Priloha ¢&. 8 k vyhlasce & 305/2020 Sb.
Hodnota bodu a vySe uhrad podle § 13

A) Hodnota bodu a vySe uhrad

1. Pro poskytovatele poskytujici dialyzacni pé¢i se hodnota bodu stanovi ve vysi 0,96 K¢,
s vyjimkou nasmlouvanych vykont ¢. 18530 a 18550 podle seznamu vykont, pro které se
stanovi hodnota bodu ve vys$i 0,78 K¢.

2. Hodnota bodu podle bodu 1 se dale navySuje za podminek uvedenych nize v ptipadé, Ze
poskytovatel kvartaln¢ referuje vysledky jim poskytované dialyzaéni 1é¢by.

a) V pripad¢, ze poskytovatel referoval data o dialyzacni 1écbé jiz za rok 2019,
zdravotni pojiStovna navysi hodnotu bodu podle bodu 1 0 0,02 K¢ od 1. ledna 2020.

b) Pokud poskytovatel za obdobi pied 1. lednem 2020 vysledky jim poskytované
dialyza¢ni 1é¢by nereferoval, uhradi mu zdravotni pojistovna ¢astku odpovidajici
navySeni hodnoty bodu podle pravidel uvedenych v pismenu a), pokud referoval data
kvartaln¢ v roce 2020. Vypoctenou c¢astku navySeni thrady zdravotni pojiStovna
poskytovateli uhradi v ramci vyactovani podle § 2 odst. 1 kompenza¢niho zakona.

c) Pokud byla poskytovateli navy$ena hodnota bodu podle pismene a) a poskytovatel
data v roce 2020 piestal referovat, je zdravotni pojistovna opravnéna mu thradu
podle pismene a) snizit.

d) Poskytovatel dolozi zdravotnim pojistovnam splnéni podminek uvedenych v
pismenu b) nejpozdéji do 31. ledna 2021.

3. Zdravotni pojistovna nejpozdéji do 28. tnora 2021 vyhodnoti dohodnut4 kvalitativni
kritéria stanovend v Casti D za jednotliva pracovisté poskytovatele. Hodnota bodu podle
bodu 1 se poskytovateli v ptipad¢, ze plni podminky podle bodu 2 a dohodnuta
kvalitativni kritéria, navySuje o dalsi 0,05 K¢ timto zpiisobem:

NavySeni HB = 0,05 K¢ x Ip
kde:

NavySeni HB je vysledné navyseni hodnoty bodu u poskytovatele, které¢ miize dosahnout
maximalni hodnoty ve vysi 0,05 K¢,

1P je index produkce, ktery muize nabyvat hodnoty od 0 do 1 a ktery se
vypocte jako:
_ XPspp
Ip YPars’
Y Pgpr je soucet bodl za vykony ¢. 18511, 18513, 18515, 18521, 18522, 18523

18530 a 18550 podle seznamu vykond za vSechna pracoviste
poskytovatele (ICP), u kterych doSlo ke splnéni kvalitativnich kritérii,
v hodnoceném obdobi,

YPaiL je soucet bodl za vykony ¢. 18511, 18513, 18515, 18521, 18522, 18523
18530 a 18550 podle seznamu vykoni za vSechna pracoviste
poskytovatele (ICP) v hodnoceném obdobi.

4. Vypoctena Castka navyseni thrady podle bodu 3 bude poskytovateli uhrazena v ramci
vyuactovani podle § 2 odst. 1 kompenzacniho zakona.

5. Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojiSténciim se thrada stanovi podle bodu
1, pti¢emz se hodnota bodu snizuje o 0,01 K¢&.



B) Uhrada za v€asné zairazovani pojiSténci na ¢ekaci listinu k transplantaci ledviny
1. Pro nize uvedené hrazené sluzby se stanovuje uhrada ve vysi:

a) Oznameni o zacatku vySetfovani vhodnosti pojiSténce k transplantaci ledviny
u pojisténce jiz zatazené¢ho do dialyza¢niho programu 3 000 K¢&.
i.  Popis: Signalizace zahjjeni vySetfovani pojiSténce s chronickym renalnim
selhanim (stadium 5) bez klicovych kontraindikaci k transplantaci ledvin.

ii.  Podminky uhrady: Vykazuje se na jednoho pojisténce jedenkrat.

b) Oznameni o zaCatku vySetfovani vhodnosti pojiSténce k transplantaci ledviny
u pojisténce v predialyza¢nim stadiu 4 500 K¢.
i.  Popis: Signalizace zahajeni vysetiovani pojisténce s chornickym rendlnim
selhanim, u kterého opakované hodnota glomerularni filtrace (GFR) dosahne
hodnoty mensi nez 0,17 ml/s.

ii.  Podminky uhrady: U pojisténce nebyl v dob¢ ptred zacatkem vySetfovani
vhodnosti k transplantaci ledviny vykazéan zadny z vykoni dialyzacni péce podle
seznamu vykond. Vykazuje se na jednoho pojiSténce piislusné zdravotni
pojistovny jedenkrat.

¢) Oznameni o ukonleni vySetfovani vhodnosti pojisténce k transplantaci ledviny

u pojisténce jiz zatazeného do dialyzaéniho programu 7 000 K¢&.

1. Popis: Signalizace ukonceni vySetfovani vhodnosti pojisténce, ktery byl jiz
zatazen do dialyza¢niho programu. Je vykazovano poskytovatelem, ktery
indikoval pojisténce k vySetieni, poté, co obdrzel vyjadreni centra vysoce
specializované péce v oblasti transplantologie k zatfazeni nebo nezatazeni
pojisténce na ¢ekaci listinu.

ii.  Podminky uhrady: U pojisténce byla vykadzana hrazena zdravotni sluzba podle
¢asti B bodu 1 pism. a). Transplantacni centrum u pojiSténce vykazalo vykon
¢. 51902 podle seznamu vykond a zaroven bylo signalizovano odeslani zadosti
k zatazeni pojiSténce na Cekaci listinu, nebo skute¢nost, ze zafazeni pojiSténce
na ¢ekaci listinu neni nedoporuc¢eno.

d) Oznameni o ukonleni vySetfovani vhodnosti pojiSténce k transplantaci ledviny
u pojisténce v predialyza¢nim stadiu 10 500 K¢.
i.  Popis: Signalizace ukonceni vySetfovani vhodnosti pojisténce, ktery je
u poskytovatele v predialyzacni péci. Je vykazovano poskytovatelem, ktery
indikoval pojisténce k vySetfeni, poté, co obdrzel vyjadieni transplantacniho
centra k zafazeni nebo nezatrazeni pojisténce na ¢ekaci listinu.

ii.  Podminky uhrady: U pojiSténce byla vykazana hrazena zdravotni sluzba podle
¢asti B bodu 1 pism. b). Transplantacni centrum u pojiSténce vykazalo vykon
¢. 51902 podle seznamu vykond a zaroven bylo signalizovano odeslani zadosti
k zatazeni pojiSténce na Cekaci listinu, nebo skute¢nost, zZe zatazeni pojisténce
na ¢ekaci listinu neni nedoporuc¢eno.

€) Vysetieni zijiciho darce ledviny 20 000 K¢.
1. Popis: Vykazuje se pii zahdjeni vySetfeni zijiciho darce ledviny. Tato hrazena
sluzba se vykazuje na Cislo pojiSténce prisluSné zdravotni pojistovny, ktery je
pifijemcem organu.

ii. Podminka thrady: Vykazuje poskytovatel v ptipad€, ze indikuje vhodného darce
ledviny.



€)

Pravidla pro vykazovani a uhradu hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1:

a) Minimalnim rozsahem péce pii vySetfovani vhodnosti pojisténce k transplantaci
ledviny se rozumi soubor vySetieni provedeny v souladu s doporuenym postupem
Ceské transplantaéni spolecnosti a v zavislosti na aktualnim klinickém stavu
konkrétniho pojisténce.

b) Hrazené sluzby uvedené v bod¢ 1 nejsou hrazeny v ptipad¢ zahrani¢nich pojisténci.

c) Hrazené sluzby uvedené v bod¢ 1 nelze vykézat u pojisténct, kteti maji zdravotni
kontraindikaci k transplantaci ledvin.

Regula¢ni omezeni

Regula¢ni omezeni uvedena v bodech 2 az 4 zdravotni pojistovna uplatni pouze

v ptipadé€, Ze sdélila poskytovateli do 30. dubna 2020 podle vyhlasky ¢. 268/2019 Sb. tyto

hodnoty referenéniho obdobi, které¢ vstupuji do vypoctu regulatnich omezeni

v hodnoceném obdobi:

a) primérnd thrada na jednoho unikatniho pojiSténce za zvlast' uctované 1€Civé
ptipravky, s vyjimkou thrady zv1ast a¢tovanych léCivych ptipravkid oznacenych
symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a uhrady za zvlast
uctovany material v referencnim obdobi;

b)  primérnd Ghrada na jednoho unikatniho pojiSténce za ptedepsané 1€¢ivé ptipravky
a zdravotnické prostiedky v referen¢nim obdobi;

C) primérnd Ghrada na jednoho unikéatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi.

Pokud poskytovatel hrazenych sluzeb poskytujici dialyza¢ni péci dosahne primeérné
uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za zvIast' uctované 1€¢ivé pripravky, s vyjimkou
thrady zvlast’ actovanych I1éCivych piipravkli oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst.
1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a thrady za zv1a3t’ G¢tovany materidl v hodnoceném obdobi
vyssi nez 102 % pramérné uhrady na jednoho unikétniho pojiSténce za zvlast Gctované
1éCivé piipravky, s vyjimkou thrady zvlast uctovanych léCivych ptipravkd oznacenych
symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb. a uhrady za zvlast uctovany
materidl vykazany v referen¢nim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli
celkovou thradu o ¢astku odpovidajici sou¢inu 2.5 % z piekroc¢eni uvedené primérné
uhrady a poctu unikatnich pojiSténci v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
piekroCeni uvedené priimérné uhrady, nejvyse vsak 40 % z piekroCeni. Primérnd uhrada
na jednoho unikatniho pojiSténce v hodnoceném obdobi a pocet unikétnich pojisténca
v hodnoceném obdobi se vypocte z celkového poctu unikatnich pojisténci, do kterého se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykéazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykont.

Pokud poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce
za predepsané 1éCivé pripravky a zdravotnické prostredky v hodnoceném obdobi vyssi
nez 102 % primémé thrady na jednoho unikétniho pojisténce za predepsané 1€Civé
piipravky a zdravotnické prosttedky v referenénim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi
poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici sou¢inu 2,5 % z ptekro¢eni uvedené
primé&rné thrady a poctu unikatnich pojiSténcti v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0.5 % piekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse viak 40 % z piekroCeni. Primérna
uhrada na jednoho unikétniho pojisSténce v hodnoceném obdobi a pocet unikétnich
pojisténct v hodnoceném obdobi se vypocte z celkového poctu unikatnich pojisténci, do
které¢ho se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢&. 09513
podle seznamu vykonl.



10.

1.

Pokud poskytovatel dosahne primérné uUhrady na jednoho unikatniho pojiSténce
zavyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez
104 % pramémé uhrady na jednoho unikatniho pojist€énce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici sou¢inu 2.5 % z ptekro¢eni uvedené
pramérné thrady a poCtu unikéatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0.5 % piekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak 40 % z piekroCeni. Primérna
uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikétnich
pojisténcii v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu
unikatnich pojisténcti, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan
pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykond. Do vyzadané péce se nezahrnuji vykony
mamografického screeningu, screeningu karcinomu dé€lozniho hrdla a screeningu
kolorektalniho karcinomu provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou
na poskytovani t€chto zdravotnich vykoni uzavienu smlouvu. Do vyzadané péce se dale
nezahrnou ndklady na pojisténce zdravotni pojistovny, na které byly poskytovatelem
vykédzany hrazené zdravotni sluzby definované v ¢asti B bodu 1 pism. a), b) nebo ¢). Pro
ucely stanoveni vySe primérnych uhrad i vySe ptipadné srazky podle véty prvni se
vykony vyzadané péce v hodnoceném i referen¢nim obdobi oceni podle seznamu vykoni
ve znéni uc¢inném k 1. lednu 2020 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodi 2 az 4 se nepouziji, pokud poskytovatel odivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zaklad€¢ doSlo k prekroceni
primé&rnych thrad podle bodi 2 az 4.

Regula¢ni omezeni podle bodu 2 se nepouziji, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
poskytovatelim specializované ambulatni pée za zvlast uctované 1€Civé piipravky
azvlast uctovany materidl v hodnoceném obdobi nepievysi u piisluSné zdravotni
pojistovny soucet thrad na tento druh hrazenych sluzeb v referen¢nim obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodu 3 se nepouziji, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za 1é¢ivé ptipravky a zdravotnické prostiedky predepsané poskytovateli specializované
ambulantni péce v hodnoceném obdobi nepievysi predpokladanou vysi uhrad na tento
druh hrazenych sluzeb na rok 2020 podle zdravotn¢ pojistného pladnu této zdravotni
pojistovny.

Regula¢ni omezeni podle bodu 4 se nepouziji, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepievysi
ptedpokladanou vysi uhrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2020 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel predepiSe zdravotnicky prostfedek schvaleny reviznim Ié¢karem
zdravotni pojiStovny, nezahrnuje se thrada za tento zdravotnicky prosttedek do vypoctu
regula¢nich omezeni podle bodu 3.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doSlo ke zmén¢ nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojiStovna po dohodé
s poskytovatelem hodnoty primérnych uwhrad v referen¢nim obdobi pro tyto ucely
pifimé&tené¢ upravi; ke zmén¢ rozsahu dojde zejména v ptipad¢ zmény poctu nositelt
vykont opravnénych ptedepisovat 1éCivé ptipravky a zdravotnické prostiedky
a vyzadovat péci ve vyjmenovanych odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval, nem¢l

uzavienu smlouvu se zdravotni pojistovnou, nebo v ptipad¢ pievodu vSech majetkovych
prav vztahujicich se k poskytovani podle § 17 odst. 8 zakona, pouzije zdravotni



pojistovna pro ucely uplatnéni regulacnich omezeni podle bodl 2 az 4 referen¢ni hodnoty
srovnatelnych poskytovateld.

12. Regula¢ni omezeni podle bodi 2 az 4 se nepouzije, jednad-li se o hrazené sluzby
poskytnuté zahrani¢nim pojiSténcim, nebo pokud poskytovatel v referencnim nebo
hodnoceném obdobi oSettil 50 a méné unikatnich pojisténcli zdravotni pojistovny pii
nasmlouvané kapacit¢ poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordina¢nich hodin
tydng. V piipad¢ nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30
ordina¢nich hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich pojiSténci piepocitava
koeficientem n/30, kde n se rovna nasmlouvané kapacit¢ poskytovanych hrazenych
sluzeb pro danou odbornost.

13. Zdravotni pojiStovna uplatni regulacni srazku podle bodd 2 az 4 maximaln¢ do vySe
odpovidajici 15 % uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za
vykony snizené o thradu za zv1ast Gctovany material a zvlast uctované 1€Civé piipravky
za hodnocené obdobi.

D) Kvalitativni kritéria poskytované dialyzacni péce a jejich vyhodnoceni

1) Parametry piredavanych adaju

a)

b)

¢)

d)

Poskytovatel referoval v souladu s vyhlaskou ¢. 268/2019 Sb. vysledky jim
poskytované pravidelné dialyzacni péce za jednotlivd pracovist¢ (dialyzacni
sttediska) v prib&éhu roku 2020 kvartaln€, a to vzdy po ukonceni daného
kvartalu. Data za posledni kvartal roku 2020 referoval poskytovatel nejpozdéji
do 31. ledna 2021.

Poskytovatel referoval minimalné 90 % pojiSt€nci oSetienych na daném
pracovisti, kteti splnili podminky pravidelného dialyza¢niho l1é¢eni.

Za pacienta v pravidelném dialyzatnim IéCeni se povazuje pojisténec, u
kterého  jsou pravidelné provadény vykony dialyzatnich  nebo
hemoelimina¢nich metod nebo peritoneélni dialyzy podle seznamu vykont, a
to alespoil do 90 dni od prvniho dne jejich vykazani.

Poskytovatel referoval zdravotni pojiStovn€ informace a data o pribé¢hu
dialyzac¢ni 1é¢by.

2) Parametry kvality 1écby v pravidelném dialyzacnim 1é¢eni
a. Dohodnut¢ parametry kvality:

Parametr kvality dialyza¢ni [éCby Minimalni procento referovanych

pojisténch oSetfenych na pracovisti
poskytovatele plnicich dany parametr

pojisténci zatfazenych do ¢ekaci listiny

kvality
Hodnota Hb > 100 g/I 70 %
Hodnota P < 1,8 mmol/l 50 %
Hodnota KtV > 1,2 70 %
Pocet transplantovanych pojisténcii a 7%

b. Do vyhodnoceni kvalitativnich kritérii nejsou zahrnuti pojisténci, jimz byly
poskytnuty pouze hrazené sluzby vykazané vykony peritonealni dialyzy podle
seznamu vykont.




