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OZP I

Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnanci bank, 21/4
pojistoven a stavebnictvi
IC: 47114321, DIC: CZ47114321, kéd 207

Zastupce: I Poliklinika Zdar nad Sazavou
generalni feditel Studentska 1699/4

se sidlem Roskotova 1225/1 591 01 Zdar nad Sazavou 1
140 21 Praha 4

zapsana v obchodnim rejstfiku, vedeném

Méstskym soudem v Praze
spis. zn. A 7232
Bankovni spojeni:

(dale jen ,Zdravotni pojisStovna“) na strané jedné

8317_1/167

a
_Poskytovatelg) - Poliklinika Zdar nad Sazavou
IC : 48899119 [ specifikace ; : 11CZ;, : 84312000
Sidlo: Studentska 1699/4 T née, . T TTTTTTTTTTTTTT

Zastupce: I

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

DODATEK POL-LIM 2019
(dale jen ,Dodatek")

. Pfedmétem tohoto Dodatku je stanoveni podminek, zplisobu a vy$e Uhrady ambulantnich zdravotnich sluzeb hrazenych
z vefejného zdravotniho pojiSténi a poskytnutych v roce 2019 Poskytovatelem pojiSténcdm Zdravotni  pojistovny
a pojisténcim  z ostatnich  Clenskych statd Evropské unie, Evropského hospodafského prostoru a Svycarska
podle pfislusnych pfedpisi Evropské unie a pojisténcim dalSich statd, se kterymi ma Ceska republika uzavieny
mezinarodni smlouvy o socialnim zabezpeceni vztahujici se i na oblast zdravotni péce (dale jen ,Zahrani¢ni pojiSténec”).

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

.V navaznosti na Clanek I. odst. 2 tohoto Dodatku se Poskytovatel zavazuje, Ze vykaze zdravotni sluzby poskytnuté
Zahrani¢nim pojisténcim v souladu s uvedenym metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi CR, a to samostatnou
fakturou a davkou. Pfilohou vylétovani musi byt vyplnéné ,Potvrzeni o naroku ciziho pojisténce® s tim, 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 Zahranié¢nim pojiSténcim
v roce 2019 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 thradou za poskytnuté
vykony, za zvlast' uctované lécivé pripravky (dale jen ,,ZULP“) a zvlast' uctovany 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 1,07 Ké/bod bez dalSich omezeni.

e Zdravotni sluzby v odbornosti 910 - psychoterapie spolecné s oSetfovacim dnem denniho stacionare a v
odbornosti 901 - klinicka psychologie a 931 — détska psychologie budou hrazeny v hodnoté bodu
1,11 Ké/bod.

e Zdravotni sluzby v odbornosti 927 — ortoptika, v odbornosti 905 — zrakovy terapeut a v odbornosti 919 -
adiktolog je dohodnuta hodnota bodu 1,02 Ké/bod.

e Vykony 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 v odbornosti 403 — radiacni onkologie
budou hrazeny v hodnoté bodu 0,70 Ké/bod a vykony 43652 a 43653 v odbornosti 403 — radia€ni onkologie
budou hrazeny v hodnoté bodu 1,02 Ké/bod.

e Vykony 75427, 75347 a 75348 v odbornosti 705 — oftalmologie budou hrazeny v hodnoté bodu 0,70 Ké/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 zakladé samostatného dodatku.

e Vykony 73028 a 73029 v odbornosti 701 — otorinolaryngologie nebo 702 - foniatrie budou hrazeny na zakladé
samostatného dodatku.

e Zdravotni sluzby v ostatnich odbornostech specializovanych ambulantnich sluzeb budou hrazeny v hodnoté
bodu 1,06 Ké/bod s vyjimkou vykonu 89312, pro ktery je dohodnuta hodnota bodu 1,02 Ké/bod.

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

Hodnota bodu se za kazdou nasledujici spinénou podminku dale navysi o 0,01 KE&. Poskytovatel je povinen tyto

skute€nosti dolozit Zdravotni pojistovné do 31.3.2019.

a) v pripadé, Ze poskytovatel dolozi, Ze nejméné 50% lékart nebo nelékafskych zdravotnickych pracovnikd, ktefi v
ramci Poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténciim Zdravotni pojistovny, jsou k 1.1.2019 drziteli platného
dokladu o celozivotnim vzdélavani lekai(i nebo obdobného dokladu pfislusne profesni organizace;

b) pro danou odbornost v pfipadé, Ze Poskytovatel alespon u jednoho pracovisté (ICP) v dané odbornosti poskytuje
hrazené sluzby v rozsahu alespori 30 ordina¢nich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnl tydné, respektive 24
hodin tydné rozloZzenych do 4 dnd tydné u operacnich obor(; :

c) pro danou odbornost v pfipadé, ze Poskytovatel alespor u jednoho pracovisté (ICP) v dané odbornosti ma alespon
2 dny v tydnu ordinaéni hodiny prodlouzeny do 18:00 hodin nebo alespori 2 dny v tydnu méa zacatek ordinaéni doby
od 7:00 hodin nebo alespori 1 den v tydnu od 7:00 hodin a zaroveri alespon 1 den v tydnu do 18:00 hodin.

Celkova vysSe uhrady Zdravotni pojiStovny za rok 2019 nepfekro€i v jednotlivych odbornostech specializovanych
ambulantnich hrazenych sluzeb ¢astku, ktera se vypocte takto
(1,03 + KN) x POPzpo x PUROo  kde

POPzpo je pocet unikatnich pojisténcl osetfenych v dané odbornosti Poskytovatelem v hodnoceném obdobi. Do
poctu unikatnich pojisténcl Zdravotni pojisStovny se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan
pouze vykon €. 09513 podle Seznamu zdravotnich vykonu.

PUROo je primérna Uhrada za vykony podle Seznamu zdravotnich vykont véetné ZULP a ZUM na jednoho
unikatniho pojisténce Zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti Poskytovatelem v referenénim
obdobi. Do poctu unikatnich pojisténcl Zdravotni pojiStovny se nezahrnou unikatni pojisténci, na které
byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle Seznamu zdravotnich vykond.

KN je koeficient navyseni, ktery je souctem téchto koeficientl:

a) 0,02 - pfi spInéni podminky podle ¢asti . odst. 1.1. pism. a) tohoto Dodatku;
b) 0,02 - pfi spIlnéni podminky podle &asti Il. odst. 1.1. pism. b) tohoto Dodatku;
c) 0,02 - pfi splnéni podminky podle €asti Il. odst. 1.1. pism. c) tohoto Dodatku.
Referenénim obdobim pro odbornosti specializovanych ambulantnich zdravotnich sluzeb se rozumi rok 2017
a hodnocenym obdobim se rozumi rok 2019.
VySe uvedené omezeni Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce se pro odbornost specializovanych ambulantnich
zdravotnich sluzeb nepouzije, pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim obdobi v ramci jedné odbornosti 80 a méné
unikatnich pojisténct Zdravotni pojiStovny. Dale se toto omezeni nepouzije v pfipadé zdravotnich sluzeb
poskytovanych Zahrani¢nim pojisténcim.
Fyzioterapie a ergoterapie (odbornost 902 a 917) bude hrazena v hodnoté bodu 0,81 Ké/bod. Celkova vyse
Uhrady Poskytovateli za hrazené zdravotni sluzby v odbornosti 902 a 917 pojisténcum Zdravotni pojistovny
v roce 2019 nepiekro€i ¢astku, ktera se vypocte dle nasledujiciho vzorce:
(1,04 + KN) x POPzpoZ x PUROo + (1,04 + KN) x max[PUROo x POPzpoMh; (UHRMh — UHRMr)] kde
POPzpoM je pocet mimofadné nakladnych unikatnich pojisténcti osetfenych Poskytovatelem v dané odbornosti v
h hodnoceném obdobi.
Mimoradné nakladnym unikatnim pojisténcem se rozumi pojiSténec s diagnézou G20, G35, G51 — G83,
169, P07, P11, P13, P14, P94, T02 — T14 dle Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
probléma, 10. revize (MKN-10), pokud uhrada za jemu poskytnuté vykony podle Seznamu zdravotnich
vykon( véetné zvlast Gictovaného zdravotnického materialu (dale jen ,ZUM®) a zvlast uctovanych lécivych
pfipravkd (dale jen ,ZULP“) oSetfeného v dané odbornosti Poskytovatelem v pfislusném (hodnoceném /
referen¢nim) obdobi je rovna nebo prekrodi pétinasobek primérné uhrady za vykony podle Seznamu
zdravotnich vykonud véetné ZUM a ZULP 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 pojisténcd se nezahrne mimoradné nakladny unikatni pojisténec.
PUROo je smluvné dohodnuta minimalni uhrada za vykony véetné ZUM a ZULP na jednoho unikatniho pojisténce
stanovena Zdravotni pojiStovnou s pfihlédnutim ke smluvné dohodnutému rozsahu zdravotnich sluzeb, a
to v pfipadé, Ze je vlastni primérna Uhrada Poskytovatele za vykony podle Seznamu zdravotnich vykonu
v€etné ZUM a ZULP na jednoho unikatniho pojiSténce Zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti

UHRMh je thrada za vykony podle Seznamu zdravotnich vykond véetné ZUM a ZULP za mimofadné nakladné
unikatni pojisténce Zdravotni pojiStovny oSetfené v dané odbornosti Poskytovatelem v hodnoceném
obdobi.

UHRMr je Uhrada za vykony podle Seznamu zdravotnich vykonl véetné ZUM a ZULP za mimofadné nakladné
unikatni pojiSténce Zdravotni pojiStovny oSetfené v dané odbornosti Poskytovatelem v referenénim
obdobi.

KN je koeficient navyseni, ktery je souctem téchto koeficientt:

a) 0,01 — v pfipadé, ze podil souctu poctu Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni pojiStovnou uznanych
vykona &€. 21113, 21115, 21315 z celkového poctu Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni pojistovnou
uznanych vykond odbornosti 902 je mensi nez 50%
b) 0,01 — v pfipadé&, Ze podil sou¢tu poltu Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni pojiStovnou uznanych
vykonll €. 21221 a 21415 na celkovém poctu Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni pojistovnou
uznanych vykont odbornosti 902 je vétsi nez 14%
Referenénim obdobim pro zdravotni sluzby v odbornosti 902 a 917 se rozumi rok 2017 a hodnocenym obdobim se
rozumi rok 2019.
Poskytovatel, ktery v referenénim obdobi oSetfil méné nez 50 unikatnich pojisténcll Zdravotni pojistovny v odbornosti
902 a 917, bude v téchto odbornostech v roce 2019 hrazen vykonovym zpuisobem bez omezeni.

1.3. Zdravotni sluzby v odbornosti 925 budou hrazeny vykonovym zpisobem uUhrady v hodnoté bodu 1,05 Ké/bod.
1.4. Zdravotni sluzby v odbornosti 914 budou hrazeny vykonovym zptisobem thrady v hodnoté bodu 0,98 Ké/bod.




1.5.

1.6.

Zdravotni sluzby v odbornosti 911, 916 a 921 budou hrazeny vykonovym zpuisobem uhrady v hodnoté bodu

0,93 Ké/bod.

Zdravotni sluzby komplementu budou hrazeny vykonovym zplisobem uhrady 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
vyucétované podle Seznamu zdravotnich vykonl je dohodnuta hodnota bodu ve vysi 0,71 Ké/bod pro
odbornosti, pro které je Poskytovatel v hodnoceném obdobi drzitelem Osvédéeni o akreditaci dle CSN ISO
15189 nebo Osvédceni o auditu Il NASKL. Pro hrazené sluzby poskytované v odbornosti 802, vyuctované
podle Seznamu zdravotnich vykond, je dohodnuta hodnota bodu ve vysi 0,85 Ké/bod pro drZitele Osvédceni
o akreditaci dle CSN ISO 15189 nebo Osvédéeni o auditu Il NASKL v této odbornosti v hodnoceném obdobi. V
pfipadé, Ze v pribéhu hodnoceného obdobi dojde k ukonceni platnosti osvédéeni, je nezbytné, aby
Poskytovatel dolozil Zdravotni pojisStovné osvédcéeni, jehoZz platnost navazuje na platnost plvodniho
osveédceni. Nové osvédceni pro hodnocené obdobi predlozi Poskytovatel nejpozdéji do 31. 12. 2019, pfiCemz
hodnota bodu podle véty prvni nebo druhé bude Poskytovateli stanovena od data platnosti osvédéeni. 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 vykond budou
hrazeny v hodnoté bodu ve vysi 0,80 Ké/bod.

Celkova vysSe uhrady Poskytovateli za poskytované hrazené zdravotni sluzby komplementu pojisténcim Zdravotni

pojistovny v roce 2019 podle odstavce 1.6.1. a 1.6.2. tohoto ¢&lanku neprekroCi &astku, kterd se vypocte

dle nasledujiciho vzorce:

POPk x PUROKk x 1,04

POPk je pocet unikatnich pojisténct Zdravotni pojisStovny oSetfenych Poskytovatelem ve vSech odbornostech
uvedenych v odstavci 1.6.1., respektive 1.6.2. tohoto ¢lanku v hodnoceném obdobi, kromé unikatnich
pojisténcl, na které byl v hodnoceném obdobi vykdzan pouze zdravotni vykon ¢&.09119 nebo vykon
€.97111.

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. Do primérné Uhrady se nezapocitava Uhrada za zdravotni vykony ¢€.09119 a 97111
vypoctena na zakladé skutecné hodnoty bodu HBskut.

U Poskytovatele poskytujiciho hrazené sluzby v odbornostech uvedenych v odst. 1.6.1. toho ¢lanku, u kterého

poklesla v referenénim obdobi skute¢na hodnota bodu HBskut pod hodnotu minimalni hodnoty bodu HBmin, bude

hodnota PUROk stanovena podle hodnoty PUROnNové nasledovné:

PUROnNové = (HBmin / HBskut) x PUROk kde
Hbmin  je minimalni hodnota bodu stanovena ve vysi 85% hodnoty bodu dané odbornosti v referenénim obdobi
HBskut je skute¢na hodnota bodu Poskytovatele stanovena jako

HBskut = UHRref / Pbref kde
UHRref je celkova vySe uhrady Poskytovatele v referenénim obdobi
Pbref je celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni pojistovnou uznanych bodu v referenénim obdobi

1.6.3. Pro zdravotni sluzby poskytované v odbornosti 809 a 810 a vyuctované dle Seznamu zdravotnich vykonu je v
pfipadé, ze Poskytovatel vykazal v referenénim obdobi néktery ze zdravotnich vykont €.89111 az 89143 a
89199, dohodnuta hodnota bodu (HB) ve vysi 1,20 Ké/bod a fixni slozka uhrady (FS) ve vysi 0,43 Ké/bod,
pokud vySe uvedené zdravotni vykony Poskytovatel nevykazal je dohodnuta hodnota bodu (HB) ve vysi 1,12
Ké/bod a fixni slozka uhrady (FS) ve vysi 0,43 Ké/bod. Vyjimku tvofi smluvné sjednané zdravotni vykony
89711 az 89725, pro které je dohodnuta hodnota bodu (HB) ve vysi 0,54 Ké/bod a fixni slozka uhrady (FS)
ve vysi 0,38 Ké/bod, dale smluvné sjednané zdravotni vykony 89611 az 89619, pro které je dohodnuta
hodnota bodu (HB) ve vysi 0,56 Ké/bod a fixni slozka uhrady (FS) ve vysi 0,38 Ké/bod a zdravotni vykon
89312, pro ktery je dohodnuta hodnota bodu (HB) ve vysi 1,02 Ké/bod a fixni slozka uhrady (FS) ve vySi
0,43 Ké/bod. V pripadé, ze Poskytovatel dolozi do 31.1.2020, 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 vysi 0,55 Ké/bod a fixni slozka ahrady (FS) ve vysi 0,38
Ké/bod a pro zdravotni vykony 89611 az 89619 hodnota bodu (HB) ve vysi 0,57 Ké/bod a fixni slozka
uhrady (FS) ve vysi 0,38 Ké/bod.

Celkova vyse uhrady Poskytovateli za hrazené zdravotni sluzby poskytované pojisténcim Zdravotni pojistovny

v roce 2019 podle odstavce 1.6.3 tohoto ¢&lanku se vypolte podle Seznamu zdravotnich vykonl dhradou

za poskytnuté vykony s vyslednou hodnotou bodu (HBred), v€etné v€etné ZUM a ZULP, podle nasledujiciho vzorce:

HBred =FS + VS kde

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

FS je fixni slozka uhrady podle odst. 1.6.3. tohoto ¢lanku
VS je variabilni sloZka uhrady, ktera se stanovi podle niZze uvedeného vzorce:

VS = (HB - FS) x min { 1;(1,02 x ( PBref / UOPref ) / ( PBho / UOPho)) } kde
HB je hodnota bodu podle odst. 1.6.3. tohoto ¢lanku

PBref je celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni pojisStovnou uznanych bodu v referenénim obdobi
pfepocteny podle Seznamu zdravotnich vykonu ve znéni acinném k 1.1.2019

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

UOPref je celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojisténch
v referen¢nim obdobi

UOPho je celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich pojisténct
v hodnoceném obdobi

1.6.4. Zdravotni vykony 09119 a 97111, vykazané podle Seznamu zdravotnich vykon(, budou hrazeny v hodnoté

bodu ve vysi 1,03 Ké/bod, pfiemz Uhrada za tyto zdravotni vykony nevstupuje do vypoctu celkové vyse



1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

uhrady podle odst. 1.6. tohoto ¢lanku. Celkova vysSe uhrady Poskytovateli za poskytované zdravotni sluzby
pojisténclim Zdravotni pojistovny v roce 2019 podle tohoto odstavce neprekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:

Pbref x HB x 1,05, kde

Pbref je celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Zdravotni pojiStovnou uznanych bodld za vykony
09119 a 97111 v referenénim obdobi
HB je hodnota bodu ve vysi 1,03 Ké&/bod

1.6.5. Vykony mamografického screeningu, resp. screeningu délozniho hrdla budou hrazeny na zakladé
samostatnych dodatkl na tyto druhy sluZzeb abudou Uc¢tovany samostatnou davkou pod pfislusnym
oznacenim.

Referenénim obdobim pro zdravotni sluzby komplementu se rozumi rok 2017 a hodnocenym obdobim se rozumi rok

2019. Poskytovatel, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi oSetfil méné nez 50 unikatnich pojisténct

Zdravotni pojistovny v odbornostech 809 a 810, bude v odbornostech 809 a 810 v roce 2019 hrazen vykonovym

zpusobem v pfislusnych hodnotach za bod sjednanych pro jednotlivé odbornosti. Poskytovatel, ktery v referenénim

nebo hodnoceném obdobi oSetfil méné nez 10 unikatnich pojisténcl 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 2019 hrazen

vykonovym zplisobem v pfislusnych hodnotach za bod sjednanych pro jednotlivé odbornosti.

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

hrazeny v hodnoté bodu 1,08 Ké/bod, pficemz hodnota bodu se dale navysi o 0,01 K&, pokud Poskytovatel dolozi,

Ze nejméné 50% lékarl, ktefi v rdmci Poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténcim Zdravotni pojistovny, jsou

drziteli platného dokladu o celozivotnim vzdélavani Iékafa k 1. lednu 2019 (doloZzenim kopie diplomu celoZivotniho

vzdélavani). Celkova vySe uhrady Zdravotni pojiStovny Poskytovateli za rok 2019 podle odstavce 1.7. neprekroci

Castku, ktera se vypocte takto:

POPzpo x [((1,05 + KN) x PUROo) + BORDO] kde

POPzpo je pocet unikatnich pojisténcli oSetfenych v dané odbornosti v hodnoceném obdobi. Do poétu unikatnich
pojisténcu Zdravotni pojistovny se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykdzan pouze vykon ¢.
09513 nebo €. 09511 podle Seznamu zdravotnich vykond.

PUROo je primérna uUhrada za vykony podle Seznamu zdravotnich vykond véetné zvlast uctovaného
zdravotnického materidlu (dale jen ,ZUM®) a zvlast Gcétovanych Iécivych pfipravkd (dale jen ,ZULP®) na
jednoho unikatniho pojisténce Zdravotni pojiStovny oSetfeného v dané odbornosti Poskytovatelem v
referenénim obdobi. Do poctu unikatnich pojisténcu Zdravotni pojistovny se nezahrnou unikatni pojisténci,
na které byl vykazan pouze vykon ¢&. 09513 nebo vykon ¢.09511 podle Seznamu zdravotnich vykonu a do
primérné uhrady se nezahrnou ZULP pouzité v rdmci anti-D imunizace Rh negativnich Zen (ATC skupina
JO06BB01) a v rdmci hrazeného ockovani proti infekcim HPV u osob ve véku 13 az 14 let.

KN je koeficient navyseni 0,01, ktery se uplatni v pfipadé, Zze Poskytovatel dolozi, Ze nejméné 50% lékar,
ktefi v ramci Poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojiSténcim Zdravotni pojistovny, jsou drziteli
platného dokladu o celozivotnim vzdélavani Iékarl k 1. lednu 2019 (doloZenim kopie diplomu celozivotniho
vzdélavani).

BORDO je navySeni Uhrady v hodnoté:

* 30 K&, pokud Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby po celé obdobi roku 2019 v rozsahu alespon 24
ordina¢nich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnud tydne, pfi¢emz alespon 1 den v tydnu ma ordinacni
hodiny prodlouzeny nejméné do 18:00.

* 40 K&, pokud Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby po celé obdobi roku 2019 v rozsahu alespon 27
ordinacnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnu tydne, pfi¢emz alespon 1 den v tydnu ma ordinacni
hodiny prodlouzeny nejméné do 18:00.

* 50 K&, pokud Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby po celé obdobi roku 2019 v rozsahu alespor 30
ordinaénich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnu tydne, pfi¢emz alesponi 1 den v tydnu ma ordinaéni
hodiny prodlouzeny nejméné do 18:00 a alespon 1 den v tydnu zacinaji ordinacni hodiny nejpozdéji od
7:00.

Nad ramec celkové uhrady vypoctené dle vySe uvedeného vzorce Zdravotni pojistovna uhradi Poskytovateli ZULP

pouzité v rdmci anti-D imunizace Rh negativnich zen (ATC skupina JO6BB01) a pouzité v rdmci hrazeného ockovani

proti infekcim HPV u osob ve véku 13 az 14 let.

Referenénim obdobim pro zdravotni sluzby v odbornosti 603 a 604 se rozumi rok 2017 a hodnocenym obdobim se

rozumi rok 2019.

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

603 a 604, bude v téchto odbornostech v roce 2019 hrazen vykonovym zplsobem bez omezeni.

Zdravotnické dopravni sluzby budou hrazeny vykonovym zpusobem uhrady v hodnoté bodu 1,08 K¢ / bod, pokud

jsou zdravotnické dopravni sluzby poskytovany v nepretrzitém provozu, a v hodnoté 0,88 K¢ / bod v ostatnich

pfipadech. Smluvni strany se dohodly, Ze kéd dopravniho vykonu 69 - Manipulace s imobilnim pacientem s

nadmérnou hmotnosti nad 140 kg pfi transportu sanitnim vozem vsedé nebo vileze bude hrazen ve vysi 3 500,- K¢ za

jeden pfevoz. Smluvni strany se dohodly, Ze tento vykon smi byt vykazan pouze Poskytovatelem poskytujicim

zdravotnickou dopravni sluzbu v nepretrzitém provozu a pouze v pfipadé, Ze transport vyzadoval prikazné zasah 2 a

vice posadek sanitnich voz{i nebo se na manipulaci podilely hasi¢ské slozky 1ZS.

Zdravotnicka zachranna sluzba (odbornost 709) bude hrazena vykonovym zpusobem uhrady v hodnoté bodu

1,16 Ké/bod s vyjimkou nasmlouvanych prepravnich kédda podle Seznamu zdravotnich vykon(, které budou

hrazeny v hodnoté bodu 1,17 Ké/bod a s vyjimkou vykonu €. 06714, ktery bude hrazen v hodnoté bodu 1,-

Ké/bod.

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

hrazeny v hodnoté bodu ve vysi 1,15 Ké/bod s vyjimkou vykonu €. 06714, ktery bude hrazen v hodnoté bodu 1,-

Ké/bod.

. Lékaiska pohotovostni sluzba v odbornosti 003 bude hrazena vykonovym zplUsobem uhrady v hodnoté bodu

1,00 Ké/bod bez dalSich omezeni.



1.12. Zdravotni sluzby poskytované praktickymi lékafi a praktickymi lékari pro déti a dorost budou hrazeny
kombinovanou kapitaéné vykonovou platbou na zakladé uzavieni samostatného Dodatku nebo vykonovym zplsobem
v hodnoté bodu 1,02 Ké/bod.

1.13. Zdravotni sluzby v ramci hemodialyzy v odbornosti 128 budou hrazeny na zakladé uzavieni samostatného
dodatku nebo vykonovym zpusobem v hodnoté bodu 0,92 Ké/bod, s vyjimkou vykonl 18530 a 18550, které budou
hrazeny v hodnoté bodu 0,77 Ké/bod.

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

zdravotni sluzby v pfislusném roce alespori jedenkrat, pfi€emZ neni rozhodné, zda se jedna o oSetfeni v ramci sluzeb

vlastnich nebo sluzeb vyZzadanych.

U poskytovatele, ktery v roce 2017 nebo jeho &asti neexistoval, nemél uzavienou smlouvu se Zdravotni pojiStovnou,

nebo neposkytoval zdravotni sluzby v dané odbornosti, mize Zdravotni pojiStovna pro Gcely vypoctu celkové Uhrady

za zdravotni sluzby poskytnuté v roce 2019 pouzit primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce Zdravotni pojistovny
oSetfeného v dané odbornosti v roce 2017 u srovnatelnych poskytovatel(.

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 predbézné Uhrady uvedené

v odst. 6. tohoto ¢lanku.

Smluvni strany se dohodly na uplatnéni nasledujicich regulaénich mechanismu:

5.1. Pokud Poskytovatel dosahne primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce Zdravotni pojiStovny za pfedepsané
IéCivé pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy$Si nez 102% primérné Ghrady na jednoho
unikatniho pojisténce Zdravotni pojiStovny za predepsané IéCivé pripravky a zdravotnické prostfedky v referenénim
obdobi, snizi Zdravotni pojistovna po skonéeni roku 2019 Uhradu o €astku odpovidajici soucinu 2,5% z pfekroceni
referenéni primérné Uhrady a poctu unikatnich pojisténct Zdravotni pojistovny v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5% prekro¢eni referenéni primérné uhrady, nejvySe vSak 40% z prekroc¢eni. Do regulaéniho omezeni se
nezahrnuji zdravotnické prostfedky schvalené reviznim lékafem.

5.2. Pokud Poskytovatel dosahne pramérné 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 102% primérné Ghrady na jednoho unikatniho pojisténce Zdravotni pojiStovny za
vyzadané sluzby ve Vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, snizi Zdravotni pojiStovna po skonceni roku
2019 dhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekroCeni referenéni pramérné uhrady a poctu unikatnich
pojisténcd v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5% prekroCeni referenéni prdmérné uhrady, nejvyse vSak 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 vykonu uzavienu smlouvu. Pro UcCely stanoveni vySe primérnych 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 2017. Primérné Uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce Zdravotni pojiStovny v referenénim i hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténct
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 vykonu.

5.4. Regulaéni omezeni podle odst. 5.1. tohoto ¢lanku se nepouzije, pokud celkova uhrada za veSkeré lécivé pfipravky a
zdravotnické prostfedky predepsané Poskytovateli poskytujicimi specializované ambulantni hrazené zdravotni sluzby
v roce 2019 neprevysi pfedpokladanou vysi uhrad na tento typ zdravotni pé€e na rok 2019 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 2019 neprevysi prfedpokladanou vysi Uhrad na tento druh sluzeb na rok 2019
vychazejici ze zdravotné pojistného planu Zdravotni pojistovny.

5.6. Pokud Poskytovatel vykaze vétsi primérny objem predepsanych léc€ivych pfipravk( a zdravotnickych prostfedkd,
respektive vyzadané péce ve Vyjmenovanych odbornostech, nez je jeho referenéni primér na jednoho unikatniho
pojisténce Zdravotni pojisStovny, a Poskytovatel bezodkladné pisemné po obdrzeni oznameni o vysi regulacni srazky
prokaze, ze k vykazani vétsiho objemu predepsanych IéCivych pfipravkll a zdravotnickych prostfedkd, respektive
vyzadané péce ve Vyjmenovanych odbornostech, do$lo z nepfedvidatelnych a neovlivnitelnych divodu, které
Poskytovateli objektivné znemoznily dodrzet smluvné dohodnuty objem preskripce, respektive vyzadané péce, a
bude neprodlené iniciovat jednani o navy$eni referenéniho priméru, dojde ze strany Zdravotni pojistovny po
odsouhlaseni téchto skutecnosti k pomérnému navysSeni referenénich pramérnych hodnot, o ¢emz 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 u€ely uplatnéni regulacnich omezeni podle odst. 5.1. a 5.2.
tohoto ¢lanku referenéni 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. Regulaéni omezeni podle odst. 5.1. a 5.2. tohoto ¢lanku se nepouzije, pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim nebo
hodnoceném obdobi 120 a méné unikatnich pojiSténca Zdravotni pojiStovny.

5.10. Zdravotni pojistovna 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 snizené o objem Uhrady za ZUM a ZULP
za rok 2019.

5.11. Regulaéni omezeni dle bodd 5.1. a 5.2. tohoto ¢lanku Dodatku budou uplatnény souhrnné za veskeré predepsané
|éCivé pripravky a zdravotnické prostfedky a veskerou vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech bez ohledu
na odbornost pfedepisujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

5.12. Regulace uvedena v bodé 5.1. tohoto ¢lanku Dodatku se neuplatni nebo se uplatni pouze z &asti v pfipadég, ze
Poskytovatel prikazné ve vice nez 50% pfipadl pfedepisuje léCive pFipravky uvedené na pozitivnim listu Zdravotni
pojistonvy, respektive Svazu zdravotnich pojistoven Ceské republiky (ve zkratce "SZP CR").
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Zdravotni sluzby vyuctované Poskytovatelem budou hrazeny maximalni mési¢ni pfedbéznou uhradou. V pfipadé, ze
Poskytovatel v daném mésici vyuctuje mensi objem poskytnutych zdravotnich sluzeb, nez jaky odpovida vysi maximalni
mési¢ni predbézné Uhrady, bude Poskytovateli v daném meésici zaplaceno vykonovym zplsobem podle Seznamu
zdravotnich vykonu tak, aby Zdravotni pojiStovna minimalizovala dodate¢né srazky. V pfipadé, ze Poskytovatel v dal§im
mésici vyuctuje vySSi objem poskytnutych zdravotnich sluzeb, bude vySe maximalni mésiéni pfedbézné uhrady navySena o
nedocerpanou vysi maximalni mésicni pfedbézné Uhrady z pfedchozich mésica.

| Maximalni mésiéni predb&zna uhrada pro rok 2019 \ 50 539 K¢&|

/* Pokud neni vyplnéna hodnota, bude Poskytovateli prfedbézné hrazeno vykonové podle Seznamu zdravotnich vykonu.
Smluvni strany se dohodly, Ze pro Ucely ocenéni uznané péce v predbéznych uhradach budou pouzity zakladni hodnoty
bodu bez navySeni.

V réamci celkového finanéniho vyrovnani pfedbézné uhrady obdrzi Poskytovatel za kazdou vystavenou a Zdravotni
pojistovnou uznanou polozku na receptu v elektronické podobé v roce 2019, na zakladé které dojde k vydeji 1éCivych
pfipravkl 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 2019 se povazuji
veskeré hrazené zdravotni sluzby tohoto druhu poskytnuté pojisténclim Zdravotni pojistovny v obdobi od 1.1.2019 do
31.12.2019, které Poskytovatel vykaze do 31.3.2020.

V navaznosti na terminy pro vyucétovani zdravotnich sluzeb uvedené v pfedchozim odstavci se Zdravotni pojistovna
zavazuje finan¢né vyporadat predbézné uhrady a maximalni Uhrady dle pfedchozich ustanoveni za rok 2019 nejpozdéji do
150 dnd po skonéeni roku 2019 s tim, Ze pfipadné srazky zapocte proti dalSim vyuctovanim 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 splnéna, 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 narlstu poskytnutych hrazenych sluzeb proti
referencnimu obdobi z hlediska jejich celkového objemu nebo v priméru na jednoho oSetfeného pojisténce, muze
Poskytovatel pozadat Zdravotni pojiStovnu o navySeni Uhrady. Zadost musi byt pisemna a musi obsahovat konkrétni
objektivni ddvody pozZadovaného navySeni Uhrady. Zdravotni pojiStovna posoudi relevanci Poskytovatelem uvedenych
dlvod(l a uzna-li jeho Zadost jako divodnou, mize narlst poskytnutych hrazenych sluzeb ¢asteéné nebo piné zohlednit a
odpovidajicim zpUsobem nasledné upravit vyslednou celkovou vysi Uhrady vypoctenou dle pfislusnych odstavcl tohoto
¢lanku.

Smlouvou, ve smyslu tohoto Dodatku, je dfive uzaviena pfislusSna Smlouva o poskytovani a uhradé zdravotni péce,
resp. pfisluSna 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 stdva nedilnou souéasti platné Smilouvy.

Tento Dodatek nabyva platnosti dnem podpisu obéma smluvnimi stranami a ucinnosti dnem zvefejnéni
podle Zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu.
Smluvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek, a zejména zplsob uUhrady, vySe uUhrady a regulaéni omezeni Uhrady
sjednané v tomto Dodatku, se pouziji pro obdobi od 1.1.2019 do 31.12.2019.

Smluvni strany berou na védomi, Ze Smlouva véetné jejich pfiloh, zmén a vS8ech dodatkl, z nichZ vyplyva vySe Uhrady
zdravotni pojisStovny 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 pInénim Smlouvy se povazuji za doruc¢ené nejpozdéji
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 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 nichZz kazd4 ze smluvnich stran obdrzi po jednom vyhotoveni v pfipadé,
Ze nebude Dodatek uzavien cestou datovych schranek zplisobem uvedenym v €lanku lll. odst. 7 tohoto Dodatku.

Praze dne \% dne

za Zdravotni pojistovnu za Poskytovatele



