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Zastupce: I

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

DODATEK POL-LIM 2018
(dale jen ,Dodatek”)

Predmétem tohoto Dodatku je stanoveni podminek, zplsobu a vySe Uhrady ambulantnich zdravotnich sluzeb hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi a poskytnutych v roce 2018 Poskytovatelem pojisténciim Zdravotni pojistovny a pojisténcim
z ostatnich ¢lenskych statl Evropské unie, Evropského hospodafského prostoru a Svycarska podle pFisludnych predpisti Evropské
unie a pojisténcim dalSich statl, se kterymi ma Ceska republika uzavieny mezinarodni smlouvy o socialnim zabezpeceni vztahujici
seinaoblast zdravotni péce (dale jen ,Zahrani¢ni pojiSténec®), v pfipadé, Ze se pojiSténec prokazal platnym ,Potvrzenim
o registraci“ vydanym Zdravotni pojistovnou.

Smluvni strany se zavazuji postupovat pfi vyucétovani a uhradé zdravotnich sluzeb poskytnutych Zahraniénim pojisténcim
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 zabezpeceni, a metodického pokynu
Ministerstva zdravotnictvi CR, publikovaného ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR, 8astka 6, z kvétna 2010.

V navaznosti na ¢lanek |. odst. 2 tohoto Dodatku se Poskytovatel zavazuje, Zze vykaze zdravotni sluzby poskytnuté Zahrani¢nim
pojisténctim v souladu s uvedenym metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi CR, a to samostatnou fakturou a davkou.
PFilohou vyuctovani musi byt vypinéné ,Potvrzeni o naroku ciziho pojisténce” s tim, ze ,Potvrzeni o naroku ciziho pojisténce” neni
nutné dokladat v pfipadé, ze se Zahranicni pojisténec prokazal platnym ,Potvrzenim o registraci“ vydanym Zdravotni pojiStovnou.

Smluvni strany se dohodly, Ze zdravotni sluzby poskytované pojisténcim Zdravotni pojistovny a Zahrani¢nim pojisténcim v roce
2018 Poskytovatelem, vykazané dle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami,
v platném znéni (dale jen ,Seznam zdravotnich vykond“), budou hrazeny uhradou za poskytnuté vykony, za zvlast' uctované
lécivé pripravky (dale jen ,,ZULP*) a zvlast’ iétovany material (dale jen ,,ZUM*) dle nasledujicich ustanoveni:
1.1. Specializované ambulantni zdravotni sluzby budou hrazeny dle nasledujicich ustanoveni:
e Zdravotni sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle Seznamu zdravotnich vykont budou hrazeny v hodnoté
bodu 1,05 Ké/bod bez dalSich omezeni.
e Zdravotni sluzby v odbornosti 910 - psychoterapie spolecné s oSetfovacim dnem denniho stacionafe a v odbornosti
901 - klinicka psychologie a 931 — détska psychologie budou hrazeny v hodnoté bodu 1,08 Ké/bod.
e Zdravotni sluzby v odbornosti 927 — ortoptika, v odbornosti 905 — zrakovy terapeut a v odbornosti 919 - adiktolog je
dohodnuta hodnota bodu 1,00 Ké/bod.
e Vykony 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 v odbornosti 403 — radiacni onkologie budou
hrazeny v hodnoté bodu 0,68 Ké/bod a vykony 43652 a 43653 v odbornosti 403 — radiacni onkologie budou hrazeny
v hodnoté bodu 1,- Ké/bod.
o Vykony 75427, 75347 a 75348 v odbornosti 705 — oftalmologie budou hrazeny v hodnoté bodu 0,68 Kc/bod.
e Vykony 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445 a 15950 v odbornosti 105 — gastroenterologie, vykazané v
souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta, budou hrazeny na zékladé samostatného dodatku.
e Vykony 73028 a 73029 v odbornosti 701 — otorinolaryngologie nebo 702 - foniatrie budou hrazeny na zakladé
samostatného dodatku.
e Zdravotni sluzby v odbornosti 603 — gynekologie a porodnictvi a odbornosti 604 — détska gynekologie budou
hrazeny v hodnoté bodu 1,08 Ké/bod.
e Zdravotni sluzby v ostatnich odbornostech specializovanych ambulantnich sluzeb budou hrazeny v hodnoté bodu
1,03 Ké/bod s vyjimkou vykonu 89312, pro ktery je dohodnuta hodnota bodu 1,- Ké/bod.
Celkova vySe uhrady Zdravotni pojistovny za rok 2018 nepfekro€i v jednotlivych odbornostech specializovanych ambulantnich
hrazenych sluzeb ¢astku, ktera se vypocte takto
Inu x POPzpo x PUROo  kde

1) VypIni Zdravotni pojistovna ]
2) Obchodni jméno (obchodni nazev) Zdravotnického zafizeni dle udaji v Obchodnim rejstfiku, Zivnostenském listu , event. v Zadosti o pfid&leni ICO, pfip. dle nazvu ve zfizovaci listing
3) Pripadna dal$i ICZ,ICP pridélena zdravotnickému zatizeni uvedte ve zvlastni pfiloze



1.2

-
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POPzpo je pocet unikatnich pojisténci oSetfenych v dané odbornosti v hodnoceném obdobi. Do poétu unikatnich
pojisténct Zdravotni pojistovny se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon €. 09513
podle Seznamu zdravotnich vykonu.

PUROo je primérna uhrada za vykony podle Seznamu zdravotnich vykon( véetné zvlast uctovaného materialu
a zvlast uctovanych lécivych pripravk( na jednoho unikatniho pojiSténce Zdravotni pojiStovny oSetfeného
v dané odbornosti Poskytovatelem v referenénim obdobi. Do po¢tu unikatnich pojisténct Zdravotni pojistovny
se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢&. 09513 podle Seznamu zdravotnich
vykonu.

Inu je index navysSeni Uhrady, ktery je roven hodnoté 1,018.

Pokud Poskytovatel dolozi Zdravotni pojisStovné do 31.12.2018 platny diplom celozivotniho vzdélavani u
alespon 50% nositeldl vykonG v dané odbornosti, bude Inu pro tuto odbornost navySen o +0,012 (tj. limit
maximalni dhrady rozhodny pro provedeni celkového finanéniho vyrovnani predbézné uhrady bude u
Poskytovatele spocitan pfi hodnoté Inu = 1,03).

Pokud z evidence Zdravotni pojistovny zaroven vyplyva nebo Poskytovatel do 31.12.2018 Zdravotni pojisStovné
dolozi, Ze ordinac¢ni doba Poskytovatele v dané odbornosti Cini minimainé 30 hodin tydné v pfipadé
neoperacnich oborl, respektive 24 hodin tydné u operacnich oborl za podminky, Zze 1 den v tydnu
Poskytovatel prikazné operuje, a zaroveri alespori 1x v tydnu Poskytovatel poskytuje zdravotni sluzby v této
odbornosti v prodlouzené ordinac¢ni dobé do 18.00 hod, bude Inu navySeny dle pfedchozi véty navySen o
dalsich +0,01 (tj. limit maximalni Ghrady rozhodny pro provedeni celkového finan¢niho vyrovnani predbézné
Uhrady bude u Poskytovatele spocitan pfi hodnoté Inu = 1,04).

Pokud Poskytovatel nepfedlozi Zdravotni pojistovné do 31.12.2018 kopii diplomu celozivotniho vzdélavani u
alespon 50% nositelll vykond dané odbornosti, bude Inu rozhodny pro vypocet maximalni Ghrady roven
hodnoté Inu = 1,018 dle vyhlasky ¢. 353/2017 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb a
regulacnich omezeni pro rok 2018.

NavySeni uhrady dle predchozich ustanoveni pfi spinéni zde uvedenych podminek bude realizovano v ramci
celkového finan¢niho vyrovnani predbézné uhrady.

Referenénim obdobim pro odbornosti specializovanych ambulantnich zdravotnich sluzeb se rozumi rok 2016 a hodnocenym

obdobim se rozumi rok 2018.

VySe uvedené omezeni Uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce se pro odbornost specializovanych ambulantnich

zdravotnich sluzeb nepouzije, pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim nebo v hodnoceném obdobi 50 a méné unikatnich

pojisténcl Zdravotni pojistovny pfi smluvné dohodnuté kapacité poskytovanych sluzeb nejméné 30 ordina¢nich hodin tydné

v dané odbornosti. V pfipadé smluvné dohodnuté kapacity poskytovanych sluzeb mens$i nez 30 ordina¢nich hodin tydné

v dané odbornosti se limit 50 oSetfenych unikatnich pojiSténcd Zdravotni pojistovny prepocitava koeficientem n/30,

kde n se rovna kapacité smluvné dohodnutych zdravotnich sluzeb pro danou odbornost. Dale se toto omezeni nepouzije

v pfipadé zdravotnich sluzeb poskytovanych Zahrani¢nim pojisténcam.

Fyzioterapie a ergoterapie (odbornost 902 a 917) bude hrazena v hodnoté bodu 0,80 Ké/bod. Celkova vySe uhrady

Poskytovateli za hrazené zdravotni sluzby v odbornosti 902 a 917 pojisténcdm Zdravotni pojistovny v roce 2018 neprekroci

Castku, ktera se vypocte dle nasledujiciho vzorce:

1,05 x POPzpoZ x PUROo + 1,05 x max[PUROo x POPzpoMh; (UHRMh — UHRMTr)] kde

POPzpoMhje pocet mimofadné nakladnych unikatnich pojisténct osetfenych Poskytovatelem v dané odbornosti v
hodnoceném obdobi; mimofadné nakladnym unikatnim pojisténcem se rozumi pojiSténec s diagnézou mozkova
obrna - (G80) nebo nasledky cévnich nemoci mozku - (169), pokud Uhrada za jemu poskytnuté vykony podle
Seznamu zdravotnich vykonl vcetné zvlast uctovaného materidlu a zvlast uctovanych lécivych pfripravkd
oSetfeného v dané odbornosti Poskytovatelem v hodnoceném obdobi je rovna nebo prekro€i pétinasobek
pramérné uhrady za vykony podle Seznamu zdravotnich vykonl véetné zvlast uctovaného materidlu a zvlast
Uctovanych IéCivych pripravkl na jednoho unikatniho pojiSténce Zdravotni pojistovny oSetfeného v dané
odbornosti Poskytovatelem v referenénim obdobi.

POPzpoZ je pocet zakladnich unikatnich pojisténcl oSetfenych Poskytovatelem v dané odbornosti v hodnoceném obdobi,
do poctu zakladnich unikatnich pojisténcl se nezahrne mimoradné nakladny unikatni pojisténec.

PUROo  je primérna Uhrada za vykony podle Seznamu zdravotnich vykonu véetné ZUM a ZULP na jednoho unikatniho
pojisténce Zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti Poskytovatelem v referenénim obdobi.

UHRMh 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 hodnoceném obdobi; do Uhrady za
mimofadné nakladné unikatni pojisténce se zahrne uUhrada za pojisténce s diagnézou mozkova obrna nebo
nasledky cévnich nemoci mozku, pokud tato Uhrada za vykony podle Seznamu zdravotnich vykon( véetné ZUM a
ZULP oSetfeného v dané odbornosti Poskytovatelem v hodnoceném obdobi je rovna nebo prekroéi pétinasobek
pramérné uhrady za vykony podle Seznamu zdravotnich vykonu véetné ZUM a ZULP na jednoho unikatniho
pojisténce Zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti Poskytovatelem v referenénim 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 referenénim obdobi; do Uhrady za
mimoradné nakladné unikatni pojisténce se zahrne Uhrada za pojisténce s diagn6zou mozkova obrna - (G80)
nebo nasledky cévnich nemoci mozku - (169), pokud tato uhrada za vykony podle Seznamu zdravotnich vykonu
véetné ZUM a ZULP oSetfeného v dané odbornosti Poskytovatelem v referenénim obdobi je rovna nebo prekroci
pétinasobek primérné uhrady za vykony podle Seznamu zdravotnich vykon( véetné ZUM a ZULP na jednoho
unikatniho pojisténce Zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti Poskytovatelem v referenénim obdobi.

Referenénim obdobim pro zdravotni sluzby v odbornosti 902 a 917 se rozumi rok 2016 a hodnocenym obdobim se rozumi rok

2018.

Poskytovatel, ktery v referenénim obdobi oSetfil méné nez 50 unikatnich pojisténct Zdravotni pojistovny v odbornosti 902 a

917, bude v téchto odbornostech v roce 2018 hrazen vykonovym zplsobem bez omezeni.

Zdravotni sluzby v odbornosti 925 budou hrazeny vykonovym zplisobem uhrady v hodnoté bodu 1,02 Ké/bod.

Zdravotni sluzby v odbornosti 914 budou hrazeny vykonovym zptisobem uhrady v hodnoté bodu 0,95 Ké/bod.

Zdravotni_sluzby v odbornosti 911, 916 a 921 budou hrazeny vykonovym zplisobem uhrady v hodnoté bodu

0,90 Ké/bod.

Zdravotni sluzby komplementu budou hrazeny vykonovym zpisobem thrady dle nasledujicich ustanoveni:

1.6.1. Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 222, 801, 807, 808, 812 az 815, 817, 818, 819 a 823 a vyuctované

podle Seznamu zdravotnich vykond je dohodnuta hodnota bodu ve vysi 0,71 Ké/bod pro odbornosti, pro které je
Poskytovatel v hodnoceném obdobi drzitelem OsvédcEeni o akreditaci dle CSN ISO 15189 nebo OsvédcEeni o auditu Il




1.7.

1.8.

1.9.

NASKL. Pro hrazené sluzby poskytované v odbornosti 802, vyuctované podle Seznamu zdravotnich vykonu, je
dohodnuta hodnota bodu ve vySi 0,85 Ké/bod pro drzitele OsvédCeni o akreditaci dle CSN ISO 15189 nebo
Osveédceni o auditu Il NASKL v této odbornosti v hodnoceném obdobi. V pfipadé, ze v pridbéhu hodnoceného obdobi
dojde k ukonceni platnosti osvédceni, je nezbytné, aby Poskytovatel dolozil Zdravotni pojiStovné osvédcéeni, jehoz
platnost navazuje na platnost ptuvodniho osvédéeni. Nové osvédCeni pro hodnocené obdobi pfedlozi Poskytovatel
nejpozdeji do 31. 12. 2018, pficemz hodnota bodu podle véty prvni nebo druhé bude Poskytovateli stanovena od data
platnosti osvédceni. Pro vykony vSech ostatnich neakreditovanych odbornosti, pfipadné odbornosti, pro které nejsou
splnény vyse uvedené podminky, je dohodnuta hodnota bodu ve vysi 0,40 Ké/bod.

1.6.2. Hrazené sluzby poskytované v odbornosti 816 a vyuctované podle Seznamu zdravotnich vykon( budou hrazeny
v hodnoté bodu ve vysi 0,80 Ké/bod, pficemz pro nize uvedené metody je dohodnuta Uhrada ve vysi:

e dvé trombomutace spolec¢né (kéd 94973) 2898 KE e Cysticka fibroza 36/50 mutaci (kod 94977) 9 690 K&

e tfi trombomutace spole¢né (kdd 94974) 4 030 KE e Bechtérev HLA B27 (k6d 94978) 1766 K&

e pét trombomutaci spolecné  (kod 94975) 5162 KE e BRCA komplet (kod 94976) 30 066 K&
Celkova vyse uhrady Poskytovateli za poskytované hrazené zdravotni sluzby komplementu poji§ténctim Zdravotni pojistovny
v roce 2018 podle odstavce 1.6.1. a 1.6.2. tohoto ¢lanku neprekroci ¢astku, ktera se vypocte dle nasledujiciho vzorce:

POPk x PUROk x 1,02

POPk je pocet unikatnich pojisténct Zdravotni pojistovny oSetfenych Poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych

v odstavci 1.6.1., respektive 1.6.2. tohoto ¢lanku v hodnoceném obdobi.

PUROk je primérna uhrada za vykony, véetné ZUM a ZULP na jednoho unikatniho pojisténce oSetfeného Poskytovatelem

ve vSech odbornostech uvedenych v odstavci 1.6.1, respektive 1.6.2. tohoto ¢lanku v referenénim obdobi.

1.6.3. Pro zdravotni sluzby poskytované v odbornosti 809 a 810 a vyuctované dle Seznamu zdravotnich vykonl je
dohodnuta hodnota bodu (HB) ve vysi 1,12 Ké/bod a fixni slozka uhrady (FS) ve vysi 0,37 Ké/bod. Vyjimku tvofi
smluvné sjednané vykony 89711 az 89725 a vykony 89611 az 89619, vyuctované podle Seznamu zdravotnich
vykona, které budou Uétovany samostatnou davkou pod pfislusSnym oznacenim, je-li samostatné Gétovani smluvné
sjednano, a pro které je dohodnuta hodnota bodu (HB) ve vysi 0,53 Ké/bod a fixni slozka uhrady (FS) ve vysi 0,37
Ké/bod za vykony 89711 az 89725, hodnota bodu (HB) ve vysi 0,55 K¢ / bod a fixni slozka uhrady (FS) ve vysi
0,37 K¢ / bod za vykony 89611 az 89619, a vykon 89312 vyuctovany podle Seznamu zdravotnich vykond, pro ktery
je dohodnuta hodnota bodu (HB) ve vysi 1,- Ké/bod a fixni slozka uhrady (FS) ve vysi 0,48 Ké/bod.

Celkova vySe Uhrady Poskytovateli zahrazené =zdravotni sluzby poskytované pojisténcim Zdravotni pojistovny

v roce 2018 podle odstavce 1.6.3 tohoto ¢lanku se vypocte podle Seznamu zdravotnich vykon( Ghradou za poskytnuté vykony

s vyslednou hodnotou bodu (HBred), véetné véetné ZUM a ZULP, podle nasledujiciho vzorce:

HBred =FS + VS kde

HBred je vysledna hodnota bodu, ktera je dohodnuta v hodnoceném obdobi pro ocenéni poskytnutych vykonl

FS je fixni slozka uhrady podle odst. 1.6.3. tohoto ¢lanku

VS je variabilni slozka uhrady, ktera se stanovi podle nize uvedeného vzorce:
VS = (HB - FS) x min {1 ; ( PBref / UOPref ) / (PBho / UOPho ) } kde

HB je hodnota bodu podle odst. 1.6.3. tohoto ¢lanku

PBref je celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni pojistovnou uznanych bodl v referenénim obdobi
prepocteny podle Seznamu zdravotnich vykonu ve znéni u¢inném k 1.1.2018

PBho je celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni pojistovnou uznanych bod( v hodnoceném obdobi

UOPref je celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich pojiSténcu
v referenénim obdobi

UOPho je celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni pojisStovnou uznanych unikatnich pojisténcl
v hodnoceném obdobi

1.6.4. Vykony mamografického screeningu, resp. screeningu délozniho hrdla budou hrazeny na zakladé samostatnych

dodatkui na tyto druhy sluzeb a budou Uétovany samostatnou davkou pod pfislu§nym oznacenim.

Referenénim obdobim pro zdravotni sluzby komplementu se rozumi rok 2016 a hodnocenym obdobim se rozumi rok 2018.

Poskytovatel, ktery v referenénim obdobi oSetfil méné nez 50 unikatnich pojisténcd Zdravotni pojistovny v odbornostech

komplementu, bude v odbornostech komplementu v roce 2018 hrazen vykonovym zplsobem v pfisluSnych hodnotach za bod

sjednanych pro jednotlivé odbornosti.

Zdravotnické dopravni sluzby budou hrazeny vykonovym zplisobem uhrady v hodnoté bodu 1,02 Ké / bod, pokud jsou

zdravotnické dopravni sluzby poskytovany v nepfetrzitém provozu, a v hodnoté 0,85 K¢ / bod v ostatnich pfipadech.

Zdravotnicka zachranna sluzba (odbornost 709) bude hrazena vykonovym zplsobem thrady v hodnoté bodu 1,15 Ké/bod

s vyjimkou nasmlouvanych pfepravnich kédu podle Seznamu zdravotnich vykonu, které budou hrazeny v hodnoté bodu

1,12 Ké/bod a s vyjimkou vykonu €. 06714, ktery bude hrazen v hodnoté bodu 1,00 Ké/bod.

Hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem prepravy pacientli neodkladné péce (odbornost 799) budou hrazeny

v hodnoté bodu ve vysi 1,12 Ké/bod s vyjimkou nasmlouvanych prepravnich kéda podle Seznamu zdravotnich vykonda,

které budou hrazeny v hodnoté bodu 1,11 Ké/bod a s vyjimkou vykonu ¢&. 06714, ktery bude hrazen v hodnoté bodu

1,00 Ké/bod.

. Lékarska pohotovostni sluzba v odbornosti 003 bude hrazena vykonovym zplsobem thrady v hodnoté bodu 1,00 Ké/bod

bez dalSich omezeni.

. Zdravotni sluzby poskytované praktickymi lékari a praktickymi lékafi pro déti a dorost budou hrazeny kombinovanou

kapitacné vykonovou platbou na zakladé uzavieni samostatného Dodatku nebo vykonovym zplsobem v hodnoté bodu
1,00 Ké/bod.

. Zdravotni sluzby v ramci hemodialyzy v odbornosti 128 budou hrazeny na zakladé uzavieni samostatného dodatku

nebo vykonovym zpusobem v hodnoté bodu 0,91 Ké/bod, s vyjimkou vykoni 18530 a 18550, které budou hrazeny
v hodnoté bodu 0,76 Ké/bod.

Unikatnim pojisténcem Zdravotni pojisStovny se rozumi jeden 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 2016 nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienou smlouvu se Zdravotni pojistovnou,
nebo neposkytoval zdravotni sluzby v dané odbornosti, mGze Zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu celkové uhrady za zdravotni
sluzby poskytnuté v roce 2018 pouzit primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce Zdravotni pojistovny oSetfeného v dané
odbornosti v roce 2016 u srovnatelnych poskytovatelu.

Za kazdy Poskytovatelem vykazany a Zdravotni pojiStovnou uznany vykon ¢&.09543 podle Seznamu zdravotnich vykon(
je dohodnuta uhrada ve vysi 30,- KE bez dalSich omezeni, ktera bude zaplacena nad ramec pfedbézné uhrady uvedené v odst. 6.
tohoto ¢lanku.
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Smluvni strany se dohodly na uplatnéni nasledujicich regulaénich mechanismu:

5.1. Pokud Poskytovatel dosahne primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce Zdravotni pojiStovny za predepsané lécivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy3Si nez 100% primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
Zdravotni pojistovny za predepsané l|éCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi, snizi Zdravotni
pojistovna po skon&eni roku 2018 Uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5% z prekro€eni referenéni primérné uhrady a poctu
unikatnich pojisténcd Zdravotni pojistovny v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5% prekroCeni referenéni primérné
Uhrady, nejvySe vSak 40% z prekroCeni. Do regulacniho omezeni se nezahrnuji zdravotnické prostfedky schvalené reviznim
|ékarem.

5.2. Pokud Poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce Zdravotni pojistovny za vyzadané sluzby v
odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809, 810, 812 az 819, 822 a 823 (dale jen ,Vyjmenované odbornosti) v
hodnoceném obdobi vy$si nez 102% primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce Zdravotni pojistovny za vyzadané
sluzby ve Vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, snizi Zdravotni pojiStovna po skonceni roku 2018 uhradu o
¢astku odpovidajici souc€inu 2,5 % z prekro€eni referenéni prdmérné Uhrady a poctu unikatnich pojisténcd v hodnoceném
obdobi za kazdé zapocaté 0,5% prekroceni referenéni primérné thrady, nejvySe v8ak 40% z prekroceni. 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 vykond
uzavrenu smlouvu. Pro Ucely stanoveni vySe pramérnych Uhrad i vySe pfipadné srazky, podle véty prvni, se vykony vyzadanych
sluzeb v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle Seznamu zdravotnich vykond hodnotami bodu platnymi v hodnoceném
obdobi.

5.3. Referenénim obdobim (uvedenym v odst. 5.1. a 5.2. tohoto ¢lanku) se rozumi rok 2016. PrGmérné uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce Zdravotni pojistovny v referenénim i hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténcd Zdravotni
pojistovny v referenénim i hodnoceném obdobi podle odst. 5.1 a 5.2 tohoto ¢lanku se vypoctou z celkového poctu unikatnich
pojisténcu Zdravotni pojistovny, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci Zdravotni pojistovny, na které byl vykazan pouze
zdravotni vykon 09513 podle Seznamu zdravotnich vykona.

5.4. Regulaéni omezeni podle odst. 5.1. tohoto ¢lanku se nepouzije, pokud celkova uhrada za veSkeré |éCivé pfipravky a
zdravotnické prostfedky pfedepsané Poskytovateli poskytujicimi specializované ambulantni hrazené zdravotni sluzby v roce
2018 neprevysi predpokladanou vysi thrad na tento typ zdravotni péce na rok 2018 vychazejici ze zdravotné pojistného planu
Zdravotni pojiStovny.

5.5. Regulaéni omezeni podle odst. 5.2. tohoto ¢lanku se nepouzije, pokud celkova Uhrada za vyzadané sluzby ve Vyjmenovanych
odbornostech v roce 2018 neprevysi predpokladanou vysi tuhrad na tento druh sluzeb na rok 2018 vychazejici ze zdravotné
pojistného planu Zdravotni pojiStovny.

5.6. Pokud Poskytovatel vykaze vétSi pramérny objem predepsanych léCivych pfipravk(l a zdravotnickych prostfedkl, 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 regulacni srazky prokaze, ze k vykazani vétsiho
objemu predepsanych Ié¢ivych pfipravk a zdravotnickych prostiedkl, respektive vyzadané péce ve Vyjmenovanych
odbornostech, doSlo z nepfedvidatelnych a neovlivnitelnych duvodu, které Poskytovateli objektivné znemoznily dodrzet
smluvné dohodnuty objem preskripce, respektive vyzadané péce, a bude neprodlené iniciovat jednani o navySeni referenéniho
praméru, dojde ze strany Zdravotni pojiStovny po odsouhlaseni téchto skutecnosti k pomérnému navySeni referen¢nich
primérnych 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 uc€ely uplatnéni regulacnich omezeni podle odst. 5.1. a 5.2. tohoto ¢lanku
referen¢ni hodnoty srovnatelnych poskytovatel.

5.8. Regula¢ni 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. Regula¢ni omezeni podle odst. 5.1. a 5.2. tohoto Clanku se nepouzije, pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim nebo
hodnoceném obdobi 50 a méné unikatnich pojisténca Zdravotni pojistovny, pfi smluvné dohodnuté kapacité poskytovanych
hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinacnich hodin tydné. V pfipadé smluvné dohodnuté kapacity poskytovanych sluzeb mensi
nez 30 ordinacnich hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténct Zdravotni pojiStovny prepocitava koeficientem
n/30, kde n se rovna kapacité smluvné dohodnutych zdravotnich sluzeb.

5.10 Zdravotni pojisStovna je opravnéna uplatnit regulacni omezeni podle odst. 5.1. a 5.2. tohoto ¢€lanku maximalné do vyse
odpovidajici 15% objemu Uhrady poskytnuté Poskytovateli za vykony sniZzené o objem uhrady za ZUM a ZULP za rok 2018.
Zdravotni sluzby vyuctované Poskytovatelem budou hrazeny maximalni mési¢ni pfedbé&znou uhradou. V pfipadé, Zze Poskytovatel v
daném mésici vyuctuje mensi objem poskytnutych zdravotnich sluzeb, nez jaky odpovida vysi maximalni mési¢ni pfedbézné uhrady,
bude Poskytovateli v daném mésici zaplaceno vykonovym zpusobem podle Seznamu zdravotnich vykon( tak, aby Zdravotni
pojistovna minimalizovala dodate¢né srazky. V pfipadé, Ze Poskytovatel v dalS$im mésici vyuctuje vy3si objem poskytnutych
zdravotnich sluzeb, bude vySe maximalni mési¢ni pfedbézné uhrady navySena o nedocCerpanou vysi maximalni mésicni pfedbézné

Uhrady z pfedchozich mésicl.

[ Maximalni mésiéni pfedb&zna dhrada pro rok 2018 | 53 990 K& |

/* Pokud neni vypinéna hodnota, bude Poskytovateli pfedbézné hrazeno vykonoveé podle Seznamu zdravotnich vykonda.

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

uznanou polozku na receptu v elektronické podobé v roce 2018, na zakladé které dojde k vydeji IéCivych pfipravkd piné &i ¢astecné

hrazenych z vefejného zdravotniho pojiSténi, hradu ve vysi 1,70 K¢.

Smluvni strany se dohodly, Ze za zdravotni sluzby uvedené v odstavci 1 tohoto ¢lanku poskytnuté v roce 2018 se povazuji veSkeré

hrazené zdravotni sluzby tohoto druhu poskytnuté pojisténclim Zdravotni pojistovny v obdobi od 1.1.2018 do 31.12.2018, které

Poskytovatel vykaze do 31.3.2019.

V navaznosti na terminy pro vyucétovani zdravotnich sluzeb uvedené v predchozim odstavci se Zdravotni pojistovna zavazuje

finanéné vyporadat predbézné Uhrady a maximalni Uhrady dle pfedchozich ustanoveni za rok 2018 nejpozdéji do 150 dnl po

skonceni roku 2018 s tim, Ze pfipadné srazky zapocte proti dalSim vyuctovanim predlozenym Poskytovatelem.

Poskytovatel se zavazuje, ze vyuctovani za poskytnuté zdravotni sluzby bude zasilat Zdravotni pojiStovnou stanovenému mistné

pFislusnému pracovisti Zdravotni pojistovny. Nebude-li tato povinnost ze strany Poskytovatele spinéna, Ihdta splatnosti, dohodnuta

smluvnimi stranami, se prodluzuje o dobu nezbytnou k doru€eni vyuétovani prisluSnému pracovisti Zdravotni pojisStovny.

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

obdobi z hlediska jejich celkového objemu nebo v priméru na jednoho oSetfeného pojisténce, mize Poskytovatel pozadat Zdravotni

pojistovnu o navyseni uhrady. Zadost musi byt pisemna a musi obsahovat konkrétni objektivni diivody poZzadovaného navyseni

Uhrady. Zdravotni pojisStovna posoudi relevanci Poskytovatelem uvedenych didvodd a uzna-li jeho zadost jako dlvodnou, mize

narGst poskytnutych hrazenych sluzeb ¢asteéné nebo piné zohlednit a odpovidajicim zplsobem nasledné upravit vyslednou

celkovou vysi uhrady vypocétenou dle pfislusnych odstavcud tohoto ¢lanku.
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Smlouvou, ve smyslu tohoto Dodatku, je dfive uzaviena pfislusna Smlouva o poskytovani a Uhradé zdravotni péce, resp. pfisluSna
Smlouva o poskytovani a Uhradé zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi (dale jen ,Smlouva®“).

Poméry, které nejsou vyslovné upraveny timto Dodatkem, se Fidi pfisluSnymi ustanovenimi platné Smlouvy.

Tento Dodatek se stava nedilnou soucéasti platné Smlouvy.

Tento Dodatek nabyva platnosti dnem podpisu obéma smluvnimi stranami a ucinnosti dnem  zvefejnéni
podle Zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakona.

Smluvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek, a zejména zplsob uhrady, vy$e Ghrady a regulaéni omezeni Uhrady sjednané v tomto
Dodatku, se pouziji pro obdobi od 1.1.2018 do 31.12.2018.

Smluvni strany berou na védomi, Zze Smlouva véetné jejich pfiloh, zmén a vSech dodatkd, 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 muze byt doru€ovani prostfednictvim datové schranky pouzito
k zavaznym smluvnim jednanim.

Smluvni strany se dohodly, Ze pisemnosti doru¢ované v souvislosti s plnénim Smlouvy se povazuji za doru¢ené nejpozdéji desatym
dnem po jejich ulozeni na posté, respektive po doru¢eni do datové schranky v pfipadé doru€ovani pisemnosti datovou schrankou.
PFipadné nesrovnalosti vyplyvajici ze smluvniho vztahu budou feSeny vzajemnym jednanim.

Smluvni strany stvrzuji, Ze Dodatek byl uzavien podle jejich svobodné vile a Ze 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 obdrzi po jednom vyhotoveni v pfipadég, Ze nebude
Dodatek uzavien cestou datovych schranek zptsobem uvedenym v &lanku Ill. odst. 7 tohoto Dodatku.

Praze dne

za Zdravotni pojistovnu
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