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«K_NAZEV»

NasSe zn.: PLD, PLDD - KKVP - E «K_UL'CE»

Vyfizuje: odbor vztaht s poskytovateli

Telefon: 800 213 213 «K_PSC» «K_OBEC»
E-mail: 'bp@rbp213.c2 <00 0NN D0 T
Datum: 26.2.2025 B ARCODES3?®

Vazeny smluvni partnere,

v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjSich predpist a v souladu s vyhlaskou ¢&. 314/2024 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse
Uhrad za hrazené sluzby a regulaénich omezeni pro rok 2025 dale jen (vyhlaska), Vam v pfiloze zasilame navrh Dodatku €.
«C_DODATEK» ke Smlouvé €. «C_SMLOUVA» o poskytovani a uhradé zdravotnich sluzeb, ktery upravuje uhradu
poskytovanych hrazenych sluzeb v roce 2025.

Nové se ve vySe uvedené vyhlasce upravuje uhrada za tymovou praxi v odb. 001 a v odb. 002. O uhradu tymové praxe je nutno
pozadat pisemnou formou prostfednictvim formulafe o dolozZeni splnéni podminek, ktery najdete na webu RBP, zdravotni
pojistovny (dale jen ,RBP*) Smlouvy s poskytovateli | RBP zdravotni pojistovna. Pokud ma poskytovatel sjednanou elektronickou
PFilohu €. 2 je nutné provést tupravy na Portalu ZP.

Na zakladé udaji evidovanych v nasem informac¢nim systému RBP sjednava v odb. 001 variantu «VAR001_24», v odb. 002
variantu «VAR002_24». Jestlize danou odbornost nema Poskytovatel nasmlouvanou, je uvedena varianta 0. Pokud
hodnota kapitacni sazby neodpovida skuteénosti vroce 2025, zadame Vas o uvedeni spravné varianty a dolozeni
aktualniho rozpisu ordinaénich hodin s uvedenim, zda zajistujete objednavkovy systém. Dolozite-li v pribéhu roku 2025
zménu ordinacnich hodin, ktera zaklada pravo na jinou vysi kapitacni sazby nez byla sjednana, provede RBP zménu vyse
kapita¢ni sazby, a to s u€innosti od mésice nasledujiciho po mésici, ve kterém byla zména oznamena RBP.

Z duvodu zjednodu$eni administrativy RBP automaticky s t¢innosti od 1. 1. 2025 dosmlouva nové vykony dle vyhlasky 347/2024
Sb., ktera novelizuje vyhlasku €. 134/1998 Sb., seznam zdravotnich vykon0, coz je upraveno v ¢l. Il. odst. 15 Dodatku. Jedna se
pro odbornost 001 o vykony managementu screeningu aneurysmatu abdominalni aorty €. 01135, 01136, 01137, 01138,
01139 a o vykon 25508 ke screeningu CA plic a pro odbornost 002 signalni vykony RBP v souvislosti s bonifikaénim
Programem 90+ €. 02049, 02050 a vykon 09241, pokud jiz nebyly vykony v minulosti nasmlouvany. Dale Vas informujeme,
ze vykon 25504 — rozSifena intervence lécby zavislosti na tabaku byl jiz hromadné RBP nasmlouvan v odb. 001 od
1.1.2022.

Pokud budete s navrhem textu dodatku souhlasit, zadame Vas o jeho elektronické podepsani a vraceni bez zbyteéného odkladu
zpét prostfednictvim datové schranky.

V souvislosti s digitalizaci RBP nabizime pro registrované Iékafe novou moznost podepisovani dokumentti pres aplikaci My213
(registrace je mozna zde Registrace do | my213), pro bliz§i informace kontaktujte call centrum RBP na tel. 800 213 213.

Dovolte, abychom Vam také touto cestou podékovali za péci, kterou vénujete nasim pojisténcim.

S pfanim dobré spoluprace

Ing. Pavel Rydrych
feditel pro zdravotnictvi

Pfiloha: Navrh Dodatku Smlouvy

RBP, zdravotni poji§tovna BANKOVNI SPOJENI KONTAKTY:

Michalkovicka 967/108 Ceska narodni banka Telefon: 800 213 213

Slezska Ostrava ZAPIS V OBCHODNIM REJSTRIKU DATOVA SCHRANKA: edyadmh

710 00 Ostrava Krajsky soud v Ostravé e-mail: rop@rbp213.cz, www.rbp213.cz

IC: 47673036 Oddil A X1V, vlozka 554


https://www.rbp213.cz/cs/poskytovatele/smluvni-vztahy/smlouvy-s-poskytovateli/a-417/
https://www.my213.cz/registrace
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«KONTAKTZP»

«T_DODATEK»

(dale jen Dodatek)

ktery uzavfely na uhradu zdravotnich sluzeb v roce 2025 nize uvedeného dne, mésice a roku podle ustanoveni § 1746 zakona
€. 89/2012 Sb., ob¢anského zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpisu, ve smyslu § 17 odst. 5 zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich pfedpisl, ve znéni pozdéjSich predpist, (dale jen ,Zakon®)
a v souladu s vyhlaskou €. 314/2024 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse Uhrad za hrazené sluzby a regulacnich omezeni pro rok
2025, (déle jen ,Vyhlaska®) a dalSimi pravnimi pfedpisy upravujicimi vefejné zdravotni pojiSténi a poskytovani zdravotnich sluzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi tyto

Smluvni strany

RBP, zdravotni pojiStovna, se sidlem Michalkovicka 967/108, 710 15 Slezsk& Ostrava

IC: 47673036, email: rop@rbp213.cz, kéd ZP: 213

jejimz jménem jedna Ing. Pavel Rydrych, feditel pro zdravotnictvi, na zakladé plné moci ze dne 2.1.2023
(dale jen ,Pojistovna“ nebo ,RBP*)

a
Nazev, pfip. jméno a pfijmeni: «N40_OV»
Se sidlem: «ADRESA»
Zastoupen: «ZASTUP»
IC: «ICO_OV»
ICZ: «ICZ»

(dale jen ,Poskytovatel®)

Q) Pfedmétem tohoto dodatku Smlouvy je vzajemna dohoda o uplatnéni kombinované kapitacné vykonové platby, jakozto
formy uhrady za zdravotni sluzby poskytnuté Poskytovatelem pojisténctim Pojistovny.

2) Uhrada zdravotnich sluzeb hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi poskytnutych pojisténcim Pojistovny bude
provadéna nasledujicim zpisobem:

a) Pojistovna uhradi v terminech splatnosti dohodnutych ve Smlouvé Poskytovateli zdravotni sluzby hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi, pokud byly poskytnuty jejim pojisténclim, registrovanym dle Zakona, formou
kombinované kapitacné vykonové platby.

b) Kombinovana kapitatné vykonova platba je souctem kapitacni platby za registrované pojisténce a platby za
zdravotni vykony mimo kapitaci, hrazené Poskytovateli v odbornostech 001 a 002. Zdravotni vykony, jejichz
Uhrada je zahrnuta do kapita&ni platby, jsou specifikovany Ciselniky VZP, platnou Metodikou VZP a seznamem
zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami dle vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb., v platném znéni (dale také ,seznam

vykonu*).
c) ZpUsob stanoveni a vyse kapitacni platby jsou definovany v ¢lancich Il. a lll. tohoto dodatku.
d) Vykazovani a Uhrada zdravotnich sluzeb se provadéji zplisobem sjednanym ve Smlouvé, s vyjimkou zdravotnich

vykonu zahrnutych do kapitaéni platby, které Poskytovatel za registrované pojisténce nevykazuje.

e) Zvlast uctovany material, zvlast uctované léCivé pripravky a zdravotnické prostfedky budou vykazovany
a hrazeny dle Smlouvy.

3) Podkladem pro thradu kapitacni platby jsou Udaje o platné registraci pojisténcti dolozené ve zdravotni dokumentaci
Poskytovatele fadné vyplnénymi registracnimi listy. Doklady o zménach v registraci pojiSténcu prfedava Poskytovatel
Pojistovné vzdy nejpozdéji do 5. kalendarniho dne mésice nasledujiciho po mésici, za ktery je Uhrada kapitacni platby
uplatriovana. Doklady o zménach v registraci pojisténcu pfedané po dohodnutém terminu nebudou v pfedmétném mésici
podkladem pro prepocet celkové vySe kapitacni platby.
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4) Zakladnim fakturacnim obdobim je kalendafni mésic. VySi kapitacni platby, kterou Poskytovatel za registrované
pojisténce PojisStovny narokuje, uvede jako nedilnou soucast jim predkladané faktury. Poskytovatel predklada:

a) fakturu na celkovou mésicni ¢astku, ktera obsahuje
- ¢astku uhrady zdravotnich sluzeb poskytnutych pojisténcim vypocétenou vykonovym zputsobem,
- kapitacni platbu za registrované pojisténce,

b) individualni doklady s vyplnénym priivodnim listem davky, v terminech dle Smlouvy.
5) Poskytovatel vrati PojiStovné neopravnéné ziskanou €astku v pfipadé, Ze:
a) vykazal za registrované pojiSténce zdravotni vykony, které jsou zahrnuty do kapitacni platby,
b) registrace nebyla platna,
c) kapitacni platba vyuctovana Poskytovatelem pfesahuje kapitacni platbu odpovidajici pfedlozené registraci.
(6) Pojistovna je opravnéna jednostrannym zapoctenim své pohledavky snizit Poskytovateli v nasledujicim obdobi uhradu

za predlozena vyuctovani zdravotnich sluzeb, pokud vznikne preplatek.

() Zdravotni vykony zahrnuté do kapitacni platby, které Poskytovatel nevykazal v dobré vife, Ze jde o jim registrované
pojisténce, je opravnén vykazat v nasledujicim terminu pro predavani dokladll jako zdravotni sluzby pro neregistrované
pojisténce.

A. Cenové ujednani:

V odbornosti 001:

(1) Varianta 1: Hodnota sazby na jednoho registrovaného jednicového pojisténce s pfisluSnym vékovym indexem za
kalendarni mésic €ini 75,00 K¢ v pfipadé, zZe Poskytovatel poskytuje zdravotni sluzby v rozsahu alespori 30 ordinacnich
hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnd tydné, pfi¢emz alespori jeden den v tydnu jsou ordinaéni hodiny prodlouzeny
nejméné do 18 hodin a Poskytovatel umozni pojisténciim objednat se alespori 2 dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu.

(2) Varianta 2: Hodnota sazby na jednoho registrovaného jednicového pojiSténce s pfisluSnym vékovym indexem za
kalendafni mésic ¢ini 68,00 K¢ v pfipadé, Ze Poskytovatel poskytuje zdravotni sluzby v rozsahu alespor 25 ordinaénich
hodin rozlozenych do 5 pracovnich dni tydné, pficemz alespori 1 den v tydnu jsou ordinac¢ni hodiny prodlouzeny nejméné
do 18 hodin.

(3) Varianta 3: Hodnota sazby na jednoho registrovaného jednicového pojisténce s pfisluSnym vékovym indexem za
kalendaini mésic ¢ini 60,00 K¢&.

Ordinaénimi hodinami se pro Ucely tohoto Dodatku rozumi ordinacni hodiny sjednané v Pfiloze ¢. 2 Smlouvy mezi Pojistonou a
Poskytovatelem a jedna se o dobu, kdy je na daném pracovisti Poskytovatele pro pojisténce dostupny alespon jeden Iékaf se
specializovanou zpUsobilosti. Do ordina¢nich hodin se nezapoditava navstévni sluzba a administrativni ¢innost.

V pfipadé, Ze Poskytovatel provedl v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku, vykazanou vykony ¢. 01021 nebo 01022 podle
seznamu vykonU alespon u 30 % svych registrovanych pojisténct Pojistovny ve véku od 40 do 80 let, navysi se kapitacni sazba
podle bodd (1) az (3) o 2 Ké Rozhodnym dnem pro stanoveni poméru provedenych preventivnich prohlidek k poctu
registrovanych pojisténct ve véku od 40 do 80 let je 31. prosince hodnoceného obdobi a celkova ¢astka, odpovidajici navyseni
kapitac¢ni sazby podle tohoto ustanoveni, bude poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnu po skonceni hodnoceného obdobi.

V _odbornosti 002:

(4) Varianta 1: Hodnota sazby na jednoho registrovaného jednicového poijisténce s pfisluSnym vékovym indexem za
kalendarni mésic €ini 75,00 K€ v pfipadé, Ze Poskytovatel poskytuje zdravotni sluzby v rozsahu alespori 30 ordinacnich
hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnd tydné, pfi¢emz alespori jeden den v tydnu jsou ordinaéni hodiny prodlouzeny
nejméné do 18 hodin a Poskytovatel umozni pojisténcim objednat se alespori 2 dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu.

(5) Varianta 2: Hodnota sazby na jednoho registrovaného jednicového poijisténce s pfisluSnym vékovym indexem za
kalendafni mésic ¢ini 68,00 K¢ v pfipadé, Ze Poskytovatel poskytuje zdravotni sluzby v rozsahu alespori 25 ordinaénich
hodin rozlozenych do 5 pracovnich dn( tydné, pficemz alespori 1 den v tydnu jsou ordinac¢ni hodiny prodlouzeny nejméné
do 18 hodin.

(6) Varianta 3: Hodnota sazby na jednoho registrovaného jednicového pojiSténce s pfisluSnym vékovym indexem za
kalendarni mésic ¢ini 65,00 Ké.

Ordinaénimi hodinami se pro Ucéely tohoto Dodatku rozumi ordinaéni hodiny sjednané v Pfiloze ¢. 2 Smlouvy mezi Pojistonou a
Poskytovatelem a jedna se o dobu, kdy je na daném pracovisti Poskytovatele pro pojiSténce dostupny alespon jeden lékar se
specializovanou zpUsobilosti. Do ordina¢nich hodin se nezapocitava navstévni sluzba a administrativni ¢innost.

V pfipadé, Zze Poskytovatel provedl v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku, vykdzanou vykony €. 02031 nebo 02032 podle
seznamu vykonU alespori u 40 % svych registrovanych pojisténclt Pojistovny ve véku od 6 do 19 let, navysi se kapitaéni sazba
podle bodi (4) az (6) o 2 Ké Rozhodnym dnem pro stanoveni poméru provedenych preventivnich prohlidek k poctu
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registrovanych pojisténct ve véku od 6 do 19 let je 31. prosince hodnoceného obdobi a celkova ¢astka, odpovidajici navyseni
kapita¢ni sazby podle tohoto ustanoveni, bude poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnt po skonéeni hodnoceného obdobi.

@)

Pro vykony za zahrani¢ni pojisténce, Poskytovatelem vykazané a Pojistovnou uznané, hrazené podle seznamu vykon, se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,37 K&.

(8) Pro vykony nezahrnuté do kapitacni platby se hodnota bodu stanovi takto:

9)

(10)

11)

(12

(13)

(14

(15)

(16)

an

a. pro vykony €. 01021, 01022 podle seznamu vykonl poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané,
hrazené podle seznamu vykon(, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,37 K& pro Poskytovatele splfujici podminku dle
bodu (1), pfip. (4) tohoto ¢lanku a ve vysi 1,31 K& pro ostatni poskytovatele a pro vykony €. 02021, 02022, 02031 a
02032 podle seznamu vykond poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané, hrazené podle seznamu
vykond, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,26 K& pro Poskytovatele splfiujici podminku dle bodu (1), pfip. (4) tohoto
¢lanku a ve vysi 1,20 K¢ pro ostatni poskytovatele.

b. pro vykony ¢. 01201, 01204, 01186, 01188, 02037, 02039, 09532, 02100, 02105, 02125, 02130, 02160, 02161,
15118, 15119, 01130 a pro ockovani proti onemocnéni Covid-19 vykony €. 99935, 99936, 99937, 99938, 99939,
99940, 99941 podle seznamu vykonl poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané, hrazené podle
seznamu vykon(, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,29 K& pro Poskytovatele splfiujici podminku dle bodu (1), pfip.
(4) tohoto ¢lanku a ve vysi 1,23 K& pro ostatni poskytovatele. Povinné/pravidelné o¢kovani v€etné ockovani rizikovych
skupin bude Poskytovateli uhrazeno pouze pfi dodrzeni platné Metodiky pro provadéni pravidelného o&kovani
uvefjnéné na webovych strankach Pojistovny.

c. pro ostatni vykony nezahrnuté do kapitacni platby a pro vykony za neregistrované pojisténce pfislusné zdravotni
pojistovny, poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané, hrazené podle seznamu vykonu se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,26 K& pro Poskytovatele splfujici podminku dle bodu (1), pfip. (4) tohoto ¢lanku a ve vysi
1,20 K¢ pro ostatni poskytovatele.

Pro vykony prepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé, hrazené podle seznamu vykon(, se stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,26 K¢.

V pfipadé nasmlouvani vykonu 01295 registrace pacienta umisténého v pobytovém zafizeni soc. sluzeb dle § 34 odst. 1
pism. c) az f) zakona ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpist, se v odb. 001 stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,00 K& .

V pfipadé nasmlouvani vykona 99875, 99876 pro oSetreni pojisténcl bez pristiesi v odb. 001 se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,09 K¢.
V pfipadé nasmlouvani vykon(l v ramci populaéniho programu &asného zachytu osteoporézy v CR &. 11320, 11321 a

11327 v odb. 001 se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,23 a u vykonu ¢. 89312, 11322, 11323, 11324, 11325 a 11326 v odb.
001 se stanovi hodnota bodu ve vySi 1,03 KE s tim, Ze nebude realizovano dalSi navySeni hodnoty bodu dle Vyhlasky.

U vykonu ¢. 09557 v odb. 001 a vykon( ¢. 09555, 09556 a 09557 v odb. 002 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,06 K¢.

Za kazdou vykazanou epizodu péce nebo kontakt u pacientd ode dne dovrSeni 18 let v souvislosti s klinickym vySetfenim
v ordinaci vS§eobecného praktického Iékafe nebo praktického |ékare pro déti a dorost se stanovi uhrada ve vysi 85 K&. Tuto
péci Poskytovatel vykazuje vykonem €. 01543.

Smluvni strany se dohodly, Zze smluvni vztah se rozsifuje pro odbornost 001 o vykony ¢. 01135, 01136, 01137, 01138,
01139, 25508 a pro odbornost 002 o vykony €. 02049, 02050 a 09241.

Na zaklad& dohody se SPL CR a SPLDD CR poget distanénich kontakt(i u vykonu 01305 neprekrod&i 30% poétu fyzickych
kontaktl pojisténcu s poskytovatelem (tj. u odb. 001 podil vykonu 01305 na celkovém poctu vykonu 01543 a 09557 a u
odb. 002 na celkovém poctu vykonu 01543 a 09555, 09556, 09557 nepfesahne 30% za kalendarni rok). V pfipadé
vyrazného prekro€eni nastaveného 30 % limitu bude u poskytovatele provedena kontrola v ramci kontrolni a revizni €innosti.

Vykony podle seznamu vykonu zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 001:

¢. vykonu | Nazev

01023 CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

01024 KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

01025 KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA

01030 ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE

09215 INJEKCE I. M., S.C,, I. D.

09216 INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNi LECBY

09217 INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219 INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220 KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE

09233 INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE
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€. vykonu | Nazev

09237 OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO 10 CM?

09507 PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM

09511 MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09513 TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE S PACIENTEM

09523 EDUKACNi POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

09525 ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

44239 OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC)

71511 VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

(18) Vykony podle seznamu vykon( zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 002:

¢. vykonu Nazev
01025 KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA
01030 ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE
02023 CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE DO 6 LET
02024 KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE DO 6 LET
02033 CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE NAD 6 LET
02034 KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE NAD 6 LET
06111 KOMPLEX - VYSETRENI STAVU PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI
06119 KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU
06121 KOMPLEX - LOKALNI OSETRENI
06123 KOMPLEX - EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE
KOMPLEX - KLYSMA, VYPLACHY, CEVKOVANI, LAVAZE, OSETRENiI PERMANENTNICH
06125 KATETRU
KOMPLEX - APLIKACE INHALACNI A LECEBNE TERAPIE P.O., S. C., I. M., . V., UV, EVENT.DALSI
06127 APLIKACE TERAPIE CI INSTILACE LECIV
06129 NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU
09215 INJEKCEI. M., S. C., I. D.
09216 INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI LECBY
09217 INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
09219 INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET
09220 KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE
09221 INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
09233 INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE
09235 ODSTRANENI MALYCH LEZi KUZE
09237 OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO 10 CM?
09253 UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY
09507 PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM
09511 MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM
09513 TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE S PACIENTEM
09523 EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU
09525 ROZHOVOR LEKARE S RODINOU
71511 VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU
71611 VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE

a) Vyse kapitaéni platby v zavislosti na véku registrovanych pacientt
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Rozhodnym terminem pro stanoveni vySe a naroku na uhradu kapitacni platby je vzdy posledni den v kalendainim mésici.
Kapitacni platba je zavisla na véku registrovaného pojisténce. Za rozhodujici je pokladan vék dosazeny k poslednimu dni daného
kalendafniho mésice. Vyse kapitacni platby za registrovaného pojisténce se stanovi pronasobenim hodnoty kapitacni sazby a
prislusného vékového indexu dle nasledujici tabulky:

vékova skupina Index podle véku vékova skupina Index podle véku

0-4 4,35 45 -49 1,10

5-9 2,01 50 - 54 1,43
10- 14 1,54 55 - 59 1,54
15-19 1,06 60 - 64 1,59
20-24 0,90 65 - 69 1,80
25-29 0,95 70-74 2,12
30-34 1,00 75-79 2,54
35-39 1,05 80-84 3,07
40 - 44 1,05 85 a vice let 3,60

b) Registrace pacienta u praktického Iékare

Registrace pojisténcli pro Ucel kapitacni platby se Fidi platnou Metodikou pro pofizovani a pfedavani dokladi a Datovym
rozhranim.

V pFipadé, Zze Poskytovatel oSetfi neregistrovaného pojisténce Pojistovny, budou mu na zakladé seznamu zdravotnich vykon(
s bodovymi hodnotami uhrazeny pouze neodkladné vykony, pokud se smluvni strany na zakladé Zzadosti Poskytovatele
nedohodnou jinak. Sporné nebo anomalni pfipady budou feSeny v konzultaci s reviznim lékafem PojiStovny.

1.
Specifické navyseni zakladni kapitacni sazby

(1) Poskytovateli, ktery pisemné doloZi Pojistovné ziskani akreditace MZ CR k uskute&fiovani vzdélavaciho programu v oboru
vSeobecné praktické |ékafstvi nebo praktické |ékarstvi pro déti a dorost nebo pediatrie, détské Iékarfstvi bude zvySena
zakladni sazba o 1,- K& Narok na bonifikaci vznika v mésici nasledujicim po mésici, v némz Poskytovatel akreditaci dolozil.

(2) Poskytovateli, ktery pisemné doloZi Pojistovné ziskani akreditace MZ CR k uskute&fiovani vzdélavaciho programu v oboru
vS§eobecné praktické |Iékarstvi, praktické lékarstvi pro déti a dorost, détské Iékarstvi nebo pediatrie bude v pfipadé realizace
Skoleni Iékafe v ramci predatestacni pfipravy zvySena zakladni sazba o 7,- K& Narok na tuto bonifikaci vznika po dolozeni
zahajeni Skoleni a bude vyplacena jen po dobu skute¢ného Skoleni u akreditovaného Skolitele. Ostatni podminky pro toto
navyseni zakladni sazby kapitacni platby budou upraveny samostatnym dodatkem.

V.
Zpusob dorovnani kapitace a regulaéni omezeni

A. Kombinovana kapitacné vykonova platba s dorovnanim kapitace:
1) Dorovnani kapitace se stanovi v souladu s €asti B pfilohy €. 2 k Vyhlasce.
B. Regulaéni omezeni:

1) Pojistovna je opravnéna uplatnit regulaéni omezeni v souladu s ¢asti D pfilohy €. 2 k Vyhlasce.

2) Smluvni strany se dohodly, Ze do regulacnich omezeni nebudou zapocitavany vykony screeningu bronchogenniho
karcinomu a naklady na stomické pomtcky.

3) Poskytovatel ztraci v pfislusném kalendafnim mésici narok na pomérnou ¢ast Uhrady kapitacni platbou, prerusi-li
poskytovani zdravotnich sluZzeb na dobu delSi nez 3 pracovni dny v kalendafnim mésici bez zajisténi poskytovani
zdravotnich sluzeb pro jim registrované pojisténce dostupnym poskytovatelem stejné odbornosti. Preruseni poskytovani
zdravotnich sluzeb je povinen nejpozdéji ve Ih(té stanovené pro vyuctovani za pfislusné obdobi pisemné oznamit
Pojistovné a pfedem dat na védomi pojisténciim. Zastupovanim neni poskytovani zdravotnich sluZzeb preruseno, a proto
zastupujici poskytovatel neni opravnén za takto pfevzaté registrované pojisténce vykazovat zdravotni vykony zahrnuté
do kapitacni platby. Jméno, ICO a ICP zastupujiciho Iékafe je Poskytovatel povinen oznamit PojiStovné nejpozdéji ve
IhGté pro vyucétovani za prislusné obdobi.
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V.

1) Tento Dodatek se stava nedilnou soucasti Smlouvy a uzavira se na dobu ur€itou do 31. 12. 2025, s vyjimkou rozSifeni
smluvniho vztahu dle €lanku Il. odst. 16 tohoto Dodatku, které se uzavira na dobu platnosti Smlouvy.

2) Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni. Pokud je tento
Dodatek podepisovany elektronicky, je vyhotoven v jednom stejnopise podepsaném elektronicky obéma smluvnimi
stranami.

...................................................... tento dokument byl podepsan opravnénym zastupcem PojisStovny
razitko a podpis opravnéného zaru€enym elektronickym podpisem zaloZzenym na kvalifikovaném certifikatu
zastupce Poskytovatele



