi pausalni sazbou.

D Vyhlagka &. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami, ve znéni

vyhlasky &. 493/2005 Sb.



-2

(2) Pokud =zatizeni tustavni péfe poskytne zdravotni péci malému poctu pojisténch
ptislusné zdravotni pojiStovny, odstavec 1 se nepouzije a poskytnutd zdravotni péce se hradi
podle seznamu vykonti. Cena bodu stanovena pro 1. pololeti 2001 ziistava v platnosti pro
1. pololeti 2006.” Malym po&tem pojisténci se rozumi 100 a méné pojisténci.

(3) Postup vypoctu pausalni sazby podle odstavce 1 a regulacni omezeni, se stanovi
v piiloze €. 1 k této vyhlasce.

(4) Zdravotni pojistovna poskytne zdravotnickému zafizeni mési¢ni thradu ve vysi
stanovené v piiloze €. 1 k této vyhlasce.

§3

(1) VySe thrady zdravotni péce v odbornych 1é¢ebnych ustavech, 1écebnach dlouhodobé
nemocnych a ve zdravotnickych zafizenich vykazujicich oSetiovaci den ¢. 00005 podle
seznamu vykont, se pro 1. pololeti 2006 stanovi pausalni sazbou.

(2) Postup vypoctu pausalni sazby podle odstavce 1 a regulacni omezeni, se stanovi
v piiloze €. 2 k této vyhlasce.

(3) Zdravotni pojistovna poskytne zdravotnickému zafizeni mésicni uhradu ve vysi 103
% z jedné Sestiny thrady poskytnuté v referenénim obdobi.

§ 4

(1) Hemodialyzacni péce poskytovand v ambulantnich zdravotnickych zatfizenich se
hradi podle smluvniho ujednani mezi zdravotni pojiStovnou a zdravotnickym zafizenim podle
seznamu vykonli uhradou za poskytnuté zdravotni vykony, vcetné zvlast uctovaného
materialu a zvlast’ ictovanych 1écivych piipravk.

(2) Cena bodu pro tthradu zdravotni péce podle odstavce 1 sjednand pro 2. pololeti 2005
a uveiejnéna ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ziistava v platnosti pro 1. pololeti 2006.”

(3) Pokud dojde ve zdravotnickém zatizeni k nartistu poctu pojisténcii, vyzadujicich
neodkladnou dialyzaéni 1é¢bu, oproti referenénimu obdobi, kterym je odpovidajici kalendaini
pololeti minulého roku, je zdravotni pojistovna opravnéna, po projedndni se zdravotnickym
zafizenim, narist poctu pojisSténcti zohlednit v tthrad¢.

(4) Zdravotni pojistovna poskytne zdravotnickému zatizeni mesi¢ni thradu

a) ve vysi hodnoty zdravotnickym zafizenim vykézané, popiipad¢ zdravotni pojistovnou
uznané, zdravotni péCe za ptisluSny mésic, nebo
b) ve vysi nejméné jedné Sestiny celkového objemu thrady v referenénim obdobi

pricemz zpusob predbézné thrady podle pismene a) nebo pismene b) bude zachovan v celém
pololeti.

2 CL I zékona &. 459/2000 Sb., kterym se méni zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

a 0 zméne¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisu.
Priloha ¢. 1 bod B 1 nafizeni vlady ¢. 487/2000 Sb., kterym se stanovi hodnoty bodu a vySe uhrad
zdravotni péCe hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pro 1. pololeti 2001.

? § 17 odst. 11 pism. a) zakona &. 48/1997 Sb.
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(5) Celkova uhrada podle odstavce 1, kterd bude Cinit nejvyse 103 % celkové uhrady
v referen¢nim obdobi, kterym je odpovidajici kalendaini pololeti minulého roku, se navysi
koeficientem zmény pfijmu a vydaji zdravotni pojistovny v souvislosti s migraci pojisténct.
Vypocet a uplatnéni koeficientu zmény piijmi a vydaji zdravotni pojiStovny je stanoven
v ptiloze €. 7 k této vyhlasce.

(6) Regulacni omezeni se stanovi v pfiloze €. 3 k této vyhlasce.

§5

(1) Zdravotni péce poskytované praktickymi Iékati pro dospé€lé a praktickymi Iékafi pro
déti a dorost se v 1. pololeti 2006 hradi podle smluvniho ujednani mezi zdravotni pojistovnou
a zdravotnickym zafizenim

a) kombinovanou kapita¢né vykonovou platbou,
b) kombinovanou kapita¢né vykonovou platbou s dorovnédnim kapitace, nebo
c) podle seznamu vykon.

(2) Vyse kapitatné vykonové platby podle odstavce 1 pism. a) se vypocte podle poctu
registrovanych pojisténci nasobeného zakladni sazbou smluvné dohodnutou se
zdravotnickym zatfizenim pro 2. pololeti 2005 navySenou o 3 %.

(3) Vykony hrazené mimo kapitacni platbu a vykony za neregistrované pojisténce podle
odstavce 1 pism. a) a b) se hradi podle seznamu vykont, pfi¢emz cena bodu sjednana pro
2. pololeti 2005 a uvetejnéna ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ziistdva v platnosti pro
1. pololeti 2006.”

(4) Vyse kapitatné vykonové platby s dorovnanim kapitace podle odstavce 1 pism. b),
vcéetné¢ thrady za vykony hrazené mimo kapitacni platbu a vykony za neregistrované
pojisténce, se vypocte podle odstavce 2 a 3.

(5) Cena bodu pro uhradu zdravotni péCe podle odstavce 1 pism. c), sjednana pro
2. pololeti 2005 a uvefejnénd ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, zistava v platnosti pro
1. pololeti 2006.”

(6) Zptsob dorovnani kapitace podle odstavce 1 pism. b) a regulacni omezeni thrady
podle odstavce 1 pism. a), b) a ¢) se stanovi v piiloze €. 4 k této vyhlasce.

(7) Celkova thrada za vykony mimo kapitacni platbu a vykony za neregistrované
pojiSténce podle odstavce 3, ktera bude €init nejvyse 103 % celkové thrady za vykony mimo
kapitacni platbu a vykony za neregistrované pojisténce v referen¢nim obdobi, kterym je
odpovidajici kalendaini pololeti minulého roku, se navysi koeficientem zmény piijmt
a vydaji zdravotni pojiStovny v souvislosti s migraci pojiSténci. Vypocet a uplatnéni
koeficientu zmény piijmi a vydaji zdravotni pojistovny je stanoven v ptfiloze ¢. 7 k této
vyhlasce.

§6

(1) Specializovand  ambulantni  zdravotni péfe  poskytovand v ambulantnich
zdravotnickych zatizenich se hradi podle smluvniho ujednani mezi zdravotni pojiStovnou
a zdravotnickym zafizenim podle seznamu vykonid uhradou za poskytnuté zdravotni vykony,
vcetné zvlast uctovanych 1é¢ivych piipravkl a zvlast uctovanych zdravotnickych prostredk,



-4 -

s omezenim maximalni tthradou na unikétniho pojisténce piislusné zdravotni pojistovny
oSetfeného v hodnoceném pololeti danym zdravotnickym zatfizenim v dané odbornosti.

(2) Unikatnim pojisténcem se pro ucely této vyhlasky rozumi jeden pojisténec prislusné
zdravotni pojisStovny oSetfeny danym zdravotnickym zafizenim v dané odbornosti
v prislusném pololeti alespon jedenkrat, pfi¢emz neni rozhodné, zda se jednd o oSetieni
v ramci vlastni péce nebo péce vyzadané. Pokud byl tento pojisténec danym zatizenim v dané
odbornosti osetien v prislusném pololeti vicekrat, zahrnuje se do poctu unikatnich pojisténcii
osetfenych v dané odbornosti pouze jedenkrat.

(3) Referen¢nim obdobim je odpovidajici kalendaini pololeti minulého roku.

(4) Cena bodu pro thradu zdravotni péce podle odstavce 1 sjednand pro 2. pololeti 2005
a uvefejndna ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ziistava v platnosti pro 1. pololeti 2006.”

(5) Vyse thrady podle odstavce 1, v€etné regulacnich omezeni, se stanovi v piiloze €. 5
k této vyhlasce.

(6) Zdravotni pojistovna poskytne zdravotnickému zatizeni mési¢ni uhradu

a) ve vysi hodnoty zdravotnickym zafizenim vykazané, poptipadé zdravotni pojistovnou
uznané, zdravotni péce za ptislusny mésic, nebo
b) ve vysi nejméné jedné Sestiny 100 % objemu uhrady v referenénim obdobi

pricemz zpiisob mési¢ni thrady podle pism. a) nebo pism. b) bude zachovan v celém pololeti.

§7

(1) Zdravotni péce poskytovand ambulantnimi zdravotnickymi zatfizenimi v odbornostech
222,801 az 807, 809 a 812 az 823 podle seznamu vykont se hradi podle smluvniho ujednani
mezi zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim

a) pausalni sazbou, nebo
b) podle seznamu vykont.

(2) U zdravotnickych zafizeni, kde v disledku vyrazné kolisavého objemu poskytované
zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi, kdy zdravotnické zatizeni poskytlo
v referenénim obdobi, kterym je odpovidajici kalendaini ctvrtleti minulého roku, péci
statisticky nevyznamnému poctu pojisténcti piislusné zdravotni pojistovny, neni mozno
objektivné stanovit pro jednotlivé zdravotni pojistovny pausalni sazbu podle odstavce 1 pism.
a), se poskytnuta zdravotni péce hradi podle seznamu vykonii. Cena bodu pro odbornost 809
a pro odbornosti 222, 801 az 805, 807, 812 az 819, 822 a 823 sjednana pro 2. pololeti 2005
a uvefejnéna ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ziistava v platnosti pro 1. pololeti 2006.”
Statisticky nevyznamnym poctem pojiSténcli se rozumi méné nez 75 unikatnich oSetfenych
pojisténcti.

(3) Cena bodu pro thradu zdravotni péce podle odstavce 1 pism. b) sjednand pro
2. pololeti 2005 a uvetejnéna ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ziistava v platnosti pro
1. pololeti 2006.”

(4) Postup stanoveni pausalni sazby podle odstavce 1 pism. a), vySe uhrady podle
odstavce 1 pism. a) a b) a regulacni omezeni se stanovi v pfiloze €. 6 k této vyhlasce.
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§8

(1) Domaci zdravotni péce poskytovand ambulantnimi zdravotnickymi zatfizenimi (déle
jen ,domaci péce*) se hradi podle smluvniho ujednani mezi zdravotni pojistovnou
a zdravotnickym zafizenim podle seznamu vykona thradou za poskytnuté zdravotni vykony,
vcetné zvlast uctovanych 1é¢ivych pripravki a zvlast uétovanych zdravotnickych prostiedki,
podle typu provozu zdravotnického zatizeni:

a) do limitu casu nositele vykonu 8 hodin na kalendaini den, je-li zdravotni péce
poskytovana 7 dni v tydnu, nebo

b) do limitu casu nositele vykonu 8 hodin na pracovni den, neni-li zdravotni péce
poskytovana 7 dni v tydnu.

(2) Cena bodu pro thradu zdravotni péce podle odstavce 1 sjednana pro 2. pololeti 2003
a uvefejndna ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ziistava v platnosti pro 1. pololeti 2006.”

(3) Celkova uhrada podle odstavce 1, ktera bude cinit nejvySe 103 % celkové thrady
v referen¢nim obdobi, kterym je odpovidajici kalendaini pololeti minulého roku, se navysi
koeficientem zmény piijmu a vydaji zdravotni pojistovny v souvislosti s migraci pojisténct.
Vypocet a uplatnéni koeficientu zmény piijmi a vydaji zdravotni pojistovny je stanoven
v piiloze €. 7 k této vyhlasce.

§9

(1) Zdravotni  péfe  poskytovand ambulantnimi  zdravotnickymi  zafizenimi
v odbornostech 902 a 918 podle seznamu vykoni se hradi podle smluvniho ujednani mezi
zdravotni pojiStovnou a zdravotnickym zafizenim podle seznamu vykond uhradou za
poskytnuté zdravotni vykony.

(2) Cena bodu pro uhradu zdravotni péce podle odstavce 1 sjednana pro 2. pololeti 2003
a uvefejnéna ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ziistava v platnosti pro 1. pololeti 2006.”

(3) Zdravotni pojistovny mohou smluvnim zdravotnickym zafizenim stanovit pro
prislusné ctvrtleti mési¢ni uhradu ve vysi 100 % objemu uhrady referencniho obdobi, kterym
je oddélené odpovidajici kalendarni ¢tvrtleti minulého roku.

(4) Celkova uhrada podle odstavce 1, ktera bude Cinit nejvyse 103 % celkové thrady
v referencnim obdobi, se navysi koeficientem zmény piijmi a vydaji zdravotni pojistovny
v souvislosti s migraci pojisténc. Vypocet a uplatnéni koeficientu zmény piijmi a vydaji
zdravotni pojistovny je stanoven v ptiloze €. 7 k této vyhlasce.

§10

(1) Zdravotni péce poskytovana v ramci zdravotnické zachranné sluzby v odbornosti 709
podle seznamu vykont, se hradi podle smluvniho ujednani mezi zdravotni pojistovnou
a zdravotnickym zatizenim podle seznamu vykont uhradou za poskytnuté zdravotni vykony.

(2) Cena bodu pro uhradu zdravotni péce podle odstavce 1 sjednana pro 2. pololeti 2005
a uvefejnéna ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ziistava v platnosti pro 1. pololeti 2006.”
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§11

(1) Zdravotni péce poskytovana v ramci dopravy se hradi podle smluvniho ujedndni mezi
zdravotni pojisStovnou a zdravotnickym zafizenim podle seznamu vykont uhradou za
poskytnuté zdravotni vykony.

(2) Cena bodu pro uhradu zdravotni péce podle odstavce 1 sjednana pro 2. pololeti 2005
a uvefejndna ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ziistava v platnosti pro 1. pololeti 2006.”

(3) Celkova uhrada podle odstavce 1, kterd bude Cinit nejvyse 103 % celkové uhrady
v referencnim obdobi, kterym je odpovidajici kalendaini pololeti minulého roku, se navysi
koeficientem zmény pfijmu a vydaji zdravotni pojistovny v souvislosti s migraci pojisténct.
Vypocet a uplatnéni koeficientu zmény piijmi a vydaji zdravotni pojiStovny je stanoven
v ptiloze €. 7 k této vyhlasce.

§12

(1) Zdravotni péce poskytovana v ramci 1ékaiské sluzby prvni pomoci se hradi podle
smluvniho ujednani mezi zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zatizenim podle seznamu
vykont uhradou za poskytnuté zdravotni vykony.

(2) Cena bodu pro thradu zdravotni péce podle odstavce 1 sjednand pro 2. pololeti 2005
a uvefejndna ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ziistava v platnosti pro 1. pololeti 2006.”

§13

(1) Uhrada neodkladné zdravotni péce, neni-li uzaviena smlouva mezi zdravotnickym
zafizenim a zdravotni pojiStovnou, se provadi za poskytnuté zdravotni vykony takto:

a) stomatologickd ambulantni péfe se hradi podle sazeb platnych pro zdravotni péci
poskytovanou zubnimi 1ékati v 1. pololeti 2006,

b) ostatni zdravotni péce se hradi podle seznamu vykonid a zdravotni pojiStovna mize na
zékladé zakona® uplatnit reguladni omezeni obdobné jako u smluvnich zdravotnickych
zafizeni.

(2) Cena bodu pro uhradu zdravotni péce podle odstavce 1 pism. b) stanovend pro

1. pololeti 2001 ziistava v platnosti pro 1. pololeti 2006.”

§ 14

Tato vyhlaska nabyva ucinnosti dnem 1. ledna 2006.

Y §40 odst. 2 zakona &. 48/1997 Sb.



Ptiloha ¢. 1 k vyhlaSce ¢.546/2005 Sb.

Postup vypoctu pausalni sazby a regulacni omezeni
podle § 2 odstavce 3

A) Postup vypo¢tu pausilni sazby

Pausalni sazba se stanovi podle vzorce:

PS = {[(CUL - UZULM, ) + 0,98 x UZULM, | x 1,03} x Ks x Kpv

+ MNP + PCN
kde:
PS pausalni sazba pro piislusné kalendaini pololeti
Cﬁref celkovd uwhrada nalezejici zafizeni ustavni péfe =za zdravotni péci

poskytnutou, vykazanou a zdravotni pojistovnou uznanou v referen¢nim
obdobi, kterym je odpovidajici kalendaini pololeti minulého roku, po
vypofadani smluvné dohodnutych regulaci, s vyjimkou regula¢niho
mechanismu na objem pfedepsanych léCivych piipravkil a zdravotnickych
prostfedkii. Do této uhrady se zahrne péce, ktera byla zdravotnickym
zafizenim v referencnim obdobi poskytnuta, vykdzana nejpozdéji
s vyuctovanim za mésic listopad 2005 a zdravotni pojistovnou uznana.

Do celkové thrady v referencnim obdobi se zapocitava:

uhrada za zdravotni vykony, které byly v referencnim obdobi hrazeny
vykonove¢, s vyjimkou mamografického screeningu,

uhrada za nové kapacity, v ptipadé, Ze byly pro referencni obdobi
sjednany.

Do celkové tihrady v referen¢nim obdobi se nezapocitava:

uhrada zdravotni péce, ktera je hrazena jinak, nebo kterou jiz zdravotnické
zafizeni neposkytuje,

dopad finanéniho vyporadani regulacniho mechanismu na objem
predepsanych 1é¢ivych ptipravkl a zdravotnickych prostfedki uplatnény
za referencni obdobi.

UZULM, objem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych zvlast uctovanych
1é¢ivych ptipravki, veetné zvlast uctovanych 1écivych pripravkil schvalenych
reviznim lékafem, a zvlast uctovaného materidlu, poskytnutych v referencnim
obdobi (vizbod B) 1. a 6.)



Ks koeficient stabilizace

Ks =1+ ((ZZF -ZM) / VD) x 0,3

ZM = (VD /180)*10

kde:

Z77F udaj uvedeny v fadku B.IV vykazu Zékladni fond zdravotniho pojisténi podle
vyhlasky €. 274/2005 Sb., o zpisobu podavani informaci o hospodaieni
zdravotnich pojistoven a jejich rozsahu, k 30.9.2005

VD udaj uvedeny v fadku A.II1.1 vykazu Zakladni fond zdravotniho pojisténi podle
vyhlasky €. 274/2005 Sb., o zpisobu podavani informaci o hospodaieni
zdravotnich pojistoven a jejich rozsahu, k 30.6.2005

M finan¢ni rezerva prislusné zdravotni pojistovny

Koeficient stabilizace (Ks) bude uplatnén pouze tehdy, pokud bude ZZF > ZM.

Kpv koeficient zmény piijmil a vydajii zdravotni pojiStovny v souvislosti s migraci
pojisténcii. Vypocet a uplatnéni koeficientu je stanoven v ptiloze ¢. 7 k této
vyhlésce.

MNP nartst objemu vykéazané a zdravotni pojistovnou uznané mimotadné nakladné

zdravotni péce poskytnuté v 1. pololeti 2006 oproti referenénimu obdobi.
Mimotadné nékladnou zdravotni péci se pro ucely této vyhlaSky rozumi
zdravotni péce poskytnutd zdravotnickym zafizenim pojisténci, jejiz objem
presdhne castku 1 000 000 K& Do objemu zdravotni péce se zapocitavaji
zvIast uctované 1écivé pripravky, zvlast uctovany material a bodova hodnota
zdravotnich vykonli podle seznamu vykonid vynasobena cenou bodu
stanovenou pro 1. pololeti 2001.%

PCN podil pfipadajici na konkrétni zdravotnické zafizeni za zvlaSt uctované
1é¢ivé ptipravky a zvlast uctovany material poskytnuté zdravotnickému
zafizeni zdravotni pojistovnou v referen¢nim obdobi

M¢sicni thrada se stanovi podle vzorce:

MU = {[( CULs - UZULM, ) + 0,98 x UZULM, ¢ | x 1,03 x Ks + PCN }/ 6
kde:

MU mésicéni thrada



9.

Vys§i mésiéni uhrady zdravotni pojistovna sd€li zdravotnickému zatizeni do 15. 1. 2006.
Vyutcétovani mésicnich thrad za 1. pololeti 2006 zdravotni pojisStovna ptedad zdravotnickému
zafizeni do 30.11.2006.

B) Regula¢ni omezeni

1. Uhrada ve vysi stanovené v bodu A) nélezi zdravotnickému zafizeni poskytne-li alespori
100 % objemu zdravotni péce v 1. pololeti 2006 vykazané zdravotnickym zafizenim
a uznané zdravotni pojiStovnou ve srovnani s referenénim obdobim, vyjadifené poctem
bodl podle seznamu vykont. Jiné doklady, naptiklad o spotiebé zvlast uctovanych
1é¢ivych ptipravkl nebo zvlast uctovaného materialu, nebudou zdravotnim pojistovnam
vykazany a nebudou podkladem pro vyuctovani.

2. Do poctu bodl za referenc¢ni obdobi se nezapocitavaji body za zdravotni péci, ktera jiz
neni v 1. pololeti 2006 poskytovana.

3. Do poctu bodu za 1. pololeti 2006 se nezapocitavaji body za zdravotni péci vykazanou
a uznanou v ramci nové kapacity, pokud byla pro 1. pololeti 2006 smluvn¢ dohodnuta.

4. 'V ptipad¢ niz§iho objemu vykazané a uznané zdravotni péce neZ je uvedeno v bod¢ 1, se
vyse uhrady podle bodu A) snizi o stejné procento, o jaké je niz$i objem zdravotni péce
vyjadiené poctem bodu podle seznamu vykont.

5. Nové kapacity smluvné dohodnuté v 1. pololeti 2006 se hradi pausalni platbou nejvyse do
castky odpovidajici 30 % celorepublikové primérné pololetni platby zafizenim stejného
typu v referencnim obdobi. Zdravotni pojiStovna poskytne zdravotnickému zatfizeni
mesicné jednu Sestinu ¢astky vypoctené podle véty prvni.

6. Pokud celkova thrada za 1éCivé piipravky a zdravotnické prostiedky predepsané
zdravotnickym zafizenim v 1. pololeti 2006, vcetné léCivych piipravkia schvalenych
reviznim lékafem, prevysi 98 % uhrady za 1éCivé ptipravky a zdravotnické prostiedky
piredepsané v referencnim obdobi, vcetné léCivych piipravki schvalenych reviznim
Iékatem, zdravotni pojistovna v ramci celkové thrady zdravotnickému zatizeni neuhradi
¢astku odpovidajici piekroceni uhrady za 1€Civé piipravky a zdravotnické prostiedky
predepsané v referencnim obdobi nad 98 %. Celkovy objem uhrady za 1é¢ivé piipravky
a zdravotnické prostiedky predepsané v referencnim obdobi se navysi o Castku
odpovidajici pfedepsanym a zdravotni pojistovnou zdravotnickému zafizeni navic
poskytnutym l1é¢ivym piipravkiim v referencnim obdobi.

7. Pokud celkova thrada za vyzaddanou pé¢i vjiném zdravotnickém zafizeni,
v odbornostech 222, 801 az 805, 807, 809, 812 az 822 a 823 podle seznamu vykond,
v 1. pololeti 2006 pievysi 100 % thrady v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna
v ramci celkové tthrady zdravotnickému zatizeni neuhradi ¢astku odpovidajici prekroceni
nad 100 % uhrady za vyzadanou péci v jiném zdravotnickém zafizeni v referen¢nim
obdobi. Pro ulely stanoveni vySe celkové uhrady podle véty prvni se pro vykony
vyzadané péce v referencnim i hodnoceném obdobi pouZije stanovena cena bodu.
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Ptiloha €. 2 k vyhlasce ¢.546/2005 Sb.

Postup vypoctu pausalni sazby a regula¢ni omezeni
podle § 3 odstavce 2

A) Postup vypoctu pausalni sazby

Pausalni sazba se stanovi ve vysi 103 % pausalni sazby za oSetfovaci den ndlezejici
zdravotnickému zafizeni v 1. pololeti 2005 podle vyhlasky ¢. 50/2005 Sb., vynasobené
koeficientem zmény pfijmu a vydaji zdravotni pojistovny v souvislosti s migraci pojisténct.
Vypocet a uplatnéni koeficientu zmény piijmi a vydaji zdravotni pojiStovny je stanoven
v ptiloze €. 7 k této vyhlasce.

B) Regulaéni omezeni

1. Uhrada podle bodu A) se poskytne za oSetfovaci dny, vykazané na lizkach , jejichz podet
v 1. pololeti 2006 nepiekro¢i pocet lizek vykazanych ptislusné zdravotni pojistovné
v referenénim obdobi.

2. Pokud celkova thrada za 1éCivé pripravky a zdravotnické prosttedky predepsané
zdravotnickym zatizenim v 1. pololeti 2006, vcetné 1éCivych piipravkll schvalenych
reviznim lékafem, prevysi 98 % uhrady za 1éCivé ptipravky a zdravotnické prostiedky
piredepsané v referencnim obdobi, vcéetné 1éCivych piipravki schvalenych reviznim
Iékatem, zdravotni pojistovna v ramci celkové thrady zdravotnickému zatizeni neuhradi
castku odpovidajici piekroceni uhrady za 1€Civé piipravky a zdravotnické prostiedky
predepsané v referenénim obdobi nad 98 %.

Ptiloha €. 3 k vyhlasce ¢.546/2005 Sb.
Regulacni omezeni podle § 4 odstavce 6

1. Pokud primérna uhrada za 1écivé piipravky a zdravotnické prostfedky piedepsané na
jednoho unikatniho pojisténce v 1. pololeti 2006, véetné 1é¢ivych piipravka schvélenych
reviznim lékatem, pievysi 98 % primérné uthrady za 1écivé piipravky a zdravotnické
prostiedky predepsané v referencnim obdobi, véetné lécivych piipravkll schvélenych
reviznim lékafem, zdravotni pojiStovna v ramci celkové uhrady zdravotnickému zatizeni
neuhradi ¢astku odpovidajici piekroceni uhrady za 1é¢ivé ptipravky a zdravotnické
prostfedky predepsané v referenénim obdobi nad 98 %.

2. Pokud primérnd uhrada za vyzadanou péci v odbornostech 222, 801 az 805, 807, 809,
812 az 823 na jednoho unikatniho pojisténce v 1. pololeti 2006, ptevysi 100 % pramérné
uhrady v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna vramci celkové uwhrady
zdravotnickému zatizeni neuhradi ¢astku odpovidajici ptekroceni thrady za vyzadanou
péci v referencnim obdobi nad 100 %. Pro ucely stanoveni vySe celkové uhrady podle
veéty prvni se pro vykony vyzadané péce v referenénim i hodnoceném obdobi pouZzije
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cena bodu sjednand pro 2.pololeti 2005 uvefejnénd ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi.

Ptiloha ¢. 4 k vyhlasce ¢.546/2005 Sb.

Zpisob dorovnani kapitace a regula¢ni omezeni
podle § 5 odstavce 6

A) Zpisob dorovnani kapitace:

1.

B)

Dorovnani kapitace se poskytuje v piipadech, kdy prakticky 1ékai pro dospélé nebo
prakticky Iékar pro déti a dorost md, s ohledem na geografické podminky, mensi pocet
jednicovych registrovanych pojisténct, nez je 70 % celostatniho primérného poctu
takovych pojiSténci (celostatni primérny pocet se stanovi vzdy pro dany kalendairni rok
podle udaji Centralniho registru pojisténcl,, spravovaného Vseobecnou zdravotni
pojistovnou Ceské republiky) a poskytovani takové zdravotni péée je nezbytné ke splnéni
povinnosti zdravotni pojistovny podle § 46 odst. 1 zakona.

Jednicovym registrovanym pojisténcem se pro Ucely této vyhlasky rozumi pojiSténec
vékové skupiny 15 az 19 let, ktery je povazovan za jednotku z hlediska spotieby
zdravotni péce. Pocet jednicovych registrovanych pojisténcli se vypocte vynasobenim
poctu registrovanych pojisténci vékovym indexem dané skupiny. Vékovy index
vyjadiuje pomér nakladii na pojisténce v dané vékové skupiné vici nakladim na
pojisténce ve veékové skuping 15 az 19 let.

Dorovnani kapitace lze poskytnout az do vyse 90 % kapitaéni platby vypoctené na
celostatni primérny pocet jednicovych registrovanych pojisténci. Na dorovnani se
podileji zdravotni pojisStovny, s nimiz ma piislusny prakticky Iékai uzavienu smlouvu o
poskytovani a o uhradé zdravotni péce podilem, ktery odpovidd procentu jejich
pojisténcii z jednicovych registrovanych pojisténct tohoto praktického Iékare.

Regulacni omezeni

Pokud celkova thrada za 1écivé pfipravky a zdravotnické prostiedky predepsané
zdravotnickym zatizenim v 1., poptipadé ve 2. ctvrtleti 2006, vCetné 1éCivych piipravki
schvélenych reviznim lékafem, se zohlednénim vékovych skupin, prevysi 98 % priméerné
uhrady za 1€¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky ptredepsané v referen¢nim obdobi,
véetné 1écivych pripravkl schvalenych reviznim Iékafem, zdravotni pojisStovna v ramci
celkové thrady zdravotnickému zatizeni neuhradi ¢astku odpovidajici piekroceni thrady
za léCivé pripravky a zdravotnické prostfedky predepsané v referencnim obdobi nad
98 %.

Referenénim obdobim pro ucely regulace je odpovidajici kalendaini ¢tvrtleti minulého
roku.

Pokud celkové uhrada za oSetfené neregistrované pojisténce prevysi 5 % celkové thrady
za registrované pojisténce v 1., popfipad¢ ve 2. ¢tvrtleti 2006, je zdravotni pojisStovna
opravnéna v ramci celkové uhrady zdravotnickému zatizeni neuhradit ¢astku odpovidajici
jedné polovin€ z piekroceni nad 5 % celkové uhrady za registrované pojisténce. Tento
regulaéni mechanismus se netyka péce pro neregistrované osetfené pojisténce v ramci



A)

2.
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radného zastupu a nebude uplatnén v ptipad¢ uhrady zdravotni péce podle § 5 odstavce 1
pism. c).

Pokud primérnd uhrada v 1., popfipadé¢ ve 2. Ctvrtleti 2006 za vyzadanou péci
v odbornostech 222, 801 az 805, 807, 809, 812 az 823 na jednoho unikéatniho pojiSténce,
se zohlednénim vékovych skupin, prevysi 100 % prumérné uhrady v referenénim obdobi,
zdravotni pojisStovna v ramci celkové thrady zdravotnickému zatizeni neuhradi Castku
odpovidajici ptekroceni nad 100 % primérné uhrady za vyzadanou péci v referenénim
obdobi. Pro ucely stanoveni vysSe celkové thrady podle véty prvni se pro vykony
vyzadané péce v referen¢nim i hodnoceném obdobi pouzije cena bodu sjednana pro 2.
pololeti 2005 uvetejnéna ve Vestniku Ministerstva zdravotnictvi.

Pokud pramérnd uwhrada za poskytnutou zdravotni péci na jednoho oSetfeného
neregistrovaného pojisténce, se zohlednénim vékovych skupin, pfevysi o vice nez o 10 %
pramérnou thradu v referenénim obdobi a zaroven o vice nez 20 % konkrétni Cast
zdravotni péce (tj. bud’ thradu za zdravotni vykony, nebo za piedepsané 1é¢ivé ptipravky
a zdravotnické prostfedky, nebo za vyzadanou péci, véetné zvlast uctovanych 1écivych
ptipravkl a zvlast’ Gctovaného materidlu, v odbornostech 222, 801 az 805, 807, 809, 812
az 823), muze zdravotni pojistovna v ramci celkové uhrady zdravotnickému zafizeni
neuhradit ¢astku odpovidajici jedné ¢tvrting z uvedeného piekroceni.

Ptiloha €. 5 k vyhlasce ¢.546/2005 Sb.

Vyse tihrady podle § 6 odstavce 5

Vyse thrady

Maximalni thrada pro zdravotnické zatizeni se ur¢i po ukonceni hodnocené¢ho pololeti
jako soucet maximalnich uhrad pro dané zdravotnické zatizeni za vSechny odbornosti
smluvné dohodnuté timto zdravotnickym zafizenim s pfisluSnou zdravotni pojistovnou.

Maximalni tthrada za odbornost se uréi takto:

MUo = POPzpo x [PBPo x CB + (PUZUMo + PUZULPo) x 0,98] x 1,03

kde:

MUo maximalni uhrada za ptisluSnou odbornost

POPzpo pocet unikatnich pojisténct ptisluSné zdravotni pojistovny oSetfenych v dané
odbornosti zdravotnickym zatfizenim v hodnoceném pololeti

PBPo primérny pocet zdravotnickym zafizenim vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodi na jednoho unikatniho pojisténce prislusné zdravotni
pojistovny oSetfeného v dané¢ odbornosti danym zdravotnickym zafizenim
v referen¢nim obdobi

CB cena bodu podle § 6 odstavce 4
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PUZUMo  primérnd uhrada za zvlast uctovany material na jednoho unikatniho pojisténce

ptislusné zdravotni pojistovny v dané odbornosti v daném zdravotnickém
zafizeni v referencnim obdobi

PUZULPo primérnd thrada za zvIast Gctované 1é¢ivé pripravky na jednoho unikétniho

B)

pojiSténce pfislusné zdravotni pojiStovny v dané odbornosti v daném
zdravotnickém zafizeni v referencnim obdobi

rwr

Maximalni tthrada podle odstavce 1 a 2 se navysi koeficientem zmény piijma a vydaja
zdravotni pojiStovny v souvislosti s migraci pojisténct. Vypocet a uplatnéni koeficientu
zmény piijmi a vydajii zdravotni pojistovny je stanoven v priloze €. 7 k této vyhlasce.

Udaje o primérnych poétech bodi a primérnych thradach za zvlast Giétovany material
a zvlast uctované léCivé pripravky na jednoho unikéatniho pojisténce podle odbornosti
dosazené zdravotnickym zafizenim v referencnim obdobi a pocty unikdtnich pojisSténct
oSetfenych v danych odbornostech v referencnim obdobi oznami zdravotni pojistovny
zdravotnickym zatizenim nejpozdéji do 31.01.2006.

Omezeni maximalni thradou podle odstavce 1 se nepouzije v pfipadé, ze v ambulantnim
zdravotnickém zafizeni byl v referencnim nebo hodnoceném obdobi oSetfen v nékteré
odbornosti statisticky nevyznamny pocet unikatnich pojiSténct pfislusné zdravotni
pojistovny popiipadé, ze v referencnim obdobi zdravotnické zatizeni zdravotni péci
v nékteré odbornosti neposkytovalo. Za statisticky nevyznamny pocet unikétnich
pojisténcti ptislusné zdravotni pojiStovny se pro tyto ucely povazuje méné nez 100
unikatnich pojiSténct pfislusné zdravotni pojistovny oSetfenych v referenénim nebo
hodnoceném pololeti v ramci jedné odbornosti, pti smluvné dohodnutém tvazku 1¢kare,
popiipadé hodnoté pomérného kapacitniho cisla vétsi nebo rovno 1,00. Pfi smluvné
dohodnutém uvazku lékafe mensim nez 1,00, popiipad¢ pokud je smluvné dohodnuta
hodnota pomérného kapacitniho ¢isla nizsi nez 1,00, se limit 100 oSetfenych unikatnich
pojisténcti prepocte piislusnou hodnotou tvazku, poptipadé hodnotou pomérného
kapacitniho ¢isla nizsiho nez 1,00.

Regulaéni omezeni

Pokud primérnd thrada za léCivé piipravky a zdravotnické prostiedky predepsané
zdravotnickym zafizenim na jednoho unikdtniho pojiSténce v 1. pololeti 2006, vcetné
lé¢ivych piipravkil schvélenych reviznim lékafem, ptfevysi 98 % thrady za 1écivé
piipravky a zdravotnické prostiedky piedepsané v referenénim obdobi, véetné 1éCivych
ptipravkil schvalenych reviznim lékafem, zdravotni pojistovna v rdmci celkové thrady
zdravotnickému zafizeni neuhradi castku odpovidajici prekroCeni uhrady za 1éc¢ivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky pfedepsané v referenénim obdobi nad 98 %.

Pokud primérna tihrada za vyzadanou péci v odbornostech 222, 801 az 805, 807, 809,
812 az 823 na jednoho unikatniho pojisténce v 1. pololeti 2006, ptevysi 100 % pramérné
uhrady v referencnim obdobi, zdravotni pojiStovna vramci celkové thrady
zdravotnickému zafizeni neuhradi ¢astku odpovidajici pfekroceni nad 100 % primeérné
uhrady za vyzadanou péci v referencnim obdobi. Pro tucely stanoveni vysSe celkové
uhrady podle véty prvni se pro vykony vyzadané péce v referenénim obdobi pouZzije cena
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bodu platna v referencnim obdobi a v hodnoceném obdobi cena bodu sjednana pro 2.
pololeti 2005 uvetejnéna ve Vestniku Ministerstva zdravotnictvi.

Ptiloha €. 6 k vyhlasce ¢.546/2005 Sb.

Postup stanoveni pausalni sazby, vySe ihrady a regula¢ni omezeni
podle § 7 odstavce 4

A) Postup stanoveni pausalni sazby

1. Ctvrtletni pausalni sazba se stanovi podle vzorce:

PS =[ (CU, - UZULM,; ) + 0,98 x UZULM,;] x Kpv

kde:
PS pausalni sazba pro ptislusné ctvrtleti
CU,er celkova uhrada zdravotnickému zafizeni za zdravotni péci poskytnutou,

vykazanou a zdravotni pojiStovnou uznanou v referenénim obdobi, kterym
je odpovidajici kalendaini ¢tvrtleti minulého roku, po vypotfadani smluvné
dohodnutych regulaci

UZULM,; objem thrady veskerych zvlast Gctovanych Ié&ivych piipravki, vetns zvIast
uctovanych 1écivych ptipravkll schvélenych reviznim Iékafem, a zvlast
uctovaného materialu, poskytnutych v referenénim obdobi, vykazanych
a uznanych zdravotni pojistovnou

Kpv koeficient zmény piijmi a vydaji zdravotni pojiStovny v souvislosti
s migraci pojiSténcl. Vypocet a uplatnéni koeficientu je stanoven v ptiloze
¢. 7 k této vyhlasce.

2. U zdravotnickych zatizeni, ktera zajiStuji péci v odbornosti 809 i1 v laboratornich
odbornostech, se stanovi zvlast’ pauSalni sazba pro odbornost 809 a zvlast’ pro ostatni
odbornosti.

B) Regula¢ni omezeni

1. Po vyhodnoceni celkového objemu poskytnuté péce v hodnoceném cCtvrtleti bude
jednotlivymi zdravotnimi pojiStovnami provedena tUprava pauSalni sazby podle
nasledujicich pravidel:
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a) pokud zdravotnické zafizeni vykdze a je mu zdravotni pojiStovnou uznan

v hodnoceném ctvrtleti pocet bodli odpovidajici rozpéti 97 az 103 % referencniho
poctu bodi, vyse pausalni sazby se neméni

b) pokud zdravotnické zafizeni vykdZe a je mu zdravotni pojiStovnou uzndn

v hodnoceném ctvrtleti pocet bodl nizsi nez 97 % referencniho poctu bodu, upravi se
vyse pausalni sazby vynasobenim koeficientem zmény vykonnosti. Tento koeficient je
dan podilem vykédzaného auznaného pocétu bodi v hodnoceném Ctvrtleti
a referen¢niho poctu bodi. Pokud zdravotnické zatizeni vykéze a je mu zdravotni
pojistovnou uznan v hodnoceném ctvrtleti pocet bodl vyssi nez je 103 % referen¢niho
poctu bodi, vyse pausalni sazby se neméni.

Referen¢nim pocétem bodd se pro tyto ucely rozumi pocet vykazanych, uznanych
a proplacenych bodu v referen¢nim obdobi.

Zdravotni pojistovny ozndmi zdravotnickym zafizenim vySi porovnavaciho objemu
uhrady a referen¢niho poctu boda do 31. 1. 2006.

Ptiloha ¢. 7 k vyhlaSce ¢.546/2005 Sb.

Vypocet a uplatnéni koeficientu zmény prijmi a vydaji zdravotni pojistovny
v souvislosti s migraci pojisténci

podle § 4 odstavce 5, § 5 odstavce 7, § 8 odstavce 3, § 9 odstavce 4, § 11 odstavce 3,

prilohy €. 1 bodu A), prilohy €. 2 bodu A), prilohy ¢. 5 bodu A 3) a prilohy €. 6
bodu A) 1

Koeficient zmény piijml a vydaji zdravotni pojistovny v souvislosti s migraci pojisténcii se
vypocte nasledujicim zptisobem:

Kpv = (P / VD) - 0,03

kde:

P

VD

soucet udaji uvedenych v tadcich B.IL.1 a B.IL.2 vykazu Zékladni fond zdravotniho
pojisténi podle vyhlasky ¢. 274/2005 Sb., o zplisobu podavani informaci o hospodaieni
zdravotnich pojistoven a jejich rozsahu, k 30.6.2006

udaj uvedeny v  fadku A.IIl.1  vykazu Zakladni fond zdravotniho
pojisténi podle vyhlasky ¢. 274/2005 Sb., o zptisobu podavani informaci o hospodafeni
zdravotnich pojistoven a jejich rozsahu, k 30.6.2006

Koeficient Kpv bude uplatnén pouze pokud pro pfisluSnou zdravotni pojistovnu bude
v hodnoceném obdobi platit, ze pomér P/VD je vétsi nez 1,03.



