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Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank,
pojistoven a stavebnictvi
ICO: 47114321, DIC: CZ47114321, kéd 207
Zastupce: Ing. Radovan Kouril
generalni reditel
se sidlem: Roskotova 1225/1
140 00 Praha 4
Zapsana: v obchodnim rejstfiku, vedeném
Méstskym soudem v Praze
sp.zn.: A 7232
Bankovni spojeni: Ceska narodni banka,
€.U.: 2070101041/0710

(dale jen ,Zdravotni pojistovna“) na strané jedné
a

Poskytovatel zdravotnich sluzeb? :

I¢: specifikace?):

Sidlo:

Zastupce:

(dale jen ,Poskytovatel“) na strané druhé uzaviraji po dohodé tento

Uhradovy dodatek A-LIM 2023

(dale jen ,Dodatek")

I

1. Predmétem tohoto Dodatku je stanoveni podminek, zplisobu a vy$e uhrady specializovanych ambulantnich zdravotnich
sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a poskytnutych v roce 2023 Poskytovatelem pojisténciim Zdravotni
pojistovny a pojisténciim z ostatnich &lenskych statt Evropské unie, Evropského hospodafského prostoru a Svycarska
podle pfislusnych predpist Evropské unie, pojisténciim Spojeného kralovstvi podle Dohody o obchodu a spolupraci a
pojisténctim dalsich statu, se kterymi ma Ceska republika uzavieny mezinarodni smlouvy o socialnim zabezpedeni
vztahujici se i na oblast zdravotni péce (dale jen ,Zahraniéni pojisténec”).

2. Smluvni strany se zavazuji postupovat pfi vytétovani a thradé zdravotnich sluzeb poskytnutych Zahraniénim pojisténciim
podle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systému socialniho zabezpeceni a €.
987/2009, kterym se stanovi provadéci pravidla k nafizeni (ES) €. 883/2004 o koordinaci systému socialniho
zabezpeéeni, a metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi CR, publikovaného ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
CR, &astka 6, z kvétna 2010.

3.  Vnavaznosti na Clanek I. odst. 2 tohoto Dodatku se Poskytovatel zavazuje, Zze vykaze zdravotni sluzby poskytnuté
Zahraniénim pojidténciim v souladu s uvedenym metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi CR, a to samostatnou
fakturou a davkou. Pfilohou vyuétovani musi byt vyplnéné ,Potvrzeni o naroku ciziho pojisténce” s tim, ze ,Potvrzeni o
naroku ciziho pojisténce” neni nutné dokladat v pfipadé, Zze se Zahranicni pojisténec prokazal platnym ,Potvrzenim o
registraci® vydanym Zdravotni pojistovnou.

1.

1. Smluvni strany se dohodly, Ze specializované ambulantni zdravotni sluzby poskytované pojisténciim Zdravotni pojisStovny
v roce 2023 Poskytovatelem, vykazané dle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon( s
bodovymi hodnotami, v platném znéni (dale jen ,Seznam zdravotnich vykon(“), budou hrazeny Uhradou za poskytnuté
vykony, za zvlast Udtované légivé pripravky (dale jen ,ZULP®) a zvlast G&tovany zdravotnicky material (dale jen ,ZUM*)
s hodnotou bodu ve vysi 1,10 K&/bod.

Pro specializované ambulantni zdravotni sluzby v operacnich oborech (odbornosti 501 az 507, 601, 602, 605, 606, 701 a
704 az 707) bude pouzita hodnota bodu 1,11 K¢ / bod.

Pro specializované ambulantni zdravotni sluzby v odbornostech 105, 106, 107, 201, 205, 302, 402 a 403 bude pouzita
hodnota bodu 1,11 K¢ / bod.



Pro ocenéni vykonl €. 75347, 75348 a 75427 bude pouzita hodnota bodu 0,85 Ké&/bod, pficemz uhrada za vykony €.

75347, 75348 a 75427 nevstupuje do vypoctu celkové vySe uhrady podle odst. 3 tohoto ¢lanku.

Pro ocenéni vykonl &. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 bude pouzita hodnota bodu 0,84

Ké&/bod, pficemz uhrada za vykony €. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 nevstupuje do vypoctu

celkové vyse Uhrady podle odst. 3 tohoto ¢lanku.

Pro ocenéni vykonl €. 43652 a 43653 bude pouzita hodnota bodu 1,21 Ké&/bod, pfi€emz uhrada za vykony ¢. 43652 a

43653 nevstupuje do vypoctu celkové vySe uhrady podle odst. 3 tohoto ¢lanku.

Pro ocenéni vykony €. 73028 a 73029 bude pouzita hodnota bodu 1,09 K¢&/bod, pfi¢emz uhrada za vykony €. 73028 a

73029 nevstupuje do vypoctu celkové vySe Uhrady podle odst. 3 tohoto ¢lanku.

Pro ocenéni vykonu €. 71112 bude pouzita hodnota bodu 1,09 K&/bod, pfi€emz uhrada za vykon €. 71112 nevstupuje do

vypoctu celkové vySe uhrady podle odst. 3 tohoto ¢lanku.

Zdravotni sluzby v odbornostech 305, 308 a 309 podle Seznamu zdravotnich vykonl budou hrazeny v hodnoté bodu 1,10

Ké&/bod bez dalsich omezeni. Uhrada za odbornosti 305, 308 a 309 nevstupuje do vypodtu celkové vyse Ghrady podle

odst. 3 tohoto &lanku.

Zdravotni sluzby v odbornostech 305, 308 a 309 vykazované spolecné s oSetfovacim dnem (dale jen ,OD") denniho

stacionafe budou hrazeny v hodnoté bodu 1,12 K&/bod bez dalSich omezeni.

Zdravotni sluzby v odbornosti 306 podle Seznamu zdravotnich vykont budou hrazeny v hodnoté bodu 1,30 Ké&/bod bez

dal$ich omezeni. Uhrada za odbornost 306 nevstupuje do vypo&tu celkovy vy$e Ghrady podle odst. 3 tohoto &lanku.

Vykony 37061, 37062 a 37063 v odbornostech 901 a 931 podle Seznamu zdravotnich vykond budou hrazeny v hodnoté

bodu 1,30 K&/bod bez dal$ich omezeni. Uhrada za vykony 37061, 37062 a 37063 nevstupuje do vypoé&tu celkové vyse

uhrady podle odst. 3 tohoto Elanku.

Zdravotni sluzby v odbornosti 901, 910 a 931 podle Seznamu zdravotnich vykon( budou hrazeny v hodnoté bodu 1,12

Ké&/bod bez dal$ich omezeni. Uhrada za odbornosti 901 a 931 nevstupuje do vypoétu celkové vyse uhrady podle odst. 3

tohoto ¢lanku

Zdravotni sluzby v odbornostech 905, 919 a 927 podle Seznamu zdravotnich vykont budou hrazeny v hodnoté bodu 1,09

Ké&/bod bez dalSich omezeni. Uhrada za odbornosti 905, 919 a 927 nevstupuje do vypo&tu celkové vyse Ghrady podle

odst. 3 tohoto &lanku.

Vykony €. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445 a 15950 v odbornosti 105 — gastroenterologie, vykazané v

souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta, budou hrazeny v hodnoté bodu 1,30 Ké&/bod bez dalSich omezeni a budou

hrazeny na zakladé samostatného dodatku, pokud ma takto Poskytovatel smluvné sjednano.

Vykon €. 15446, vykazany v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta, bude hrazen v hodnoté bodu 1,12 K&/bod

bez dalSich omezeni a bude hrazen na zakladé samostatného dodatku, pokud ma takto Poskytovatel smluvné sjednano.

Pro ocenéni vykonu &. 25507 v odbornosti 205 — Pneumologie a ftizeologie bude pouzita hodnota bodu 1,09 Ké&/bod,

pficemz uhrada za vykon ¢€. 25507 nevstupuje do vypoctu celkové vySe uhrady podle odst.3 tohoto ¢lanku.

Hodnota bodu uvedena v odst. 1 toho ¢lanku se dale pfi splnéni nasledujicich podminek navysi o:

a) 0,04 K¢ v pfipadé, Ze Poskytovatel dolozi Zdravotni pojiStovné nejpozdéji do 31. ledna 2023, Ze nejméné 50 % lékard
nebo nelékafskych zdravotnickych pracovnikl, ktefi v ramci Poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténcim
Zdravotni pojistovny, tj. plsobi jako nositelé vykon(, je drziteli platného dokladu o celozZivotnim vzdélavani Iékard
nebo obdobného dokladu pfislusné profesni organizace, pfi€emz za platny doklad celozZivotniho vzdélavani se
povazuje doklad, ktery je platny po cely rok 2023; tato podminka se povazuje za splnénou i v pfipadé, Ze Poskytovatel
do jednoho mésice po skonceni platnosti dokladu o celozivotnim vzdélavani doruci Zdravotni pojistovné novy doklad
celozivotniho vzdélavani, pficemz obdobi mezi datem ukonéeni platnosti pivodniho dokladu a datem nabyti platnosti
nového dokladu necini vice nez 30 kalendarnich dna.

b) 0,05 Ké pro danou odbornost v pFipadé, Ze Poskytovatel alespori u 50 % pracovi§t Poskytovatele (ICP) v dané
odbornosti poskytuje po celé hodnocené obdobi hrazené sluzby v rozsahu alespori 30 ordinagnich hodin rozloZzenych
do 5 pracovnich dnd tydné, respektive 24 ordinacnich hodin tydné rozloZzenych do 4 pracovnich dnG tydné u
odbornosti 501 az 507, 601, 602, 605, 606, 701 a 704 az 707 podle Seznamu zdravotnich vykont (dale jen ,operacéni
obory®), pfi€emz ma ordina¢ni hodiny alespori 2 dny v tydnu nejméné do 18:00 hodin nebo alespori 2 dny v tydnu ma
zacatek ordinacni doby od 7:00 hodin nebo alespor 1 den v tydnu od 7:00 hodin a zaroveri alespon 1 den v tydnu do
18:00 hodin; tato podminka se povazZuje za spinénou i v pfipadé Poskytovatele, u néhoz plsobi jeden nositel vykond,
ktery plni podminku rozsahu a rozloZeni ordinaénich hodin na vice pracovistich (ICP), ptiemz ordinaéni doba se v
tomto pfipadé za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek.

c) 0,02 Ké pro danou odbornost v pfipadé, Ze v roce 2023 Poskytovatel oSetfi alespofi 5 % pojisténcl, respektive u
operacénich obord alespori 10 % pojisténcd, u nichZz v obdobi od 1.1.2019 do 31.12.2022 nevykazal Zdravotni
pojistovné zadny vykon s vyjimkou vykonu 09513 podle Seznamu zdravotnich vykon( a na které v hodnoceném
obdobi vykazal i jiné vykony kromé vykonu 09513 podle Seznamu zdravotnich vykonu, a pro navstévy pojisténcu
vyuziva objednavkovy systém, ktery umoznuje pfednostni vySetfeni Ci oSetfeni téch pojisténcu, u nichz to vyzaduje
jejich zdravotni stav. Informaci o vyuzivani objednavkového systému Poskytovatel dolozi ¢estnym prohlaSenim
Zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. prosince 2023.

d) 0,06 K& pro odbornost 306 podle Seznamu zdravotnich vykon( a pro vykony 37061, 37062 a 37063 v odbornosti 901
a 931 podle Seznamu zdravotnich vykont v pfipadé, Ze Poskytovatel alespofi u 50% pracovist Poskytovatele (ICP)
v dané odbornosti podle Seznamu zdravotnich vykon( poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené zdravotni sluzby v
rozsahu alespori 30 ordina¢nich hodin tydné nebo v hodnoceném obdobi poskytuje hrazené zdravotni sluzby v
rozsahu alespon 15 ordina¢nich hodin tydné a zaroven v rozsahu alespon o 5 hodin delSim nez v referenénim obdobi.
Tato podminka se povazuje za splnénou i v pfipadé Poskytovatele, u néhoz plisobi jediny nositel vykon, ktery pini
podminku rozsahu ordinaénich hodin na vice pracovistich (ICP), pfi¢emz ordinaéni hodiny se v tomto pFipadé za
jednotliva pracovisté hodnoti jako celek.

e) 0,06 K¢ pro odbornost 306 podle Seznamu zdravotnich vykon( v pfipadé, Ze Poskytovatel v hodnoceném obdobi
vykazal vykon €. 09532 podle Seznamu zdravotnich vykon( alespofi u 20% oSetfenych pojiSténch. Do poctu
oSetfenych pojisténcu se nezapoditaji pojisténci, na které byl v hodnoceném obdobi vykazan pouze vykon 09513
podle Seznamu zdravotnich vykond.

Celkova vySe uhrady Zdravotni pojistovny Poskytovateli za rok 2023 neprekro€i ¢astku, ktera se vypocte takto:

(1,16 + KN) x POPzpoZ x PUROo
kde
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11.

POPzpoZ je pocet unikatnich pojisténct osetfenych v dané odbornosti Poskytovatelem v hodnoceném obdobi. Do
poctu unikatnich pojisténct Zdravotni pojistovny se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan
pouze vykon
€. 09513 podle Seznamu zdravotnich vykon(.

PUROo je primérna uhrada za vykony podle Seznamu zdravotnich vykont véetné ZUM a ZULP na jednoho
unikatniho pojisténce a Zdravotni pojiStovnoy oSetfeného v dané odbornosti v referenénim obdobi. Do poctu
unikatnich pojisténct Zdravotni pojiStovny se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze
vykon ¢. 09513 podle Seznamu zdravotnich vykon(. Hodnota PUROo se stanovi nasledovné:

UHRyef (PBref+ZUM ZULP
PUROO - max{ f;( ft ROo™t ROO)} kde
POPref POPref
UHRref je celkova vySe uhrady poskytovatele poskytujiciho hrazené sluzby v odbornostech podle

seznamu vykonud uvedenych v bodé 2 v€etné Uhrady za zvlast Gu¢tovany material a zvlast
uctovaneé lécivé pripravky v referenénim obdobi.

POPret je pocet unikatnich pojisténcu oSetfenych v dané odbornosti v referenénim obdobi; do poctu

unikatnich pojisténcl se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢&.
09513 podle seznamu vykonu.

PBret je celkovy pocet bodu za vykazané a zdravotni pojisStovnou uznané vykony v dané odbornosti

poskytnuté v referenénim obdobi podle seznamu vykonu..

ZUMRroo je Uhrada za zvlast uctovany material v dané odbornosti za referenéni obdobi.

ZULProo je Uhrada za zvlast uctované léCivé pfipravky v dané odbornosti za referenéni obdobi.

KN je koeficient navySeni, ktery je souétem téchto koeficientu:

a) 0,04 - pfi spIinéni podminky podle ¢lanku Il. odst. 2 pism. a) tohoto Dodatku;

b) 0,05 - pfi spIinéni podminky podle ¢lanku Il. odst. 2 pism. b) tohoto Dodatku;

c) 0,04 - pfi spinéni podminky podle ¢lanku Il. odst. 2 pism. ¢) tohoto Dodatku.

d) 0,10 — pro odbornost 903 podle Seznamu zdravotnich vykon( v pfipadé, Ze v hodnoceném obdobi podil
poctu Poskytovatelem oSetfenych unikatnich pojisténct Zdravotni pojistovny s hlavni diagnézou F84.0
—F84.3, F84.5, F84.8, F98.5, F98.6, R47 — R47.9, R13, Q35 — Q37 nebo Q90 — Q99 podle mezinarodni
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd, revize 10 (dale jen ,MKN-10%) pfekro¢i 10% z
celkového poctu oSetfenych unikatnich pojisténcu

Podminka pro zobrazeni nasledujiciho odstavce je centra = ANO

Smluvni strany se dohodly, Ze nad ramec limitace Uhrady uvedené v odst. 3 budou uhrazeny ZULP, oznaéené symbolem

»o" podle § 39 odst. 1 vyhlasky €.376/2011 Sb., pfedepisovanych na specializovaném pracovisti (dale jen ,centrové léky*).

Uhrada za centrové léky za referenéni obdobi bude odeétena pfi vypoétu hodnoty PUROo definované v odst. 3, tohoto

glanku.. Uhrada za centrové léky bude omezena smluvné sjednanou maximalni thradou ve vysi centra_kc. Smiuvni

strany se vyslovné dohodly, Ze v pfipadé kazdého dalSiho pacienta nad ramec maximalniho poctu dle pfedchozi véty
tohoto dodatku, jiz Poskytovateli v(i¢i Zdravotni pojiStovné nevznikne narok na thradu centrovych 1€kl na 1é€bu takového
pacienta.
Referenénim obdobim se rozumi rok 2021 a hodnocenym obdobim se rozumi rok 2023.
Unikatnim pojisténcem Zdravotni pojiStovny se rozumi pojiSténec Zdravotni pojistovny, kterému Poskytovatel poskytl
zdravotni sluzby v pfislusném roce alespon jedenkrat, pfi¢emz neni rozhodné, zda se jedna o oSetfeni v ramci sluzeb
vlastnich nebo sluzeb vyzadanych.
U Poskytovatele, ktery v roce 2021 nebo jeho &asti neexistoval, nemél uzavienou smlouvu o poskytovani a uhradé
zdravotni péce (sluZzeb) se Zdravotni pojiStovnou, nebo neposkytoval zdravotni sluzby v dané odbornosti, mize Zdravotni
pojistovna pro Ucely vypoctu primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za referen¢ni obdobi (PURO0) pouzit
hodnoty za referenéni obdobi u srovnatelnych poskytovatelll zdravotnich sluzeb.
V ramci celkového finanéniho vyrovnani predbézné uhrady obdrzi Poskytovatel za kazdou vystavenou a Zdravotni
pojistovnou uznanou polozku na receptu v elektronické podobé v roce 2023, na zakladé které dojde k vydeji IéCivych
pripravkl pIné &i ¢astecné hrazenych z vefejného zdravotniho poji$téni, dhradu ve vysi 1,70 Kg&.
Smluvni strany se dohodly, ze za kazdy Poskytovatelem vykazany a Zdravotni pojiStovnou uznany vykon ¢. 09543 podle
Seznamu zdravotnich vykonud uhradi Zdravotni pojiStovna Poskytovateli ¢astku ve vysi 49 K& bez dalSich omezeni.
Smluvni strany se dohodly, Ze za kazdy Poskytovatelem vykazany a Zdravotni pojiStovnou uznany vykon &€. 09615, ktery
je Poskytovatel opravnén vykazovat spolu s klinickym vy$etfenim podle Seznamu zdravotnich vykonu u déti ve véku od 6
do 18 let, uhradi Zdravotni pojiStovna Poskytovateli €astku ve vysi 49 K&.
Za kazdy Poskytovatelem vykazany a Zdravotni pojiStovnou uznany vykon €. 09115 podle Seznamu zdravotnich vykona,
vykazany u pacientll s diagnézou U07.1 nebo U69.75 podle Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problému, revize 10 (dale jen ,MKN-10%), se Poskytovateli navysi thrada o 100,- K¢, a to s vyjimkou vykonu 09115
provedenych ve vlastnim socialnim prostfedi pojiSténce, za které Poskytovateli nalezi uhrada ve vysi 300,- K&.
Smluvni strany se dohodly, Ze specializované ambulantni zdravotni sluzby poskytované Zahrani¢nim pojisténciim v roce
2023 Poskytovatelem, vykazané dle Seznamu zdravotnich vykon( budou hrazeny v hodnoté bodu stanovené v odst.
1 tohoto ¢lanku Dodatku, pfiéemz podminky pro navyseni uhrady uvedené v odst. 2 tohoto ¢lanku Dodatku se
povazuji za splnéné.
Smluvni strany se dohodly na uplatnéni nasledujicich regula¢nich mechanismu:

11.1. Pokud Poskytovatel dosahne primérné uUhrady na jednoho unikatniho pojisténce Zdravotni pojisStovny za
predepsané léCive pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy$si nez 110 % primérné uhrady
na jednoho unikatniho pojisténce Zdravotni pojiStovny za pfedepsané |éCivé pripravky a zdravotnické prostfedky
v referenénim obdobi, snizi Zdravotni pojistovna po skon&eni roku 2023 uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5
% z prekroCeni referenéni primérné uhrady a poctu unikatnich pojisténct Zdravotni pojistovny v hodnoceném
obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni referenéni primérné uhrady, nejvySe vSak 40 % z prekroceni. Do
regulaéniho omezeni se nezahrnuji zdravotnické prostfedky schvalené reviznim Iékafem Zdravotni pojistovny.

11.2. Pokud Poskytovatel dosahne primérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce Zdravotni pojiStovny za
vyzadané sluzby v odbornostech 222, 801, 802, 807, 808, 809, 810, 812 az 819 a 823 (dale jen ,Vyjmenované
odbornosti“) v hodnoceném obdobi vy$si nez 110 % prdmérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce Zdravotni
pojistovny za vyzadané sluzby ve Vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, snizi Zdravotni pojistovna
po skonceni roku 2023 uhradu o ¢astku odpovidajici souc€inu 2,5 % z prekro€eni referenéni primérné uhrady a
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poctu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroCeni referenéni prdmérné
Uhrady, nejvy8e v8ak 40 % z prekroCeni. Mezi vyZzadané sluzby se nezahrnuji zdravotni vykony mamografického
screeningu, screeningu karcinomu deélozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu provadéné
Poskytovatelem, ktery ma se Zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto vykonl uzavienu smlouvu a dale se do
vyzadané péce nezahrnuji vykony &. 82301, 82302 a 82304 podle Seznamu zdravotnich vykonl. Pro ucely
stanoveni vySe primérnych uhrad i vySe pfipadné srazky, podle véty prvni, se vykony vyzadanych sluzeb v
hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle Seznamu zdravotnich vykon( ve znéni G¢inném k 1.1. 2023
hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi.

11.3. Referenénim obdobim se pro Gcely €l. II. odst. 11 tohoto Dodatku rozumi rok 2021. Priimérné uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce Zdravotni pojistovny v referenénim i hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténcl
Zdravotni pojistovny v referenénim i hodnoceném obdobi podle odst. 11.1 a 11.2 tohoto ¢lanku se vypoctou z
celkového poctu unikatnich pojisténcli Zdravotni pojisStovny, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci Zdravotni
pojistovny, na které byl vykazan pouze zdravotni vykon €. 09513 podle Seznamu zdravotnich vykona.

11.4. Regulaéni omezeni podle odst. 11.1 tohoto ¢lanku se nepouZije, pokud celkova uhrada za veSkeré IéCivé pfipravky
a zdravotnické prostiedky pfedepsané poskytovateli poskytujicimi specializované ambulantni hrazené zdravotni
sluzby v roce 2023 neprevySi pfedpokladanou vysi uhrad na tento typ zdravotni pé€e na rok 2023 vychazejici ze
zdravotné pojistného planu Zdravotni pojistovny.

11.5. Regulaéni omezeni podle odst. 11.2 tohoto ¢lanku se nepouzije, pokud celkova uhrada za vyzadané sluzby ve
Vyjmenovanych odbornostech v roce 2023 nepfevysi pfedpokladanou vysi Uhrad na tento druh sluzeb na rok 2023
vychazejici ze zdravotné pojistného planu Zdravotni pojistovny.

11.6. Pokud Poskytovatel vykaze vétSi primérny objem pfedepsanych lé€ivych pfFipravkl a zdravotnickych prostfedkd,
respektive vyzadané péce ve Vyjmenovanych odbornostech, nez je jeho referenéni primér na jednoho unikatniho
pojisténce Zdravotni pojistovny, a Poskytovatel bezodkladné pisemné po obdrzeni oznameni o vysi regulaéni
srazky prokaze, Ze k vykazani vétsiho objemu predepsanych Iécivych pripravkl a zdravotnickych prostfedkd,
respektive vyzadané péce ve Vyjmenovanych odbornostech, doSlo z nepfedvidatelnych a neovlivnitelnych
davodu, které Poskytovateli objektivné znemoznily dodrzet smluvné dohodnuty objem preskripce, respektive
vyzadané péce, a bude neprodlené iniciovat jednani o navyseni referenéniho prdméru, dojde ze strany Zdravotni
pojistovny po odsouhlaseni téchto skute¢nosti k pomérnému navySeni referenénich prdmérnych hodnot, o éemz
bude Poskytovatel pisemné informovan.

11.7. U Poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho &asti neexistoval, nebo nemél uzavienu smlouvu se
Zdravotni pojisStovnou, pouzije Zdravotni pojistovna pro ucely uplatnéni regulaénich omezeni podle odst. 11.1 a
11.2 tohoto ¢lanku referenéni hodnoty srovnatelnych poskytovateld.

11.8. Regulacni omezeni podle odst. 11.1. a 11.2. tohoto ¢lanku se nepouzije, pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim
nebo hodnoceném obdobi 100 a méné unikatnich pojisténct Zdravotni pojistovny.

11.9. Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulaéni omezeni podle odst. 11.1. a 11.2. tohoto ¢ldnku maximalné
do vy$e odpovidajici 15% objemu uhrady poskytnuté Poskytovateli za vykony sniZené o objem uhrady za ZUM a
ZULP za rok 2023.

11.10. Regulaéni omezeni dle bodl 11.1 a 11.2 tohoto ¢lanku budou uplatnény souhrnné za veskeré predepsané lécivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky a veskerou vyZzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech bez ohledu na
odbornost predepisujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

11.11. Regulace uvedena v bodé 11.1 tohoto ¢lanku Dodatku se neuplatni nebo se uplatni pouze z ¢asti v pfipadé, ze
Poskytovatel priikkazné ve vice nez 50 % pfipadl predepisuje IéCivé pfipravky uvedené na pozitivnim listu
Zdravotni pojistovny, respektive Svazu zdravotnich pojistoven CR, z.s..

Zdravotni sluzby vykazané Poskytovatelem budou hrazeny maximalni mésiéni pfedbéZznou uhradou. V pfipadé, Ze

Poskytovatel v daném mésici vykaze menSi objem poskytnutych zdravotnich sluzeb nez jaky odpovida vysi maximalni

mésicni prfedbézné Uhrady, bude Poskytovateli v daném meésici zaplaceno vykonovym zpusobem podle Seznamu

zdravotnich vykon( tak, aby Zdravotni pojiStovna minimalizovala dodate¢né srazky. V pfipadé, Ze Poskytovatel v dalSim

meésici vykaze vySSi objem poskytnutych zdravotnich sluzeb, bude vySe maximalni mésicni predbézné uhrady navysSena

o nedocerpanou vys$i maximalni mésicni pfedbézné Uhrady z predchozich mésicu.

| Maximalni mési¢ni pfedbézna uhrada pro rok 2023 | Ké

/* Pokud neni vyplnéna hodnota, bude Poskytovateli pfedbézné hrazeno vykonové podle Seznamu zdravotnich vykont vykon( s hodnotami
bodu uvedenymi v odst. 1, resp. navy$enymi podle odst. 2 pism. a),b).

Smluvni strany se dohodly, Ze nad rdmec smluvné sjednanych uhrad bude poskytovateli v ramci finanéniho vyrovnani

uhrazena:

e 200,- K¢ za kazdé oSetreni pacienta s poruchou autistického spektra Poskytovatelem v Iékafské odbornosti
nebo v odbornosti 901 — klinicka psychologie nebo v odbornosti 903 klinicka logopedie, a to v pfipadé, Ze na
pojisténce bude Poskytovatelem vykazan kéd klinického vySetfeni a sou€asné bude na pacienta vykazan jeho
registrujicim poskytovatelem v oboru v8eobecné praktické Iékafstvi (dale jen ,VPL®) kdykoli v minulosti vykon
€. 02241 — Signalni kdd edukace pacienta a pecujici osoby pro poskytovatele v oboru praktické |ékafstvi pro déti
a dorost a VPL v souvislosti s pfedanim prikazu osoby s PAS na zakladé diagndzy PAS.

e 500,- KEé za komplexni roéni péci o polymorbidniho pacienta v ambulanci internisty za rok, a to v pfipadé,
Ze pojisténec bude u Poskytovatele dispenzarizovan pro minimalné 3 diagndzy v souladu s vyhlaskou €. 39/2012
Sh.

o dispenzarni péci, tj. na pacienta musi byt vykazana kombinace vykont €. 11022 — Cilené vySetfeni internistou
a €. 09532 —Vykon prohlidky dispenzarizované osoby, a to nejméné pro 3 rtzné diagnézy podléhajici
dispenzarizaci.

e 300 K¢ za péci o chronického pacienta s diagn6zou Diabetes mellitus v ambulanci internisty za rok, a to
v pfipadé, ze pojisténec s diagndézou E11* podle MKN-10 bude u Poskytovatele dispenzarizovan v souladu
s vyhlaskou ¢&. 39/2012 Sb. o dispenzarni péci, tj. na pacienta musi byt vykazan vykon ¢. 09532 — Vykon
prohlidky dispenzarizované osoby, €. 11022 — Cilené vySetieni internistou nebo ¢. 11023 — Kontrolni vySetfeni
internistou, €. 81449 — Glykovany hemoglobin nebo ¢. 01445 — Stanoveni glykovaného hemoglobinu HBA1C v
ambulanci a sou€asné bude vykazan vykon €. 13111- Signalni kéd pro hodnotu glykovaného hemoglobinu
HBA1C niz8i nez 53 mmol/mol (kompenzovany pacient)

e 500,- K¢ za péci o chronického pacienta s diagnézou Diabetes mellitus v ambulanci internisty za rok, a
to v pfipadé, Ze pojisténec s diagnézou E11* podle MKN-10 bude u Poskytovatele dispenzarizovan v souladu




14.

15.

16.

17.

rown

s vyhladkou €. 39/2012 Sb. o dispenzarni pédi, tj. na pacienta musi byt vykazan vykon €. 09532 — Vykon
prohlidky dispenzarizované osoby, vykony €. 11022 — Cilené vyS$etfeni internistou nebo €. 11023 — Kontrolni
vysSetfeni internistou, vykon ¢. 81449 — Glykovany hemoglobin nebo &. 01445 — Stanoveni glykovaného
hemoglobinu HBA1C v ambulanci a sou¢asné bude vykazan vykon ¢&. 13111- Signalni kéd pro hodnotu
glykovaného hemoglobinu HBA1C niz§i nez 53 mmol/mol (kompenzovany pacient), vykon ¢&. 81527 —
Cholesterol LDL a soucasné ¢. 11301 — Signalni vykon pro hodnotu LDL cholesterolu niz$i nez 2,0 mmol/moim,
vykony €. 75021 — Komplexni vySetfeni oftalmologem nebo €. 75022 — Cilené vySetfeni oftalmologem nebo €.
75023 — Kontrolni vySetifeni oftalmologem, vykon &. 13024 — VySetfeni rizika syndromu diabetické nohy a
vySetfeni jednoho ze zakladnich nefrologickych laboratornich parametrd — vykony &. 81499 — Kreatinin nebo €.
81703 — Cystatin C nebo €. 81511 — Clearance kreatininu globalni nebo €. 81513 — Clearance kreatininu délena
nebo ¢. 81621 — Urea nebo ¢. 81327 — Albumin — prikaz v moci nebo &. 81675 - Mikroalbuminurie
e 500,- K¢ za péci o chronického pacienta s diagnézou Hypertenze v ambulanci internisty za rok, a to
v pfipadé, Ze pojisténec s diagnézou 110 podle MKN-10 bude u Poskytovatele dispenzarizovan v souladu
s vyhlaskou ¢&. 39/2012 Sb. o dispenzarni péci, tj. na pacienta musi byt vykazan vykon €. 09532 — Vykon
prohlidky dispenzarizované osoby, vykony ¢. 11022 — Cilené vysSetfeni internistou nebo €. 11023 — Kontrolni
vySetfeni internistou, vykony €. 81527 — Cholesterol LDL a soucasné ¢. 11311 — Signalni vykon pro hodnotu
LDL cholesterolu nizsi nez 3,0 mmol/mol, vykon €. 17711 — Signalni vykon pro hodnotu systolického tlaku krve
pod hodnotu 140 mmHg — ve zdravotnické dokumentaci musi byt zapsana hodnota naméfeného TK, vykony
ocniho vySetfeni €. 75021 — Komplexni vySetfeni oftalmologem nebo €. 75022 — Cilené vySetfeni oftalmologem
nebo &. 75023 — Kontrolni vy$etfeni oftalmologem a vykony vySetfeni jednoho ze zakladnich nefrologickych
laboratornich parametrd — &. 81499 — Kreatinin nebo ¢, 81703 — Cystatin C nebo €. 81511 — Clearance kreatininu
globalni nebo €. 81513 — Clearance kreatininu délena nebo ¢. 81621 — Urea nebo €. 81327 — Albumin — priikaz
v moci nebo &. 81675 — Mikroalbuminurie a sou¢asné bude ve zdravotnické dokumentaci zaznam o rizikovych
faktorech (napf. koufeni, BMI/télesna hmotnost, pohyb, dieta) v€etné pouceni o rizikovém chovani, konzultace
a osobni plan, jak dosahnout zmény v uvedenych parametrech
e 1 000,- K¢ za péci o diabetika v ambulanci internisty nebo diabetologa v souvislosti s nasazenim prvni
inzulinoterapie za rok, a to v pfipadé€, Ze pojisténec bude u Poskytovatele dispenzarizovan pro diagnézu
diabetes mellitus, bude na ného vykazan vykon €. 09532 — VVykon prohlidky dispenzarizované osoby a pojisténec
nebude pro stejnou diagn6ézu dispenzarizovan u jiného poskytovatele a bude vykdzano vydani inzulinu.
Soucasné nesmi byt na tohoto pacienta evidovan vydej inzulinu kdykoli v minulosti.
e 500,- Ké za komplexni péci o pacienta se syndromem prekryvu astmatu a CHOPN (ACOS) za rok, a to
v pfipadé, Ze pojisténec bude u Poskytovatele dispenzarizovan zaroven pro obé diagnézy (J42 nebo J43 nebo
J44 a soucasné J45 podle MKN-10), bude na ného vykazan vykon ¢. 09532 — Vykon prohlidky dispenzarizované
osoby pro kazdou z diagnéz a soucasné bude vykazan vykon €. 25022 — Cilené vySetfeni pneumologem nebo
vykon €. 27022 — Cilené vySetfeni alergologem a klinickym imunologem.
e 500,- K¢ za péci o chronické pacienty s diagnézou atopicka dermatitida a/nebo Lupénka psoriaza za rok,
a to v pfipadé, Ze pojisténec bude u Poskytovatele dispenzarizovan pro diagnézu L20 a/nebo L40 podle MKN-
10, pfi€emz pacient bude zafazen do projektu a pfi kazdé navstévé bude provedeno zhodnoceni stavu podle
EASI (L20), resp. PASI (L40) a zaroven na ného budou vykazany vykony ¢. 09532 — Signalni vykon prohlidky
dispenzarizované osoby, €. 99424 — Signalni vykon pro ekzém nebo €. 99414 — Signalni vykon pro lupénku, €.
44022 - Cilené vySetieni dermatologem nebo €. 44023 — Kontrolni vySetfeni dermatologem a vykon klinického
vySetfeni s hlavni diagnézou L20 resp. L40.
Smluvni strany se dohodly, Ze za specializované ambulantni zdravotni sluzby poskytnuté v roce 2023 se povazuji vesSkeré
hrazené zdravotni sluzby tohoto druhu poskytnuté Poskytovatelem pojisténciim Zdravotni pojistovny v obdobi od 1.1.2023
do 31.12.2023, které Poskytovatel vykaze do 31.3.2024.
V navaznosti na terminy pro vykazani zdravotnich sluzeb uvedené v pfedchozim odstavci se Zdravotni pojiStovna
zavazuje finan¢né vyporadat predbézné uhrady a maximalni uhrady dle pfedchozich ustanoveni za rok 2023 nejpozdéji
do 150 dnd po skonéeni roku 2023 s tim, Ze pfipadné srazky zapocte proti dalSim vyGétovanim predloZzenym
Poskytovatelem.
Poskytovatel se zavazuje, ze vyuctovani za poskytnuté zdravotni sluzby bude zasilat Zdravotni pojistovnou stanovenému
mistné prislusnému pracovisti Zdravotni pojistovny. Nebude-li tato povinnost ze strany Poskytovatele spinéna, Ihita
splatnosti, dohodnuta smluvnimi stranami, se prodluzuje o dobu nezbytnou k doru€eni vyuctovani pfisluSnému pracovisti
Zdravotni pojistovny.
V individualnich pfipadech zvlastniho zfetele hodnych, kdy dojde k narUstu poskytnutych hrazenych sluzeb proti
referenénimu obdobi z hlediska jejich celkového objemu nebo v priméru na jednoho oSetfeného pojisténce, mize
Poskytovatel pozadat Zdravotni pojistovnu o navy$eni Uhrady. Zadost musi byt pisemna a musi obsahovat konkrétni
objektivni divody pozadovaného navySeni Uhrady. Zdravotni pojiStovna posoudi relevanci Poskytovatelem uvedenych
dlvodl a uzna-li jeho zadost jako divodnou, muze narust poskytnutych hrazenych sluzeb ¢aste¢né nebo pliné zohlednit
a odpovidajicim zplsobem nasledné upravit vyslednou celkovou vysi Uhrady vypoétenou dle pFislusnych odstavcu tohoto
¢lanku.

M.
Smlouvou ve smyslu tohoto Dodatku je dfive uzaviena pfislusna Smlouva o poskytovani a Uhradé zdravotni péce, resp.
pfislusnd Smlouva o poskytovani a uhradé zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi (dale jen
~Smlouva®).
Pomeéry, které nejsou vyslovné upraveny timto Dodatkem, se Fidi pfisluSnymi ustanovenimi platné Smlouvy
Tento Dodatek se stava nedilnou soucasti platné Smlouvy.
Tento Dodatek nabyva platnosti dnem podpisu obéma smluvnimi stranami a uc¢innosti dnem zverejnéni podle zakona ¢.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a dopInéni nékterych souvisejicich zakond.
Smluvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek, a zejména zplsob uhrady, vySe Uhrady a regulaéni omezeni Uhrady
sjednané v tomto Dodatku, se pouziji pro obdobi od 1.1.2023 do 31.12.2023.
Smluvni strany berou na védomi, Ze Smlouva véetné jejich pfiloh, zmén a vSech dodatk(, z nichz vyplyva vySe uhrady
Zdravotni pojiStovny Poskytovateli za poskytnuté hrazené sluzby nebo rozsah poskytovanych hrazenych sluzeb, bude
zverejnéna na zakladé zakonem ulozené povinnosti Zdravotni pojistovny.



9.
10.

11.
12.

Smluvni strany se dohodly, Ze v pfipadé aktivované datové schranky muaze byt doru€ovani prostfednictvim datové
schranky pouzito k zavaznym smluvnim jednanim.

Smluvni strany se dohodly, Ze pisemnosti doruCované v souvislosti s plnénim Smlouvy se povazuji za doru¢ené
nejpozdeji desatym dnem po jejich uloZeni na posté, respektive po doruceni do datové schranky v pfipadé dorucovani
pisemnosti datovou schrankou.

Pfipadné nesrovnalosti vyplyvajici ze smluvniho vztahu budou feSeny vzgjemnym jednanim.

Smluvni strany stvrzuji, Ze Dodatek byl uzavien podle jejich svobodné viile a Ze s jeho obsahem souhlasi, kdyZ jednotliva
ustanoveni Dodatku jsou vysledkem vzajemné dohody smluvnich stran.

Za Zdravotni pojistovnu jsou k podpisu tohoto Dodatku opravnény osoby, které zmocnil k podpisu statutarni zastupce.
Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda ze smluvnich stran obdrzi po jednom vyhotoveni v pfipadg,
Ze nebude Dodatek uzavren cestou datovych schranek zplisobem uvedenym v ¢lanku lll. odst. 7 tohoto Dodatku.

Pokud UsekZzKod = 3
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Ostravé dne \% dne

za Zdravotni pojistovnu za Poskytovatele

Pokud UsekzZzKod <> 3
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Praze dne \% dne

za Zdravotni pojistovnu za Poskytovatele



