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DODATEK POL-LIM 2020
(dale’jen ,Dodatek")

Predmétem tohoto Dodatku je stanoveni podminek, zplUsobu a vy$e Ghrady ambulantnich zdravotnich sluzeb hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi  a poskytnutych v roce 2020 Poskytovatelem pojisténcdm Zdravotni pojistovny
a pojiténcim  z ostatnich  ¢lenskych statd Evropské unie, Evropského hospodéaiského prostoru a Svycarska
podle pfislusnych predpisti Evropské unie a pojisténcim dalsich statl, se kterymi ma Ceska republika uzavieny
mezinarodni smlouvy o socialnim zabezpeceni vztahujici se i na oblast zdravotni péce (dale jen ,Zahraniéni pojisténec”).
Smluvni strany se zavazuii postupovat pfi vyuétovani a Uhradé zdravotnich sluzeb poskytnutych Zahrani¢nim pojisténcdm
podle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES)¢. 883/2004 o koordinaci systéml socidinino zabezpeceni
a & 987/2009, kterym se stanovi provadéci pravidla k nafizeni (ES) ¢.883/2004 o koordinaci systémid socidlniho
zabezpeeni, ametodického pokynu  Ministerstva  zdravotnictvi CR,  publikovaného ve Véstniku  Ministerstva
zdravotnictvi CR, ¢astka 6, z kvétna 2010.

V navaznosti na ¢lanek |. odst. 2 tohoto Dodatku se Poskytovatel zavazuje, Ze vykaze zdravotni sluzby poskytnuté
Zahraniénim pojisténciim v souladu s uvedenym metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi CR, a to samostatnou
fakturou a davkou. Pfilohou vyuctovani musi byt vyplnéné ,Potvrzeni o naroku ciziho pojisténce* stim, Ze ,Potvrzeni
o naroku ciziho pojisténce” neni nutné dokladat v pfipadé, Ze se Zahrani¢ni pojisténec prokazal platnym ,Potvrzenim
o registraci‘ vydanym Zdravotni pojistovnou.

Smluvni strany se dohodly, Ze zdravotni sluzby poskytované pojisténciim Zdravotni pojistovny a Zahrani¢nim pojisténcim
v roce 2020 Poskytovatelem, vykazané dle vyhlasky &. 134/1998 Sb., kterou se vydavé seznam zdravotnich vykond s
bodovymi hodnotami, v platném znéni (dale jen ,Seznam zdravotnich vykon("), budou hrazeny thradou za poskytnuté
vykony, za zvlast' Gétované lécivé pripravky (dale jen ,,ZULP*) a zviast' uctovany material (dale jen ,,ZUM®) dle
nasledujicich ustanoveni:

1.1. Specializované ambulantni zdravotni sluzby budou hrazeny dle nasledujicich ustanoveni:

1.1.1. Zdravotni sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle Seznamu zdravotnich vykont budou hrazeny
v hodnoté bodu 1,09 Ké/bod bez dalSich omezeni.

1.1.2. Zdravotni sluzby v odbornosti 910 - psychoterapie spole¢né s o$etfovacim dnem denniho stacionaie a v
odbornosti 901 = klinicka psychologie a 931 — détskad psychologie budou hrazeny v hodnoté bodu
1,13 Ké/bod.

1.1.3. Zdravotni sluzby v odbornosti 927 - ortoptika, v odbornosti 905 — zrakovy terapeut a v odbornosti 919 -
adiktolog je dohodnuta hodnota bodu 1,04 Ké/bod.

1.1.4. Vykony 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 v odbornosti 403 - radiaéni onkologie
budou hrazeny v hodnoté bodu 0,72 Ké/bod a vykony 43652 a 43653 v odbornosti 403 = radiaéni
onkologie budou hrazeny v hodnoté bodu 1,04 Ké/bod.

1.1.5. Vykony 75347, 75348 a 75427 v odbornosti 705 — oftalmologie budou hrazeny v hodnoté bodu
0,72 Ké/bod.

1.1.6. Vykony 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445 a 15950 v odbornosti 105 — gastroenterologie,
vykazané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta, budou hrazeny na zakladé samostatného
dodatku.

1.1.7. Vykony 73028 a 73029 v odbornosti 701 — otorinolaryngologie nebo 702 - foniatrie nebo 704 — détska
otorinolaryngologie budou hrazeny v hodnoté bhodu 1,04 Ké/bod a budou hrazeny na zaklade

1) VypIni Zdravotni pojistovna
2) Obchodni jméno (obchodni ndzev) Zdravotnického zafizeni dle Gdajt v Obchodnim rejstfiku, Zivnostenském listu , event. v Zadosti o pidéleni 1CO, pfip. dle nazvu ve zfizovaci listind
3) Pripadna dal$i ICZ ICP pfidélena zdravotnickému zafizeni uvedte ve zviastni pfiloze
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samostatného dodatku. Vykon 71112 v odbornosti 701 - otorinolaryngologie nebo 702 ~ foniatrie nebo

704 — détska otorinolaryngologie bude hrazen v hodnoté bodu 1,04 Ké/bod.

11.8. Zdravotni sluzby v ostatnich odbornostech specializovanych ambulantnich sluzeb neuvedenych v
pfedchozich bodech cdstavce 1.1. budou hrazeny v hodnoté bodu 1,07 Ké/bod s vyjimkou vykonu 89312,
pro ktery je dohodnuta hodnota bodu 1,03 Ké/bod.

1.1.9. Hodnota bodu uvedena v odst. 1.1.1. a2 1.1.8. se dale pii spinéni nasledujicich podminek navysi o:

a) 0,04 K& v pfipadé, ze poskytovatel dolozi Zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2020, ze nejméne
50% lékait nebo nelékarskych zdravotnickych pracovniki, ktefi v ramci Poskytovatele poskytuji hrazené
sluzby pojisténctim Zdravotni pojistovny, tj. plisobi jako nositelé vykond, je drziteli platného dokladu ¢
celozivotnim vzdslavani lékaiti nebo obdobného dokladu pfistusné profesni organizace, pfi¢emz za platny
doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po cely rok 2020;

b) 0,04 K& pro danou odbornost v piipadé, ze Poskytovate! alespon u 50% pracovit Poskytovatele (CP) v
dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoil 30 ordinaénich hodin rozlozenych do 5
pracovnich dni tydné, respektive 24 ordinacnich hodin tydné rozlozenych do 4 pracovnich dndl tydné u
odbornosti 501 az 507, 601, 602, 605, 606, 701 a 704 az 707 podle Seznamu zdravotnich vykon( (dale
jen ,operacni obory®), pficemz ma ordina¢ni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejméné do 18:00 hodin nebo
alespon 2 dny v tydnu mé zacatek ordina¢ni doby od 7:00 hodin nebo alespon 1 denv tydnu od 7:00 hodin
a zaroven alespon 1 den v tydnu do 18:00 hodin;

c) 0,02 K& pro danou odbornost v pfipadé, Ze Poskytovatel alespof u 50% pracovist Poskytovatele (ICP) v
dané odbornosti poskytuje hrazené siuzby v rozsahu alespon 30 ordinacnich hodin rozlozenych do 5
pracovnich dnl tydné, respektive 24 ordinaénich hodin tydné rozlozenych do 4 pracovnich dnl tydné u
operacnich oborl, pfitemz v roce 2020 oSetii alespof 5% pojisténcy, u nichZ v obdobi od 1.1.2017 do
31.12.2019 nevykazal Zdravotni pojistovné Zadny vykon, a pro navstévy pojisténcl vyuziva objednéavkovy
systém, ktery umoziuje pfednostni vydetfeni &i o$etfeni téch pojisténcl, u nichz to vyzaduje zdravotni
stav.

1.1.10.Celkova vy$e UGhrady Zdravotni pojistovny Poskytovateli podle odst. 1.1.8. za rok 2020 nepfekroéi castku,
ktera se vypocte takto:

(1,05 + KN) x POPzpo x PUROo , kde

POPzpo je podet unikatnich pojisténcd osetfenych v dané odbornosti Poskytovatelem v hodnoceném obdobi.
Do poétu unikatnich pojisténci Zdravotni pojistovny se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl
vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle Seznamu zdravotnich vykondl. .

PUROo je primérna thrada za vykony podle Seznamu zdravotnich vykond véetné ZUM a ZULP na jednoho
unikatniho pojisténce Zdravotni pojistovny odetfeného v dané odbornosti Poskytovatelem v
referenénim obdobi. Do poétu unikatnich pojisténcl Zdravotni pojistovny se nezahrnou unikatni
pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle Seznamu zdravotnich vykon(. Do
primérné Ghrady se nezapoditava Uhrada za vykony 75347, 75348, 75427, 43311, 43313, 43315,
43613, 43617, 43627, 43629, 43633, 43652, 43653 2 71112 v

KN je koeficient navyseni, ktery je soudtem téchto koeficientli: -

+ 0,04 - pfi spinéni podminky podle ¢asti Il odst. 1.1.9. pism. a) tohoto Dodatku;
+ 0,04 - pfi spinéni podminky podie Casti lI. odst. 1.1.9. pism. b) tohoto Dodatku;
« 0,04 - pfi spinéni podminky podile casti Il. odst. 1.1.9. pism. ¢) tohoto Dodatku.

Referenénim obdobim pro odbornosti specializovanych ambulantnich zdravotnich sluzeb se rozumi rok 2018
a hodnocenym obdobim se rozumi rok 2020.

Vyée uvedené omezeni ghrady na jednoho unikatniho pojisténce se pro odbornost specializovanych ambulantnich

zdravotnich sluzeb nepouZije, pokud Poskytovatel osetfil v referenénim obdobi v ramci jedné odbornosti 80 a méne

unikatnich pojisténcl Zdravotni pojistovny.

1.1.11. Smiuvni strany se dohodly, Ze nad ramec smiuvne sjednanych Ghrad bude poskytovateli v ramci finan¢éniho
vyrovnani uhrazena:

+ 200,- K& za kaZdé oSetfeni pacienta s poruchou autistického spektra Poskytovatelem 1ékafské
odbornosti, a to v pfipadé, Zze na pojisténce bude Poskytovatelem vykazan kod klinického vysetfeni a
soudasné bude na pacienta vykazan registrujicim praktickym lékafem kdykoli v minulosti kéd 02241 —
Signalni kéd edukace pacienta a pedujici osoby pro PLDD a VPL v souvislosti s pfedanim prikazu osoby s
PAS na zakladé diagnozy PAS.

Fyzioterapie a ergoterapie bude hrazena:
1.2.1. Zdravotni sluzby v odbornosti 902 a 917, smiluvné sjednané a vykadzané podle Seznamu zdravotnich

vykon(,v hodnoté bodu 0,83 Ké/bod. V pfipadé, ze podil po¢tu unikatnich pojisténcli oSetfenych v roce
2020 s nékterou z diagnoz G10-G14, 160-169, R62, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84 nebo S94
podle mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich probléma, revize 10 (dale jen JMKN-10%)
na celkovém poétu osetienych unikatnich pojisténcl v roce 2020 piekroCi 5%, navysuje se hodnota bodu
uvedena v pfedchozi vété o 0,04 Ke/bod.

1.2.2. Celkova vyse Uhrady Poskytovateli za hrazené zdravotni sluzby v odbornosti 902 a 917 pojisténciim
Zdravotni pojistovny v roce 2020 nepiekroéi ¢astku, kterd se vypocte dle nasledujiciho vzorce:
(1,05 + KN) x POPzpoZ x PUROo + (1,05 + KN) x max[PUROo x POPzpoMh; (UHRMh — UHRMr)]

, kde
POPzpoMh je pocet mimofadne nakladnych unikatnich pojisténcl osetfenych Poskytovatelem v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi.

Mimoiadné nakladnym unikatnim pojisténcem se rozumi pojisténec s diagndzou G10-G14, 160-169, R62,
S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84, §94 nebo TO2 — T14 dle MKN-10, pokud thrada za jemu
poskytnuté vykony podle Seznamu zdravotnich vykonl vcetné zviast Uétovaneho zdravotnického
materialu (dale jen ,ZUM") a zvi&st Gctovanych I€Civych pripravk( (déle jen ,ZULP") osetfeneho v dané




1.3.
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1.7.

ok

odbornosti Poskytovatelem v pfislusném (hodnoceném / referenénim) obdobi je rovna nebo prekroci
pétinasobek primeérné Uhrady za vykony podle Seznamu zdravotnich vykon( véetné ZUM a ZULP na
jednoho unikatnino pojisténce Zdravotni pojiStovny o$etfeného v dané odbornosti Poskytovatelem v
referenénim obdobi. )

POPzpoZ je pocet zakladnich unikatnich pojisténcl osetfenych Poskytovatelem v dané odbornosti v
hodnoceném obdobi, do poétu zakladnich unikatnich pojisténc se nezahrne mimofadné
nakladny unikatni pojisténec a déle pojisténec, na kterého byly vykézany v hodnoceném
obdobi hrazené zdravotni sluzby s hlavni diagnozou G20, G35, G51-G83, P07, P11, P13,
P14 nebo P94 podle MKN-10. . ]

PUROo je prdmeérna Ghrada za vykony podle Seznamu zdravotnich vykonti véetné ZUM a ZULP na
jednoho unikatniho pojisténce Zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti
Poskytovatelem v referenénim obdobi, s vyjimkou pojisténcd, na které byly vykazany v
hodnoceném obdobi hrazené zdravotni sluzby s hlavni diagnézou G20, G35, G51-G83, P07,
P11, P13, P14 nebo P94 podle MKN-10. . .

UHRMh je uhrada za vykony podle Seznamu zdravotnich vykonl véetné ZUM a ZULP za mimofadné
nakladné unikatni pojiténce Zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti
Poskytovatelem v hodnoceném obdobi. . .

UHRMr je uhrada za vykony podle Seznamu zdravotnich vykon( véetné ZUM a ZULP za mimoradné
nakladné unikatni pojisténce Zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti
Poskytovatelem v referen¢nim obdobi.

KN je koeficient navyseni, ktery je souétem téchto koeficientd:

a) 0,02 - v pfipadé, Ze v hodnoceném obdobi bude podil souétu podtu Poskytovatelem
vykazanych a Zdravotni pojistovnou uznanych vykonl & 21113, 21115 a 21315 z
celkového poCtu Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni pojistovnou uznanych vykont
odbornosti 902 mensi nez 50%

b) 0,02 - v pfipade, ze v hodnoceném obdobi bude podil souctu poétu Poskytovatelem
vykazanych a Zdravotni pojistovnou uznanych vykontl &. 21221 a 21415 na celkovém
poCtu Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni pojistovnou uznanych vykont odbornosti
902 vetsi nez 14%

¢) 0,11 -v pfipadé, Ze v hodnoceném obdobi podil pottu o$etfenych unikatnich pojisténct s
nékterou z hlavnich diagnéz G10-G14, 160-169, R62, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S$74,
S84 nebo S94 podle MKN-10 na celkovém poctu osetienych unikatnich pojisténcl
piekrodi 5%

1.2.3. Referenénim obdobim pro zdravotni sluzby v odbornosti 902 a 917 se rozumi rok 2018 a hodnocenym
obdobim se rozumi rok 2020.
1.24. Hrazené zdravotni sluzby poskytnuté pojisténcliim, na které byly vykazany v hodnoceném obdobi hrazené

zdravotni sluzby s hlavni diagnézou G20, G35, G51-G83, P07, P11, P13, P14 nebo P94 podle MKN-10,
budou hrazeny podle ¢asti [l., odst 1.2.1. Vyse Uhrady za tyto siuzby se nezahrne do vypodtu celkové
thrady podle &asti ll., odst. 1.2.2.

1.2.5. Poskytovatel, ktery v referenénim obdobi o$etfil méné nez 50 unikatnich pojisténcd Zdravotni pojistovny v
odbornosti 902 a 917, bude v téchto odbornostech v roce 2020 hrazen vykonovym zplisobem podle &asti
Il., odst 1.2.1.bez omezeni.

Zdravotni sluzby v odbornosti 925 budou hrazeny vykonovym zplisobem thrady v hodnoté bodu 1,07 K& / bod. V

pfipade, Ze podil poétu Poskytovatelem o8etfenych a Zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojisténcu v roce

2020 s nékterou z hlavnich diagnéz C00-C97, G09-G99, F00-F99, 160-169. E10.3-E10.7, E11.3-E11.7 dle

Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému, 10. revize (dale jen ,MKN-10%) na celkovém

poctu osetienych a Zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojisténcl v roce 2020 piekroéi 25%, navysuje se

hodnota bodu o 0,04 Ké/bod.

Zdravotni sluzby v odbornosti 814 budou hrazeny vykonovym zplisobem thrady v hodnoté bodu 1,09 Ké&/bod.

Zdravotni sluzby v odbornostech 911, 916 a 921 budou hrazeny vykonovym zplsobem thrady v hodnoté bodu

0,97 K¢/bod.

Vykony dopravy v navétévni sluzbé vykazané podle Seznamu zdravotnich vykonl, jedi tento druh sluzeb mezi

smiuvnimi stranami smluvné sjednan, budou hrazeny v hodnoté bodu ve vysi 1,- Ké/bod.

Zdravotni sluzby komplementu budou hrazeny vykonovym zplisobem tihrady dle nasledujicich ustanoveni:

1.7.1. Hrazené sluzby poskytované v odbornosti 809 a 810 a vykazané podle Seznamu zdravotnich vykon( s
vyjimkou vykonti 89611 az 89619, 89711 az 89725 a 89312 v pFipads, e Poskytovatel vykazal v referenénim
obdobi néktery ze zdravotnich vykon 89111, 89119, 89123, 89127 a 89131 podle Seznamu zdravotnich
vykond, budou hrazeny v hodnoté bodu (HB) ve vy$i 1,29 K&/bod a fixni slozka thrady (FS) ve vysi 0,47
Ké/bod, v pfipadé, ze Poskytovatel v referencnim obdobi nevykazal vykony 89111, 89119, 89123, 89127 a
89131 podie Seznamu zdravotnich vykonil, budou hrazeny v hodnoté bodu (HB) ve vysi 1,20 K&/bod a fixni
slozka thrady (FS) ve vysi 0,47 Ké/bod.

1.7.2. Smluvné sjednané vykony 89711 aZ 89725 budou hrazeny v hodnoté bodu (HB) ve vysi 0,55 K&/bod a fixni
sloZka thrady (FS) ve vysi 0,40 Ké/bod, smluvné sjednané vykony 89611 az 89619, které budou hrazeny v
hodnoté bodu (HB) ve vysi 0,57 Ké/bod a fixni slozka uhrady (FS) ve vysi 0,40 Ké/bod. V pfipadé, ze
Poskytovatel doloZi do 31.1.2021, Ze je po celé hodnocené obdobi zapojen do systému elektronického
zpracovani, archivace a distribuce obrazovych dat, bude stanovena pro zdravotni vykony 89711 az 89725
hodnota bodu (HB) ve vys$i 0,68 K&/bod a fixni slozka uhrady (FS) ve vysi 0,40 Ké/bod a pro zdravotni
vykony 89611 az 89619 hodnota bodu (HB) ve vysi 0,59 K&/bod a fixni slozka Ghrady (FS) ve vy$i 0,40
Ké/bod.

1.7.3. Smluvné sjednany vykon 89312 bude hrazen v hodnoté bodu (HB) ve vysi 1,03 Ké/bod a fixni slozka
uhrady (FS) ve vysi 0,43 K&/bod.




1.7.4.

1.7.5.

1.7.6.

1.7.7.

1.7.8.

1.7.9.

Zdravotni vykony 83111, 89119, 89123, 89127 a 89131 vykézané podle Seznamu zdravotnich vykonl, budou
hrazeny v hodnoté bodu ve vysi 1,29 Kélbod, piigemz uhrada za tyto zdravotni vykony nevstupuje do
vypottu celkove vyse thrady podle odst. 1.7.5. tohoto ¢lanku.

Celkova vyse uhrady Poskytovateli za poskytované zdravotni sluzby pojisténcam Zdravotni pojistovny v roce
2020 podle odst. 1.7.1 az 1.7.3 tohoto &lanku se stanovi podle Seznamu zdravotnich vykond Uhradou za
poskytnuté vykony s vyslednou hodnotou bodu (HBred). Vysledna hodnota bodu je souctem variabilni slozky
ghrady a fixni slozky Ghrady a stanovi se pro kazdou odbornost a vykony uvedené v odst. 1.7.1 az 1.7.3
samostatné podle nasledujiciho vzorce:

HBred = FS + VS kde
HBred je vysledna hodnota bodu, kterda je dohodnuta v hodnoceném obdobi pro ocenéni poskytnutych

vykond

FS je fixni slozka Uhrady podle odst. 1.7.1 az 1.7.3 tohoto ¢lanku

'S je variabilni sloZka ghrady, ktera se stanovi podle vzorce:
PByes
UOP ef

VS=(HB-FS) * min }1; { KN * e 1 (>

UOPho kde

HB je hodnota bodu podie odst. 1.7.1. az 1.7.3. tohoto &lanku navysena podle odst. 1.7.6.

KN je koeficient navyseni, ktery se stanovi ve vy3i 1,05 pro hrazene sluzby podle odst. 1.7.1 a ve vySi

1,04 pro hrazené sluzby podle odst. 1.7.221.7.3
PBref je celkovy pocet Poskytovatelem vykézanych a Zdravotni pojistovnou uznanych bodd v referenénim
obdobi prepoéteny podie Seznamu zdravotnich vykond ve znéni G&inném k 1.1.2020. Do celkoveho
poctu bodl se nezapoditavaji pocty bodl za vykony 89111, 89119, 89123, 89127 a 89131 podle
Seznamu zdravotnich vykonu
PBho je celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni pojistovnou uznanych bodt v hodnoceném:
obdobi. Do celkového poctu bodl se nezapocitavaji pocty bod za vykony 89111, 89119, 89123,
89127 a 89131 podle Seznamu zdravotnich vykonU
UOPref je celkovy podet Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojisténcd
v referenénim obdobi, kromé unikatnich pojisténcli, na které byl vykazan pouze néktery z vykont
89111, 89119, 89123, 89127 a 89131 podle Seznamu zdravotnich vykon{
UOPho je celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojisténci
v hodnoceném obdobi, krome unikatnich pojisténct, na kieré byl vykazan pouze néktery z vykonl
89111, 89119, 89123, 89127 a 89131 podle Seznamu zdravotnich vykonu.
Hodnoty bodu uvedene v odst. 1.7.1 a v odst. 1.7.4 se navysi o hodnotu 0,02 K& v pfipadé, ze Poskytovatel
alespon u jednoho pracovisté (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazene zdravotni sluzby po celé hodnocené
obdobi v rozsahu alespon 35 hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnl tydné.
Hodnoty bodu uvedené v odst. 1.7.2 se navy$i o hodnotu 0,02 K& v pfipadé, Ze Poskytovatel alespofi u
jednoho pracovisté (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené zdravotni sluzby po celé hodnocené obdobi v
rozsahu alespon 70 hodin tydné.
Hrazené sluzby poskytované v odbornostech 222, 801, 807, 808, 812 az 815, 817, 818, 819 a 823, vykédzané
podle Seznamu zdravotnich vykonu, budou hrazeny v hodnoté bodu ve vy$i 0,72 Ké/bod pro odbornosti, pro
které je Poskytovatel drzitelem Osvéd&eni o akreditaci dle SN ISO 15189 nebo Osvédéeni o auditu Il NASKL
v hodnoceném obdobi. Hrazené sluzby poskytované v odbornosti 802, vykazané podle Seznamu zdravotnich
vykonu, budou hrazeny v hodnoté bodu ve vysi 0,85 Ké/bod pro drzitele Osvédéeni o akreditaci die CSN
ISO 15189 nebo Osvédeni o auditu I NASKL v této odbornosti v hodnoceném obdobi. V pfipade, ze v
pribéhu hodnoceného obdobi dojde k ukonCeni platnosti osvédeeni, je nezbytné, aby Poskytovatel dolozil
Zdravotni pojistovné osvédceni, jehoz platnost navazuje na platnost pavodniho osvédéeni. Nové osvédceni
pro hodnocené obdobi predloZi Poskytovatel nejpozdeji do 31. 12. 2020, pficemz hodnota bodu podle véty
prvni nebo druhé bude Poskytovateli stanovena od data platnosti osvédZeni. Vykony vsech ostatnich
neakreditovanych odbornosti, pripadné odbornosti, pro které nejsou spinény vyse uvedené podminky, budou
hrazeny v hodnoté bodu ve vysi 0,40 Ké/bod.
Hrazené sluzby poskytovane v odbornosti 816 a vykazané podle Seznamu zdravotnich vykon( budou
hrazeny v hodnoté bodu ve vy$i 0,80 Ké/bod.
Celkova vyse uhrady Poskytovateli za poskytované zdravotni sluzby pojisténcim Zdravotni pojistovny v roce
2020 podle odst. 1.7.7 a 1.7.8 tohoto ¢lanku nepiekroti castku, ktera se vypotte die vzorce:
POPicz x PUROicz x 1,04 , kde
POPicz je poctet unikatnich pojisténcti Zdravotni pojistovny oSetfenych Poskytovatelem ve véech
odbornostech uvedenych v odst. 1.7.7, respektive 1.7.8 tohoto Clanku v hodnoceném obdobi,
kromé unikatnich pojisténcl, na které byl v hodnoceném obdobi vykéazan pouze zdravotni vykon
£.09119 nebo vykon £.97111 podle Seznamu zdravotnich vykonl
PUROicz je priimérna Uhrada za vykony véetné Uhrady za Zvlast Uctovany zdravotnicky material a zviast
uctované léGivé piipravky na jednoho unikatniho pojisténce oSetfeného Poskytovatelem ve véech
odbornostech uvedenych v odst. 1.7.7, resp. 1.7.8 tohoto &lanku v referenénim obdobi. Do
pramérné Uhrady se nezapogitava hrada za zdravotni vykony €.09119 a 97111 podie Seznamu
zdravotnich vykond

U Poskytovatele poskytujiciho hrazené sluzby v odbornostech uvedenych v odst. 1.7.7 tohoto ¢lanku, u
kterého poklesla v referencnim obdobi skute¢na hodnota bodu HBskut pod hodnotu minimalni hodnoty bodu
HBmin, bude hodnota PUROicz stanovena podle hodnoty PUROicznove nasledovne:

PUROicznové = (HBmin / HBskut) X PUROQicz , kde
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HBmin je minimalni hodnota bodu stanovena ve vy$i 90% hodnoty bodu dané odbornosti v referenénim
obdobi
HBskut je skuteénda hodnota bodu Poskytovatele stanovena jako
HBskut = UHRref / PBref , kde
UHRref je celkova vyse thrady Poskytovatele v referenénim obdobi
PBref je celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni pojistovnou uznanych bodd v

referenénim obdobi
U Poskytovatele poskytujiciho hrazené sluzby v odbornostech uvedenych v odst. 1.7.8 tohoto &lanku, u
kterého poklesla v referencnim obdobi skutena hodnota bodu HBskut pod hodnotu minimalni hodnoty bodu
HBmin, bude hodnota PUROicz stanovena podle hodnoty PUROicznové nasledovné:;

PUROQicznové = (PBref x HBmin + KPref) / UOPref , kde
PBref je celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni pojistovnou uznanych bodd v
referencnim obdobi
HBmin je minimalni hodnota bodu stanovena ve vysi 65% hodnoty bodu dané odbornosti v referenénim
obdobi
KPref je hodnota korunovych poloZek Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni poji§tovnou uznanych v

referen¢nim obdobi

UOPref je pocet unikatnich pojisténcl oSetfenych Poskytovatelem a uznanych Zdravotni pojistovnou v
dané odbornosti v referenénim obdobi

Skute¢na hodnota bodu Poskytovatele je stanovena jako:

HBskut = (UHRref — KPref) / PBref , kde
UHRref je celkova vyse thrady Poskytovatele v referenénim obdobi
KPref je hodnota korunovych polozek Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni pojistovnou uznanych
bod(: v referené¢nim obdobi
PBref je celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni pojistovnou uznanych bodd v

referen¢nim obdobi

U odbornosti uvedenych v odst. 1.7.7 a 1.7.8 tohoto é&lanku se stanovi celkova thrada podle vyse popsaného
souhrnné pro véechny odbornosti uvedené v odst. 1.7.7 a 1.7.8.

1.7.10.Zdravotni vykony 09119 a 97111, vykazané podle Seznamu zdravotnich vykond, budou hrazeny v hodnoté
bodu ve vysi 1,08 Ké/bod, pfi¢emz thrada za tyto zdravotni vykony nevstupuje do vypottu celkové vyse
thrady podle odst. 1.7.9 tohoto ¢lanku. Celkova vy$e thrady Poskytovateli za poskytované zdravotni sluzby
pojisténciim Zdravotni pojistovny v roce 2020 podie tohoto odstavce neprekro&i castku, ktera se vypocte takto:

Pbref x HB x 1,05 , kde
PBref je celkovy pocCet Poskytovatelem vykdzanych a Zdravotni pojistovnou uznanych bod( za vykony
09119 a 97111 v referenénim obdobi
HB je hodnota bodu ve vysi 1,08 Ké/bod

1.7.11. Vykony mamografického screeningu, resp. screeningu délozniho hrdla budou hrazeny na zakladé
samostatnych dodatkd na tyto druhy sluzeb a budou Uétovany samostatnou davkou pod pfislusnym
oznacenim.

Referentnim obdobim pro zdravotni sluzby komplementu se rozumi rok 2018 a hodnocenym obdobim se rozumi rok

2020. Poskytovatel, ktery v referencnim nebo hodnoceném obdobi osetfil méné neZ 50 unikatnich pojisténcl

Zdravotni pojistovny v odbornostech 809 a 810, bude v odbornostech 809 a 810 v roce 2020 hrazen vykonovym

zplisobem v hodnotach bodu uvedenych v &asti Il., odst. 1.7.1 az 1.7.4, resp. navySenymi podle odst. 1.7.6.

Poskytovatel, ktery v referencnim nebo hodnoceném obdobi osetiil méné nez 10 unikatnich pojisténch Zdravotni

pojistovny v odbornostech 222, 801, 802, 807, 808, 812-819 a 823, bude v odbornostech 222, 801, 802, 807, 808,

812-819 a 823 v roce 2020 hrazen vykonovym zplsobem v hodnotéch bodu uvedenych v ¢asti ll. odst. 1.7.7 a 1.7.8.

Zdravotni sluzby v odbornosti 603 - gynekologie a porodnictvi a odbornosti 604 — détska gynekologie budou

hrazeny v hodnoté bodu 1,08 Ké/bod, pfitemz hodnota bodu se dale navysi o:

a) 0,01 K&, pokud Poskytovatel Zdravotni pojistovné dolozi nejpozdéji do 31.1.2020, ze nejméne 50% lékaf(, ktefi v
ramci Poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténctim, 4. pUsobi u Poskytovatele jako nositelé vykon(, je
drziteli platného dokladu o celoZivotnim vzdélavani lékard, pficemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani
lékafll se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi,

b) 0,01 K&, pokud Poskytovatel alespori u jednoho pracoviété poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon 30
ordina¢nich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnl tydné, pficemz ma ordinaéni hodiny alespofi 2 dny v tydnu
nejméné do 18 hodin nebo m4 ordinaéni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordinagni
hodiny alespon 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespoii jeden den v tydnu nejméné do 18 hodin,

¢) 0,01 K&, pokud Poskytovatel doloZi Pojistovné do 31.12.2020 rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi o ud&leni
akreditace k uskute¢hiovani vzdélavaciho programu v oboru gynekologie a porodnictvi podle zakona &. 95/2004
Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované zplsobilosti k vykonu
zdravotnickeho povolani lekafe, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist, které je platné po
celé hodnocené obdobi,

d) 0,01 Ké&, pokud Poskytovatel dolozi Pojistovné nejpozdsji do 31.12.2020 certifikat 1ISO 9001, ktery je platny po
celé hodnocené obdobi.

Smluvni strany se dohodly, ze v pfipadé, Ze Poskytovatel provedl za hodnocené obdobi preventivni prohlidku
vykazanou vykonem 63050 podle Seznamu zdravotnich vykond alespori u 50% pojistének Zdravotni pojistovny, které
jsou u n&j registrovany k 31.12.2020, bude mu Uhrada za vykon 63021 podle Seznamu zdravotnich vykon(
vyndsobena koeficientem navy$eni 1,45 a Uhrada za vykon 63050 podle Seznamu zdravotnich vykon{ vynasobena
koeficientem navyseni 1,20.
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Smiuvni strany se dohodly, ze hrazené zdravotni sluzby poskytované t&hotnym pojisténkam budou hrazeny platbou
za jednotlivé trimestry ve vy3i a za podminek stanovenych Metodikou — Organizace péée o téhotnou pojisténku, ktera
je nedilnou soudasti tohoto Dodatku.

Vykony 32410, 32420 a 63415 podle Seznamu zdravotnich vykonl budou Poskytovateli v odbornosti 603 hrazeny s
hodnotou bodu 1,08 K&/bod, resp. navy$enou o hodnotu uvedenou v odst. 1.8. pism. a) — d) pfi spinéni uvedenych
podminek, pokud byly vykony provedeny a vykazany nebo vyzadany registrujicim poskytovatelem. Pokud tyto vykony
podle Seznamu zdravotnich vykoni vykaZe neregistrujici poskytovatel odbornosti 603 podle Seznamu zdravotnich
vykon(l bez 3&danky registrujiciho lékare, budou mu uhrazeny s hodnotou bodu 0,50 Ké&/bod.

Celkova vyse Uhrady Zdravotni pojistovny Poskytovateli za rok 2020 nepiekroci ¢astku, kteréd se vypotte takto:
NPURO2018 x UOP2020 x (1,07 + F(t) + IGV + IUV) -~ EM2020 , kde

NPURO2018 je primérna thrada za zdravotni vykony podle Seznamu zdravotnich vykont, s vyjimkou Uhrady za
vykon 09543 podle Seznamu zdravotnich vykond, véetné Uhrady za zviast uGtovany zdravotnicky
material (dale jen ,ZUM") a zviadt uttované lécivé pfipravky (dale jen ,ZULP") a individualné smluvng
sjednané Ghrady za téhotné pojisténky na jednoho unikatniho pojisténce Zdravotni pojistovny
oSetfengho v dané odbornosti Poskytovatelem v referenénim obdobi. Do pottu unikatnich pojisténcl
Zdravotni pojistovny se nezahrmou unikatni pojidténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 nebo
vykon &.09511 podle Seznamu zdravotnich vykonl. Referencnim obdobim se rozumi rok 2018.

UOP2020 je podet unikatnich pojisténcll oSetfenych v dané odbornosti v hodnoceném obdobi. Do poctu
unikatnich pojisténcl Zdravotni pojistovny se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykézan pouze
vykon ¢. 09513 nebo & 09511 podle Seznamu zdravotnich vykont. Hodnocenym obdobim se rozumi
rok 2020.

IGV je index genetickych vysetieni, jehoz hodnota je 0,02 v pfipadé, ze podil t&hotnych pojistének Zdravotni
pojistovny registrovanych u Poskytovatele, na néz byly v roce 2020 vykazany vykony v ramci odbornosti
208 nebo 816 podle Seznamu zdravotnich vykont, k po¢tu téhotnych pojistének Zdravotni pojistovny
registrovanych u Poskytovatele v roce 2020 nepfesahne hranici 30% nebo 0,00 v pfipadé, ze je tento
podil vétsi nez 30%, ale nepfesahne hranici 40% nebo -0,02 v pfipadé, Ze tento podil je vétsi nez 40%,
ale nepiesahne hranici 60% nebo -0,04 v ptipadé, Ze tento podil pfeséhne hranici 60%.

v je index ultrazvukovych vysetfeni, jehoZ hodnota je 0,02 v pripadé, Ze podil téhotnych poji§tének

Zdravotni pojistovny registrovanych u Poskytovatele, na néz byly v roce 2020 vykdzany vykony 32410,
32420 nebo 63415 podle Seznamu zdravotnich vykonl, vyzadané nebo provedené registrujicim
poskytovatelem, k poctu téhotnych pojistének Zdravotni pojistovny registrovanych u Poskytovatele v
roce 2020 nepfesahne hranici 20%, nebo 0,00 v pfipadé, Ze je tento podil vétsi nez 20%, ale
nepfesahne hranici 40%, nebo -0,02 v pfipadé, Ze je tento podil vétsi nez 40%, ale nepfesadhne hranici
60%, nebo -0,04 v piipadé, Ze tento podil pfesahne hranici 60%.
Za t&hotnou pojisténku se pro ucely vyhodnoceni IGV a IUV povazuje pojisténka, na kterou byl v roce
2020 vykézan vykon 63053 a 83055 podie Seznamu zdravotnich vykonti nebo dhrada za néklery
trimestr podle Metodiky — Organizace péte o téhotnou pojisténku. V pfipadé, 2e mél Poskytovatel v
roce 2020 ve své pédi méné téhotnych pojistének, nez odpovida 1,5% z pottu RUOP2020, IGV a luv
se pii vypodtu Uhrady nepouZije.

EM2020 je celkova hodnota extramurdini péce o tehotné pojisténky vypoétena podle Metodiky — Organizace
péce o t&hotnou pojisténku, odst. 9. Extramuralni pete bude odettena ve vys$i maximalné 25% celkové
ghrady stanovené dle Metodiky — Organizace pége o téhotnou pojisténku, odst. 2.

F(t) je funkce téhotnych, ktera nabyva hodnoty od 0 do 0,08 a jejiz hodnota se vypocte takto:

F(t) = 0,45 x K(t) + 0,0255
V ptipadé, ze Poskytovatel nepedoval v roce 2020 o Zadnou tehotnou pojisténku Zdravotni pojistovny,
stanovi se hodnota funkce téhotnych F(t) ve vysi 0.
Pokud je hodnota koeficientu téhotnych K vétsi nez 0,12, stanovi se hodnota funkce téhotnych ve vysi
F(t) ve vysi 0,08.
K(t) je koeficient téhotnych, ktery nabyva hodnoty od 0 do 1 a jehoz hodnota se vypocte takto:
K(t) = PTEH2020 / RUOP2020 , kde

PTEH2020 je podet registrovanych unikétnich téhotnych pojistének, na které byl vykazan alespon jeden
z vykoni 63053, 63055 podle Seznamu zdravotnich vykonl nebo Ghrada za néktery z
trimestri podle Metodiky — Organizace péce o téhotnou pojisténku, odst. 2.

RUOP2020je podet unikatnich vysetfenych pojistének registrovanych u Poskytovatele alespon jeden
den v roce 2020.

Nad ramec smluvné sjednanych Ghrad muze byt Poskytovateli vyplacena bonifikace dle Prilohy ¢. 1, ktery je nedilnou
soudasti tohoto dodatku, v navaznosti na hodnoceni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb Poskytovatelem ze
strany pojisténcl.

Poskytovatel, ktery v referenénim obdobf oetfil mené nez 50 unikatnich pojisténcti Zdravotni pojidtovny v odbornosti
603 a 604, bude Vv téchto odbornostech v roce 2020 hrazen vykonovym zplisobem bez omezent.

Zdravotnické dopravni sluzby budou hrazeny vykonovym zplisobem uhrady v hodnoté bodu 1,10 Ké / bod, pokud
jsou zdravotnické dopravni sluzby poskytovany v nepfetrzitém provozu, a v hodnoté 0,90 K& / bod v ostatnich
ptipadech.

Dopravni vykon 69 - Manipulace s imobilnim pacientem s nadmérnou hmotnosti nad 140 kg pfi transportu sanitnim
vozem vsedé nebo vieze bude hrazen vykonovym zpdsobem Ghrady s hodnotou bodu ve vysi 1,- Ké/bod. Smluvni
strany se dohodly, Ze tento vykon smi byt vykazan pouze Poskytovatelem poskytujicim zdravotnickou dopravni sluzbu
v nepfetrzitém provozu a pouze v pifpadé, Ze transport vyzadoval prikkazné zésah 2 a vice posadek sanitnich vozil
nebo se na manipulaci podilely hasi¢ské sloZky IZS.

Zdravotnicka zachranna sluzba (odbornost 709) bude hrazena vykonovym zplsobem uhrady v hodnoté bodu
1,23 Ké/bod s vyjimkou nasmlouvanych pfepravnich kédi podie Seznamu zdravotnich vykond, které budou hrazeny
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v hodnoté bodu 1,10 Ké/bod a s vyjimkou vykonu &, 06714, ktery bude hrazen v hodnoté bodu 1,- Ké&/bod,
ptitemz maximalni Ghrada za Poskytovatelem vykézané a Zdravotni poji$tovnou uznané zdravotni vykony 06714
neprekrodi objem Ghrady Poskytovateli ze strany Zdravotni pojistovny za tyto zdravotni vykony v roce 2018.

Hrazené siuzby poskytované Poskytovatelem pfepravy pacientli neodkladné péée (odbornost 799) budou
hrazeny v hodnoté bodu ve vysi 1,21 Ké/bod s vyjimkou nasmlouvanych pfepravnich kédu podle Seznamu
zdravotnich vykont, které budou hrazeny v hodnoté bodu 1,10 Ké/bod a s vyjimkou vykonu &. 06714, ktery bude
hrazen v hodnoté bodu 1,- Ké/bod, pfitemz maximalni Uhrada za Poskytovatelem vykazané a Zdravotni pojistovnou
uznané zdravotni vykony 06714 nepfekro¢i objem Uhrady Poskytovateli ze strany Zdravotni pojistovny za tyto
zdravotni vykony v roce 2018.

Lékafska pohotovostni sluzba v odbornosti 003 bude hrazena vykonovym zplisobem thrady v hodnoté bodu 1,00
Ké/bod bez dal$ich omezeni.

Zdravotni sluzby poskytované praktickymi Iékafi a praktickymi lékafi pro déti a dorost budou hrazeny
kombinovanou kapitaéné vykonovou platbou na zakladeé uzavieni samostatného dodatku nebo vykonovym zpUsobem
v hodnoté bodu 1,02 Ké/bod.

Zdravotni sluzby v ramci hemodialyzy v odbornosti 128 budou hrazeny na zdkladé uzavieni samostatného
dodatku nebo vykonovym zpiasobem v hodnoté bodu 0,95 K& / bod, s vyjimkou vykon( 18530 a 18550, které budou
hrazeny v hodnoté bodu 0,77 K& / bod.

Smluvni strany se dohodly, Ze hodnota bodu dle pfedchoziho odstavce se dale navysi za podminek uvedenych nize
v ptipadé, ze Poskytovatel kvartaing referuje vysledky jim poskytované dialyzatni 1é¢by v souladu s pfislusnou
n&etodikou reportovani do Registru dialyzovanych pacientt (dale jen ,RDP®) Ceské nefrologické spolecnosti (dale jen
LCNS").

a) V pripadé, e Poskytovatel referoval data o dialyzacni 16¢bé jiz za rok 2019, Zdravotni pojistovna navysi
hodnotu bodu podle bodu 1 ¢ 0,02 K¢ od 1. ledna 2020.

b) Pokud Poskytovatel za obdobi pfed 1. ledna 2020 vysledky jim poskytované dialyzaCni lé¢by nereferoval, bude
mu &astka odpovidajici navyeni hodnoty bodu podle pravidel uvedenych v pismenu a) tohoto odstavce
uhrazena, pokud bude referovat data kvartalné v roce 2020. Vypoctena ¢astka navySeni bude Poskytovateli
uhrazena nejpozdéji do 150 dnl po skonceni hodnoceného obdobi.

¢) Pokud bude Poskytovateli navy$ena hodnota bodu podle pismena a) tohoto odstavce a Poskytovatel data v
roce 2020 prestane referovat, je Zdravotni pojistovna opravnéna mu thradu podle pismena a) tohoto odstavce
zpétné snizit.

d) Poskytovatel dolozi Zdravotni pojistovné spinéni podminek uvedenych v pismenu a) tohoto odstavce
nejpozdgji do 31. ledna 2020 a spinéni podminek uvedenych v pismenu b) tohoto odstavce nejpozdgji do 31.
ledna 2021.

Smluvni strany se dohodly, 2e Zdravotni pojistovna nejpozdéji do 28. tinora 2021 vyhodnoti dohodnuta kvalitativni
kritéria: v
I. Parametry pfedavanych udaja . '

a) Poskytovatel referuje vysledky jim poskytované pravidelné dialyza¢ni péée za jednotlivéa pracovisté (dialyzacni
stiediska) v.prabéhu roku 2020 kvartaing, a to vzdy po ukonéen| daného kvartdlu. Data za posledni kvartal
roku 2020 referuje Poskytovatel nejpozdéji do 31, ledna 2021. ’ o ’

b) Poskytovatel referuje minimalné 90% pojisténcl o$etfenych na daném pracovisti, ktefi spInili podminky
pravidelného dialyza¢niho l&Ceni. _

c) Za pacienta v pravideiném dialyzacnim lé¢eni se povazuje pojisténec, u kterého jsou pravidelné provadeny
vykony dialyzaénich nebo hemoeliminagnich metod nebo peritonedini dialyzy podle Seznamu zdravotnich
vykonu, a to alespori do 90 dnf od prvniho dne jejich vykazani.

d) Poskytovatel referuje Zdravotni pojistovné informace a data o pribéhu dialyzaéni lecby.

Il. Parametry kvality lé¢by v pravidelném dialyzaénim léceni

a) Dohodnuté parametry kvality:

Parametr kvality dialyzacni lé¢by IMinimaini procento referovanych pojisténcu osetfenych
na pracovi$ti Poskytovatele plnicich dany parametr
kvality

Hodnota Hb > 100 g/l 70 %

Hodnota P < 1,8 mmol/l 50 %

Hodnota KtV > 1,2 70 %

Pocet transplantovanych pojisténcl a pojisténct 7%

zatazenych do Cekaci listiny

b} o vyhodnoceni kvalitativiiich kriteri nejsou zanrnufl pojisténcl, jimz byly poskytnuty pouze hrazene zdravotni
sluzby vykazané vykony peritonedlni dialyzy podle Seznamu zdravotnich vykon(.
Vyée uvedena kvalitativni kritéria budou vyhodnocena za jednotliva pracovisté Poskytovatele. Hodnota bodu podle
gasti Il, odst. 1 se Poskytovateli v pfipadé, Ze plni podminky podle &asti Il, odst. 2 a dohodnuta kvalitativni kritéria
uvedena v &asti II, odst. 3, navysi o dal$ich 0,05 K&/bod timto zplsobem:

Navyseni HB = 0,05 Ké xIp , kde
Navyseni HB je vysledné navy$eni hodnoty bodu u Poskytovatele, které miize dosahnout maximalni hodnoty ve vysi

0,05 Ké&/bod
Ip je index produkce, ktery mize nabyvat hodnoty od 0 do 1 a ktery se vypocte jako
2 PspL,
Ip = =—=
p LParL , kde

Y Ps je soucet bodu za vykony 18511, 18513, 18515, 18521, 18522, 18523, 18530 a 18550 podle
SPL  Seznamu zdravotnich vykon(i za véechna pracoviété Poskytovatele (ICP), u kterych doslo ke
splnéni kvalitativnich kritérii v hodnoceném obdobi




P je soudet bod(l za vykony 18511, 18513, 18515, 18521, 18522, 18523, 18530 a 18550 podle

ALL  Seznamu zdravotnich vykon(l za viechna pracovidté Poskytovatele (ICP) v hodnoceném

obdobi. :

Unikatnim pojisténcem Zdravotni pojistovny se rozumi jeden pojisténec Zdravotni pojistovny, kterému Poskytovatel poskytl

zdravotni sluzby v pfislusném roce alespori jedenkrat, pfitemz neni rozhodne, zda se jedna o osetfeni v ramci sluzeb

vlastnich nebo sluzeb vyzadanych.

U Poskytovatele, ktery v roce 2018 nebo jeho &asti neexistoval, nemél uzavienou smlouvu se Zdravotni pojistovnou, nebo

neposkytoval zdravotni sluzby v dané odbornosti, miize Zdravotni pojistovna pro Ucely vypoétu celkové Ghrady za zdravotni

sluzby poskytnuté v roce 2020 pouzit primérmé Ghrady na jednoho unikatniho pojisténce Zdravotni pojistovny osetfeného v

dané odbornosti v roce 2018 srovnatelnych poskytovateld.

Smiuvni strany se dohodly, Ze za kazdy Poskytovatelem vykazany a Zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 09543 podie

Seznamu zdravotnich vykon(i s vyjimkou téchto vykonl vykazanych v odbornosti 001 — vieobecné prakticke lekarstvi, 007

— praktické lékarstvi pro déti a dorost, 014 — zubni lékar'stvi a v odbornosti 603 ~ gynekologie a 604 — détska gynekologie

bude Poskytovateli uhrazena ¢astka ve vysi 35,- KE.

Smiuvni strany se dohodly, Ze za kazdy Poskytovatelem vykazany a Zdravotn{ pojistovnou uznany vykon €. 09615, ktery je

Poskytovatel opravnén vykazovat spolu s klinickym vySetfenim podle Seznamu zdravotnich vykont u déti ve véku od 6 do

18 let, ubradi Zdravotni pojistovna Poskytovateli ¢astku ve vysi 35 K&. Tento vykon lze vykdzat pouze v odbornostech

ambulantni specializované péée s vyjimkou odbornosti 603 — gynekologie a 604 — détska gynekologie.

Smiuvni strany se dohodly, Ze za kazdy Poskytovatelem vykdzany a Zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢&. 01543

(epizoda péte) u pacientll od 18 let véku v souvislosti s klinickym vySetfenim v ordinaci vdeobecného praktického lékare

nebo praktického lékafe pro déti a dorost nebo ambulantniho gynekologa bude Poskytovateli uhrazena Géstka 55,- KE. Za

klinické vySetfeni se povaZuje vysetfeni, které napliiuje obsah komplexniho, opakovaneho komplexniho, cileného,
kontrolniho nebo konziliarniho vysetfeni — v piipadé ambulantni gynekologl se tento vykon vykazuje rovnéz k vykonu
preventivni prohlidky a v ramci vy$etfeni v prenataini poradne.

Smiluvni strany se dohodly na uplatnéni nasledujicich regulaénich mechanisml:

5.1. Pokud Poskytovatel dosahne primémé uhrady na jednoho unikétniho pojisténce Zdravotni pojistovny za pfedepsané
l&&ivé pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vys$i neZ 105% primérné uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce Zdravotni pojistovny za pfedepsané [éCivé pfipravky a zdravotnické prostiedky v referenénim
obdobi, snizi Zdravotni pojistovna po skonceni roku 2020 dhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5% z pfekroceri
referencni primérné Ghrady a podtu unikatnich pojisténct Zdravotni pojistovny v hodnoceném obdobi za kazdé
zapodaté 0,5% prekrogeni referenéni primérné Ghrady, nejvyse véak 40% z prekroceni. Do regulaéniho omezeni se
nezahrnuji zdravotnické prostfedky schvalené reviznim lékafem Zdravotni pojistovny.

5.2. Pokud Poskytovatel dosahne primérné thrady na jednoho unikétniho 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$$i nez 105% primérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce Zdravotni pojistovny za
vyzadané sluzby ve Vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, snizi Zdravotni pojistovna po skonéeni roku
2020 dhradu o &astku odpovidajici souginu 2.5 % z pfekroeni referenéni primérmé Uhrady a pottu unikatnich
pojisténcil v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5% prekroceni referencni pramérme Ghrady, nejvyse vsak 40%
z prekrogeni. Mezi vyzadané sluzby se nezahrnuji zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu
karcinomu délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu provadéné Poskytovatelem, ktery ma se Zdravotni
pojistovnou na poskytovani téchto vykoni uzavienu smiouvu. Pro Ugely stanoveni vyde prumérnych thrad i vySe
ptipadné srazky, podle véty prvni, se vykony vyzadanych sluzeb v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podie
Seznamu zdravotnich vykond ve znéni G&inném k 1.1.2020 hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi.

5.3. Referencnim obdobim (uvedenym v odst. 5.1. a 5.2. tohoto &lanku) se rozumi rok 2018. Primérne uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce Zdravotni pojistovny v referenénim i hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténci
Zdravotni pojistovny v referen¢nim i hodnoceném obdobi podie odst. 5.1 a 5.2 tohoto Clanku se vypoctou z celkoveho
poétu unikatnich pojisténct Zdravotni pojistovny, do kterého se nezahmou unikatni pojisténci Zdravotni pojistovny, na
které byl vykézan pouze zdravotni vykon 09513 podle Seznamu zdravotnich vykond.

5.4. Regulaéni omezeni podle odst. 5.1. tohoto ¢lanku se nepouzije, pokud celkova Uhrada za ves$keré lécivé pfipravky a
zdravotnické prostiedky pfedepsané poskytovateli poskytujicimi specializované ambulantni hrazené zdravotni sluzby
v roce 2020 nepfevysi predpokladanou vysi Uhrad na tento typ zdravotni péde na rok 2020 vychazejici ze zdravotné
pojistného planu Zdravotni pojistovny.

5.5. Regulaéni omezeni podle odst. 5.2. tohoto &lanku se nepouzije, pokud celkova uhrada za vyzadané sluZzby ve
Vyjmenovanych odbornostech v roce 2020 nepfevysi piedpokladanou vysi dhrad na tento druh sluzeb na rok 2020
vychazejici ze zdravotné pojistného planu Zdravotni pojistovny.

5.6. Pokud Poskytovatel vykaze vétsi prumérmy objem predepsanych léCivych pfipravkl a zdravotnickych prostredk,
respektive vyzadané péde ve Vyjmenovanych odbornostech, nez je jeho referenéni prumér na jednoho unikatniho
pojisténce Zdravotni pojistovny, a Poskytovatel bezodkladné pisemné po obdrzeni oznameni o vysi regulaéni srazky
prokaze, ze k vykézani vétsiho objemu pfedepsanych legivych pfipravkll a zdravotnickych prostfedkl, respektive
vyzadané péde ve Vyjmenovanych odbornostech, doslo z nepfedvidateinych a neovlivniteinych ddvodd, které
Poskytovateli objektivné znemoznily dodrzet smiuvné dohodnuty objem preskripce, respektive vyzadané péle, a
bude neprodlené iniciovat jednani o navy$eni referenéniho priméru, dojde ze strany Zdravotni pojistovny po
odsouhlaseni t&chto skutecnosti k pomérnému navyseni referenénich pramérnych hodnot, o ¢éemz bude Poskytovatel
pisemné informovan.

5.7. U Poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho &asti neexistoval nebo nemél uzavienu smlouvu se
Zdravotni pojistovnou, pouzije Zdravotni pojistovna pro Ucely uplatnéni regulacnich omezeni podle odst. 5.1. a 5.2.
tohoto &lanku referencni hodnoty srovnatelnych poskytovatel(.

5.8. Regulaéni omezeni podle odst. 5.1. a 5.2. tohoto ¢lanku se nepouzije u poskytovatell poskytujici hrazené sluzby v
odbornosti 305, 306, 308 nebo 309.

5.9. Reguladni omezeni podle odst. 5.1. a 5.2. tohoto &lanku se nepouzije, pokud Poskytovatel osetfil v referentnim nebo
hodnoceném obdobi 100 a méné unikatnich pojisténclh Zdravotni pojistovny.
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13.

5.10. Zdravotni pojistovna je opréavnéna uplatnit regulacni omezeni podle odst. 5.1. a 5.2. tohoto Clanku maximainé do
vy8e odpovidajici 15% objemu Uhrady poskytnuté Poskytovateli za vykony snizené o objem thrady za ZUM a ZULP
za rok 2020.

5.11. Regulaéni omezeni dle bodl 5.1. a 5.2, tohoto &lanku Dodatku budou uplatnény souhrnné za veskere predepsané
16&ivé pfipravky a zdravotnické prostiedky a veskerou vyZzadanou pédi ve vyjmenovanych odbornostech bez ohledu
na odbornost predepisujicino poskytovatele zdravotnich sluzeb.

5.12. Regulace uvedena v bodé 5.1. tohoto ¢lanku Dodatku se neuplatni nebo se uplatni pouze z Casti v pfipadé, ze
Poskytovatel prikazné ve vice nez 50% pfipadl pfedepisuje l&cive pifpravky uvedené na pozitivnim listu Zdravotni
pojistovny, respektive Svazu zdravotnich pojistoven CR, z.s.

Zdravotni sluzby vyustované Poskytovatelem budou hrazeny maximalni mési¢ni pfedbéznou Ghradou. V pfipadé, Ze

Poskytovatel v daném mésici vyuctuje mensi objem poskytnutych zdravotnich sluzeb, nez jaky odpovida vysi maximalni

mésiéni predb&zné Uhrady, bude Poskytovateli v daném mésici zaplaceno vykonovym zplsobem podle Seznamu

zdravotnich vykon( tak, aby Zdravotni pojistovna minimalizovala dodateCne srazky. V pfipade, ze Poskytovatel v dal$im

mésici vytétuje vy$si objem poskytnutych zdravotnich sluzeb, bude vy$e maximaini mésicni predbézné Uhrady navy$ena o

nedoderpanou vy$i maximalni mésiéni pfedbézné thrady z pfedchozich mésicl.

[Maximalini mésiéni pfedb&zna Ghrada pro rok 2020 ] 56 260 K& |

/* Pokud neni vypinéna hodnota, bude Poskytovateli predbézné hrazeno vykonové podle Seznamu zdravotnich vykonu v zakladnich

hodnotach bodu, resp. navySenych podle odst. 1.1.9. pism. a),b), resp. odst. 1.8. pism. a}, resp. odst. 1.14. pism. a).

Smiluvni strany se dohodly, Ze pro U&ely ocenéni uznané péte v predbéznych uhradach budou pouzity zékladni hodnoty

bodu, resp. navysené dle odst. 1.1.9, &ast a) a b), dle odst. 1.8, ¢ast a), dle odst. 1.14, &ast a). Ostatni navyseni bude

Poskytovateli uhrazeno v ramci zavére¢ného financniho vyrovnani.

V ramci celkového finanéniho vyrovnani pfedbézné Uhrady obdrzi Poskytovatel za kazdou vystavenou a Zdravotni

pojistovnou uznanou polozku na receptu v elektronické podobé v roce 2020, na zakladé které dojde k vydeji 1écivych

pfipravki piné &i &asteéné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, thradu ve vysi 1,70 K&

Smluvni strany se dohodly, e zdravotni siuzby poskytované Zahraniénim pojiSténcim budou hrazeny podle

nasledujicich ustanoveni:

9.1. Specializované ambulantni zdravotni_sluzby budou hrazeny vykonovym zplisobem thrady v hodnoté bodu 1,23
Ké&/bod.

9.2. Eyzioterapie a ergoterapie (odbornost 902 a 917) bude hrazena vykonovym zplisobem thrady v hodnoté bodu 0,83
Ké/bod. o

9.3. Zdravotni sluzby v odbornosti 925 budou hrazeny vykonovym zpisobem thrady v hodnoté bodu 1,07 K&/bod.

9.4, Zdravotni sluzby v odbornosti 914 budou hrazeny vykonovym zpisobem Uhrady v hodnoté bodu 1,09 K&/bod.

9.5. Zdravotni sluzby v odbornostech 911, 916 a 921 budou hrazeny vykonovym zplsobem thrady v hodnoté bodu 0,97
Ké/bod.

9.6. Vykony dopravy v navétévni sluzbé vykazané podle Seznamu zdravotnich vykond, jei tento druh sluzeb mezi
smiuvnimi stranami smluvné sjednan, budou hrazeny v hodnoté bodu ve vysi 1,- K&/bod.

9.7. Zdravotni sluzby komplementu budou hrazeny nasledovné:

« Vykony. v odbornosti 809 s vyjiimkou vvkonil 89611 az 89619 a 89711 az 89725 budou hrazeny vykonove s
hodnotou bodu 1,31 Ké/bod, '

» Viykony 89611 az 89619 a 89711 az 89725 budou hrazeny vykonové s hodnotou bodu 0,61 Ké/bod,

« Vykony v odbornostech 222, 801, 807, 808, 812 aZ 815, 817, 818, 819 a 823 budou hrazeny vykonové s
hodnotou bodu 0,72 Ké&/bod, vykony v odbornosti 802 budou hrazeny vykonové s hodnotou bodu 0,85 Kc/bod a
vykony v odbornosti 816 budou hrazeny vykonové s hodnotou bodu 0,80 Kc/bod.

9.8. Zdravotni sluzby v odbornosti 603 — gynekologie a porodnictvi a odbornosti 604 — détskd gynekologie budou
hrazeny v hodnoté bodu 1,12 Ké&/bod.

9.9. Zdravotnické dopravni sluzby budou hrazeny vykonovym zplsobem v hodnotach bodu stanovenych v &asti Il., odst.
1.9.

9.10. Zdravotnickd zéchranna sluzba (odbornost 709) bude hrazena vykonovym zpUsobem v hodnotach bodu
stanovenych v &asti Il., odst. 1.10.

9.11. Hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem pfepravy pacientt neodkladné péce (odbornost 799) budou hrazeny v
hodnotach bodu stanovenych v ¢asti Il., odst. 1.11.

9.12. Lékafska pohotovostni sluzba v odbornosti 003 bude hrazena vykonovym zplisobem uhrady v hodnote bodu
stanovené v ¢asti I, odst. 1.12.

9.13. Zdravotni sluzby poskytované praktickymi lékafi a praktickymi lékafi pro déti a dorost budou hrazeny vykonovym
zptisobem s hodnotu bodu 1,29 K&/bod.

9.14. Zdravotni sluzby v ramci hemodialyzy v odbornosti 128 budou hrazeny vykonovym zpUsobem v hodnoté bodu 0,95
Ké&/bod, s vyjimkou vykonl 18530 a 18550, které budou hrazeny v hodnoté bodu 0,77 Ké&/bod.

Smiuvni strany se dohodly, Ze za zdravoini sluzby uvedené v odstavci 1 tohoto ¢lanku poskytnuté v roce 2020 se povazuji

veskeré hrazené zdravotni sluzby tohoto druhu poskytnuté pojisténcim Zdravotni pojistovny v obdobi od 1.1.2020 do

31.12.2020, které Poskytovatel vykaze do 31.3.2021.

V navaznosti na terminy pro vyuétovani zdravotnich sluzeb uvedené v pfedchozim odstavci se Zdravotni pojistovna

zavazuje finan&né vyporadat pfedbézné Uhrady a maximalni Ghrady dle pfedchozich ustanoveni za rok 2020 nejpozdéji do

150 dnti po skondeni roku 2020 s tim, ze piipadné srazky zapotte proti dal$im vyuétovanim pfedlozenym Poskytovatelem.

Poskytovatel se zavazuje, Ze vyuttovani za poskytnuté zdravotni sluzby bude zasilat Zdravotni pojistovnou stanoveneému

mistné prislusnému pracovisti Zdravotni pojistovny. Nebude-li tato povinncst ze strany Poskytovatele spinéna, Ihata

splatnosti, dohodnuta smiuvnimi stranami, se prodluzuje o dobu nezbytnou k dorugeni vytétovani pfislusnému pracovisti

Zdravotni pojistovny.

V individualnich pfipadech zvlastniho zfetele hodnych, kdy dojde k néristu poskytnutych hrazenych sluzeb proti

referenénimu obdobi z hlediska jejich celkového objemu nebo v priméru na jednoho osetieného pojisténce, mize

Poskytovatel pozadat Zdravotni pojistovnu o navy$eni Ghrady. Zadost musi byt pisemna a musi obsahovat konkrétni

objektivni divody pozadovaného navyéeni Uhrady. Zdravotni pojistovna posoudi relevanci Poskytovatelem uvedenych

diivodll a uzna-li jeho zadost jako divodnou, miZe narlst poskytnutych hrazenych sluzeb ¢astecné nebo piné zohlednit a
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odpovidajicim zpUsobem nésledné upravit vyslednou celkovou vysi thrady vypoétenou dle pfislu$nych odstavci: tohoto
Elanku.

Smiouvou, ve smyslu tohoto Dodatku, je dfive uzaviena piisludnd Smlouva o poskytovani a Uhradé zdravotni péde,
resp. piislusnd Smiouva o poskytovani a uhradé zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi (dale jen
+~Smiouva").

Pomery, které nejsou vyslovné upraveny timto Dodatkem, se Fidi pfislusnymi ustanovenimi platné Smiouvy.

Tento Dodatek se stava nedilnou souasti platné Smilouvy.

Tento Dodatek nabyva platnosti dnem podpisu obéma smiuvnimi stranami a ucinnosti  dnem  zvefejnéni
podie Zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a dopinéni nékterych souvisejicich zakon.
Smiuvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek, a zejména zplsob thrady, vy$e Uhrady a reguladni omezeni thrady
sjednané v tomto Dodatku, se pouZiji pro obdobi od 1.1.2020 do 31.12.2020.

Smiuvni strany berou na védomi, ze Smiouva véetné jejich pfiloh, zmén a vSech dodatkl, z nichZ vyplyva vySe Uhrady
zdravotni pojistovny Poskytovateli za poskytnuté hrazené sluzby nebo rozsah poskytovanych hrazenych sluzeb,
bude zvefejnéna na zakladé zakonem ulozené povinnosti Zdravotni pojistovny.

Smluvni strany se dohodly, Ze v pfipadé aktivované datové schranky miZe byt doru¢ovani prostfednictvim datové
schranky pouZito k zavaznym smluvnim jednanim.

Smluvni strany se dohodly, ze pisemnosti doruéované v souvislosti s pinénim Smilouvy se povazuji za doru¢ené nejpozdeji
desatym dnem po jejich ulozeni na posté, respektive po dorueni do datové schranky v pfipadé doruéovani pisemnosti
datovou schrankou.

Ptipadné nesrovnalosti vyplyvajici ze smluvniho vztahu budou feseny vzajemnym jednanim.

Smluvni strany stvrzuji, ze Dodatek byl uzavien podie jejich svobodné ville a ¢ s jeho obsahem souhlasi.

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 obdrsi po jednom vyhotoveni v pfipadé,
ze nebude Dodatek uzavien cestou datovych schranek zplisobem uvedenym v ¢lanku lIl. odst. 7 tohoto Dodatku.




