DR 2026: Skupina poskytovatelii fyzioterapie — nelékaiské profese
Priloha ¢. 4 k protokolu

Navrh VZP CR na tihradu ve skupiné poskytovateli fyzioterapie —
nelékarskych profesi pro rok 2026

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2026 - do hodnoceného obdobi jsou zatfazeny veskeré

hrazené sluzby poskytnuté v roce 2026, poskytovatelem vykazané do 31. biezna 2027 a
zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna 2027.

Referen¢nim obdobim se rozumi rok 2024 — do referen¢niho obdobi jsou zatazeny veskeré

hrazené sluzby poskytnuté v roce 2024, poskytovatelem vykazané do 31. bfezna 2025 a
zdravotni pojisStovnou uznané do 31. kvétna 2025.

A) Hodnota bodu a vySe ihrad

1.

Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykonil se pro vykony pfepravy v navstévni sluzbe hrazené podle seznamu
vykont stanovi hodnota bodu ve vysi 1,26 K&. Uhrada za vykony piepravy nevstupuje do
vypoctu celkové vySe tihrady dle bodu 4.

Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykont se pro vykony podle seznamu vykont neuvedené v bodé 1 stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,72 K¢.

V piipadé, Ze podil poctu oSetienych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikétnich
pojisténcii oSetfenych v hodnoceném obdobi s nékterou zhlavnich nebo vedlejSich
diagnoz G10 az G14, 160 az 169, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84 nebo S94 podle
mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poctu osetienych a zdravotni pojisStovnou

uznanych unikatnich pojiSténct v hodnoceném obdobi piekroci 5 %, navySuje se hodnota
bodu uvedena v bodé 2 0 0,06 K¢.

Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykonl celkovd vySe thrady poskytovateli, mimo uhrady hrazenych
sluzeb uvedenych v bod¢ 1, nepiekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:

(1,02 + KN) x POPzpoZ x PUROo + max [(1,02 + KN) x PUROo x POPzpoMh;
(UHRMh — UHRMr)],

kde:

POPzpoMh  je pocet mimofadné nakladnych unikétnich pojisténcti osetfenych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofadné nakladnym unikatnim
pojiSténcem se rozumi pojiSténec oSetfeny v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi s nékterou zhlavnich nebo
vedlejSich diagnoz G10 az Gl14, 160 az 169, M41.0 az M41.9, M&9.0,
Q66.0, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84, S94 nebo T02 az T14
podle mezindrodni klasifikace nemoci, pokud tihrada za jemu poskytnuté
vykony podle seznamu vykontll v€etné thrady zv1ast tictovaného materialu
a zvlast uctovanych lécivych pripravki je rovna nebo piekroci pétinasobek
prumérné uhrady za vykony podle seznamu vykonti v€etné tthrady zv1ast
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POPzpoZ

UHRMh

UHRMr

KN

uctovaného materidlu a zvlast uctovanych 1é¢ivych piipravki na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfen¢ho v dané odbornosti
poskytovatelem v referen¢nim obdobi.

je pocet zakladnich unikatnich pojiSténcti oSetfenych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; do poctu zékladnich unikatnich pojisténct
se nezahrne mimotadné nékladny unikatni pojisténec a dale pojisténec, na
kterého byly vykdzany v hodnoceném obdobi hrazené sluzby s hlavni nebo
vedlejsi diagnozou C50, E83, F84, G20, G21, G22, G23.1 az G23.9, G35,
G51 az G83, P07, P11, P13, P14, P94, Q05, Q36, R62 nebo T90 podle
mezindrodni klasifikace nemoci.

je uhrada za vykony podle seznamu vykonu vcetné¢ uhrady zvlast
uctovaného materidlu a zvIast uctovanych lécivych piipravki za
mimofadné ndkladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené
v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do thrady za
mimofadné ndkladné unikatni pojisténce se zahrne thrada za pojiSténce
osetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi
s n€kterou z hlavnich nebo vedlejSich diagnoz G10 az G14, 160 az 169,
M41.0 az M41.9, M89.0, Q66.0, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84,
S94, nebo T02 az T14 podle mezindrodni klasifikace nemoci, pokud tato
uhrada za vykony podle seznamu vykonil véetné thrady zv1ast Gctovaného
materidlu a zvIast’ uctovanych 1écivych ptipravkl je rovna nebo piekroci
pétinasobek primérmné uthrady za vykony podle seznamu vykoni véetné
uhrady zvlast wcCtovaného materidlu a zvIast wctovanych 1écivych
pfipravki na jednoho wunikatniho pojisténce zdravotni pojistovny
oSetfen¢ho v dan¢ odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

je thrada za vykony podle seznamu vykonl vcetné uhrady zvlast
uctovaného materidlu a zvla§t Uctovanych 1é¢ivych pripravkl za
mimoiadné ndkladné unikdtni pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené
v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi; do thrady za
mimotadné ndkladné unikatni pojisténce se zahrne uhrada za pojiSténce
oSetten¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi
s n¢kterou z hlavnich nebo vedlejSich diagndéz G10 az G14, 160 az 169,
M41.0 az M41.9, M89.0, Q66.0,S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84,
S94, nebo T02 az T14 podle mezinarodni klasifikace nemoci, pokud tato
uhrada za vykony podle seznamu vykontll véetné thrady zvlast’ uctovaného
materidlu a zvlast Gctovanych lécivych piipravkl je rovna nebo piekroci
petinasobek primérné thrady za vykony podle seznamu vykonil véetné
uhrady zvIast uctovaného materidlu a zvIast uctovanych lé€ivych
piipravki na jednoho unikédtniho pojiSténce zdravotni pojistovny
oSetien¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

je koeficient navySeni, ktery je souctem téchto koeficienti:

Stranka 2z5



DR 2026: Skupina poskytovatelii fyzioterapie — nelékaiské profese
Priloha ¢. 4 k protokolu

a) v pripadé, ze podil souctu poctu vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych vykontt ¢. 21113, 21115 a 21315 podle seznamu vykoni z
celkového poctu vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych vykont
odbornosti 902 podle seznamu vykonli je mensi nez 50 %, urci se
koeficient podle nésledujici tabulky:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
Referenc¢ni | Splnil 0,01 -0,01
obdobi  IGeplnil | 0,02 0

b) v piipadé, ze podil souctu poctu vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych vykona €. 21221 a 21415 podle seznamu vykont na celkovém
poctu vykézanych a zdravotni pojisStovnou uznanych vykonii odbornosti
902 podle seznamu vykonti je vétsi nez 14 %, urci se koeficient podle

nasledujici tabulky:
Hodnocené obdobi
Splnil Nesplnil
Referencni | Splnil 0,01 -0,01
obdobi Nesplnil | 0,02 0

c) v ptipadé, Ze podil poctu oSetienych unikatnich pojisténcii s nékterou z
hlavnich nebo vedlejSich diagnéz G10 az G14, 160 az 169, S42, S44, S46,
S49, S54, S64, S74, S84 nebo S94 podle mezinarodni klasifikace nemoci
na celkovém poctu oSetfenych unikatnich pojiSténct piekroci 5 %, urci se
koeficient podle nasledujici tabulky:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
Referenc¢ni | Splnil 0,05 -0,07
obdobi Ry rinil 0,10 0

d) v pfipad¢, Ze poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna
hodnoceného respektive referenéniho obdobi dolozi, ze nejméné 50 %
pracovniki, ktefi u n¢j plsobi jako nositelé vykonl a poskytuji hrazené
sluzby pojisténcim piislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného
dokladu o celozivotnim vzd€lavani vydaného pfisluSnym profesnim
sdruzenim v souladu se stavovskymi pfedpisy tohoto profesniho sdruZeni,
pfi¢emz za platny doklad celoZivotniho vzdélavani se povazuje doklad,
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PUROo

P OP ref

PBref

HBmin
KPref

HB skut

ktery je platny po celé hodnocené respektive referencni obdobi, ur¢i se
koeficient podle nasledujici tabulky:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
Referencni | Splnil 0,01 -0,01
obdobi " il | 0,02 0

je prepoctend primérna uhrada za vykony podle seznamu vykonl véetné
uhrady zvlast wcCtovaného materidlu a zvIast wctovanych 1écivych
piipravki na jednoho unikéatniho pojisténce =zdravotni pojistovny
oSetien¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi; do
vypoctu PUROo nevstupuji pojisténci, na které byly vykdzany v
referencnim obdobi hrazené sluZzby s hlavni nebo vedlejsi diagnézou C50,
E83, F84, G20, G21, G22, G23.1 az G23.9, G35, G51 az G83, P07, P11,
P13, P14, P94, Q05, Q36, R62 nebo T90 podle mezinarodni klasifikace
nemoci, a uhrada za tyto pojisténce v referenénim obdobi, vypoctend na
zaklad¢ skute¢né hodnoty bodu HBsku za vykony, které byly v referencnim
obdobi soucasti limitace thrady.

UHRref.(PBref * HBpin + Kpref)

PUROo = ;
R VYT POP,,

je celkova vySe uhrady poskytovatele v referencnim obdobi za hrazené
sluzby, které v referencnim obdobi podléhaly limitaci Ghrady.

je pocet unikatnich pojiSténcl poskytovatele v referenénim obdobi
oSetfenych v ramci hrazenych sluzeb, které v referencnim obdobi
podléhaly limitaci hrady.

je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych bodli v referenénim obdobi za vykony, které v referencnim
obdobi podléhaly limitaci thrady.

minimalni hodnota bodu urcené pro vypocet PUROo ve vysi 0,60 K¢.

je hodnota korunovych polozek poskytovatelem vykdzanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v referencnim obdobi za sluzby, kter¢ v
referen¢nim obdobi podléhaly limitaci hrady.

je skute¢na hodnota bodu v referen¢nim obdobi pro jednotlivé vykony
poskytovatele stanovena jako:
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HB HB Ut Rre
= *

skt ") " PByos * HBrep + KPres

kde:

UHR,e¢ je celkova vyse uhrady poskytovatele v referencnim obdobi za hrazené
sluzby, které v referencnim obdobi podlé¢haly limitaci thrady.

KPyer je hodnota korunovych polozek poskytovatelem vykdzanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v referencnim obdobi za sluzby, které
v referencnim obdobi podléhaly limitaci uhrady.

PByer je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych bodii v referenénim obdobi za vykony, které v referencnim
obdobi podléhaly limitaci thrady.

HBef je hodnota bodu platnd v referencnim obdobi pro jednotlivé sluzby, které

v referencnim obdobi podléhaly limitaci thrady.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi neexistoval, nemél smlouvu se zdravotni
pojistovnou, neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, u kterého nelze vysi
referen¢nich hodnot stanovit z divodu, ze vznikl v pribéhu referen¢niho obdobi, nebo u
poskytovatele, ktery oSettil v referencnim obdobi 30 a mén¢ pojiSténcti, pouzije zdravotni
pojistovna pro ucely vypoctu primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce podle
bodu 4 hodnotu celostatniho priméru CR v ramci dané odbornosti za referenéni obdobi.

Hrazené sluzby poskytnuté pojisténciim, na které byly vykazany v hodnoceném obdobi
hrazené sluzby s hlavni nebo vedlejsi diagnézou C50, E83, F84, G20, G21, G22, G23.1
az G23.9, G35, G51 az G8&3, P07, P11, P13, P14, P94, Q05, Q36, R62 nebo T90 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu podle
bodli 1 a 2. VySe uhrady za tyto sluzby se nezahrne do vypoctu celkové vySe uhrady
podle bodu 4.

Mésicni predbézna tihrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 103 %
uhrady za referencni obdobi. PfedbéZné uhrady za hodnocené obdobi se finan¢né
vypofadaji v ramci celkového finanéniho vypotadani, a to nejpozdéji do 150 dnl po dni
skon¢eni hodnoceného obdobi.
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