ZDRAVOTNi
POJISTOVNA
MINISTERSTVA
VNITRA CR

DODATEK AS/2025 KE SMLOUVE O POSKYTOVANiI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB -
VZOR: AS vyk

Shora oznacené smluvni strany se v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist a Memorandem uzavienym dne 31. 10. 2024
za UCelem udrzeni a zlepSovani dostupnosti zdravotni péce a zajisténi stability poskytovani specializované
ambulantni péce poskytovateli ambulantni (tj. mimonemocni¢ni) péfe a to v reakci na protesty poskytovatell
zdravotnich sluZzeb tohoto segmentu spojené s pfipravovanym omezenim dostupnosti zdravotni péce proti navrhu
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 314/2024 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad za hrazené sluzby a
regulaénich omezeni prorok 2025 (dale jen ,Memorandum®), dohodly, Ze hrazené sluzby poskytované
Poskytovatelem pojisténcim Pojistovny v roce 2025 budou hrazeny podle dale uvedenych ustanoveni tohoto
dodatku ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb (dale jen ,Dodatek®).

Clanek 1
1) Hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem v ramci specializované ambulantni péce budou v roce 2025
hrazeny vykonové podle Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam

zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich prfedpist (dale jen ,Vyhlaska MZ
€. 134/1998 Sb.“), s hodnotou bodu dle odstavce 2) a 3) tohoto ¢lanku Dodatku.

2) Pro poskytnuté vykony:

a) 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629, 43633 podle Vyhlasky MZ ¢&. 134/1998 Sbh.
poskytované v odbornosti 403 — radiacni onkologie podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. se stanovi hodnota
bodu ve vysi 0,82 K¢,

b) 43652 a 43653 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. poskytované v odbornosti 403 — radia¢ni onkologie
podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb. se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,25 K¢, s tim, Ze bonifikace dle
odstavce 4) pism. e) tohoto ¢lanku Dodatku se nepouzije,

c) 75347, 75348 a 75427 podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb. poskytované v odbornosti 705 — oftalmologie
podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,89 K¢,

d) 15101, 15103, 15105, 15107, 15440 a 15950 podle VyhlaSsky MZ ¢. 134/1998 Sb. poskytované
v odbornosti 105 — gastroenterologie podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. a vykazané v souvislosti se
screeningem karcinomu kolorekta se stanovi hodnota bodu ve vys$i 1,17 K¢,

e) 73028, 73029 a 71112 (novorozenecky screening) podle Vyhlasky MZ ¢&. 134/1998 Sb. poskytované
v odbornostech 701 — ORL, 702 — foniatrie nebo 704 — détska ORL podle Vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb. se
stanovi hodnota bodu ve vysi 0,93 K&,

f) 25507 podle Vyhlasky MZ ¢&. 134/1998 Sb. poskytovany v odbornosti 205 — pneumologie a ftizeologie
podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,91 K¢,

g) 01130, 76027, 76029, 76031, 76033, 76621. 76623 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. poskytované
v odbornosti 706 - urologie podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb. se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢,

h) 89970 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. poskytované v odbornosti 102 - angiologie podle Vyhlasky MZ
€. 134/1998 Sb. se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,00 K&

i) vodbornostech 305, 308 a 309 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. se stanovi hodnota bodu ve vysi
0,97 K¢,

j) v odbornosti 306 podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb. se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,11 K¢,

k) v odbornosti 008 podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb. se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,00 K& s tim, ze
bonifikace dle odstavce 4) pism. d) a e) tohoto ¢lanku Dodatku se nepouZzije,

I) v odbornosti 407 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,98 K& s tim, ze
bonifikace dle odstavce 4) pism. e) tohoto ¢lanku Dodatku se nepouzije a uhrada za vykony 47355 bude
v ramci finan€niho vypofadani hrazenych sluzeb pfepoctena koeficientem dle dale uvedeného:

Celkovy pocet vykond ¢.47355 podle Vyhlasky MZ

€. 134/1998 Sh. vykazanych Poskytovatelem vSem . 1825 .

. o . . I Méné - Vice
zdravotnim pojiStovnam v hodnoceném obdobi v priméru na . az M
; e . . . | nez 1825 nez 3650
jeden soubor pfistrojového vybaveni nezbytny pro provedeni 3650

tohoto vykonu, nasmlouvany k 1. lednu hodnoceného obdobi
Koeficient pfepolteni uhrady za vykony €. 47355 podle
Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb.

0,75 1,00 1,02
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3) Pro Poskytovatele poskytujici specializovanou ambulantni zdravotni péc¢i neuvedenou v odstavci 2) tohoto
¢lanku Dodatku se stanovi vySe uhrady podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. uhradou za poskytnuté vykony
s hodnotou bodu ve vysi:

4)

a)
b)
c)

d)

1,00 K¢ pro Poskytovatele poskytujiciho specializovanou ambulantni péci v odbornostech 107, 302 a 780
podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb.,

0,98 K¢ pro Poskytovatele poskytujiciho specializovanou ambulantni péci v odbornostech 108, 205, 403,
501, 601 a 708 podle Vyhlasky MZ ¢&. 134/1998 Sb.,

0,96 K& pro Poskytovatele poskytujiciho specializovanou ambulantni péci v odbornostech 102, 202, 207,
209, 402, 606, 701, 705 a 706 podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb.,

0,94 K¢ pro Poskytovatele poskytujiciho specializovanou ambulantni péc¢i neuvedenou v pism. a) az c).

Hodnota bodu uvedena v odstavci 2) a 3) tohoto ¢lanku Dodatku se Poskytovateli navySi za kazdou splnénou
podminku tohoto odstavce o:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

0,03 K¢ pro vSechny nasmlouvané odbornosti Poskytovatele, pokud tento PojiStovné dolozi, Ze nejméné
50 % lékar nebo nelékarskych zdravotnickych pracovnikd, ktefi v ramci Poskytovatele poskytuji hrazené
sluzby pojisténcim Pojistovny, jsou drziteli platného dokladu o celozivotnim vzdélavani Iékari k datu
01.01. 2025 nebo obdobného dokladu pfislusné profesni organizace. DoloZeni kopii dokladl o CZV
jednotlivych lékafu (nositelé kategorie ,L“) nebo nelékafskych pracovnik( (nositelé kategorie ,K*), ktefi
u néj poskytuji hrazené sluzby, musi byt Poskytovatelem provedeno nejpozdéji do 31. 01. 2025 véetné
(na pozdéjsi predani dokladu nebude bran zfetel). Pokud platnost dokladu o CZV bude kongit v prab&hu
roku 2025, musi Poskytovatel doloZit novou kopii dokladu o CZV nejpozdéiji do 30 dnil od konce platnosti
pavodniho dokladu o CZV.

0,04 K& pro danou odbornost, pokud Poskytovatel alespori u 50 % svych pracovist (ICP) v dané
odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespori 30 ordinacnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich
dnu tydné, respektive 24 hodin tydné rozloZenych do 4 dna tydné v odbornostech 501 az 507, 601, 602,
605, 606, 701 a 704 az 707 podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb. (dale jen “operacni obory“) a zarovern ma
alesponi 2 dny v tydnu ordinaéni hodiny prodlouzeny do 18:00 hodin nebo alespori 2 dny v tydnu ma
zacatek ordinacni 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.

0,02 K& pro danou odbornost v pfipadé, e Poskytovatel alespori u 50 % svych pracovist (ICP) v dané
odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alesporfi 35 ordinaénich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich
dnd tydné.

Narok na bonifikaci dle pism. b) a c) bude vyhodnocen dle stavu nasmlouvani rozsahu a rozlozeni
ordina¢ni doby v Pfiloze €. 2 Smlouvy k datu 01. 04. 2025. Podminka se povaZuje za spinénou i v pfipadé
Poskytovatele, u néhoz plsobi jediny nositel vykon(, ktery pini podminku rozsahu a rozlozeni ordinac¢nich
hodin na vice pracovistich (ICP), pfitemZ ordinaéni doba se v tomto pfipadé za jednotlivad pracovisté
hodnoti jako celek. V pfipadé novych Zadosti o rozSifeni po€tu ordinan¢nich hodin budou tyto ze strany
Pojistovny zohlednény pouze v pfipadé, ze Poskytovatel o zménu PojisStovnu pozada do 31. 1. 2025 a tato
zadost bude vzajemné vyporadana vcetné uzavreni nové Pfilohy €. 2 obsahujici novy rozsah a rozlozeni
ordinacni doby do 31. 3. 2025.

0,01 K& pro danou odbornost, pokud Poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetfi v dané odbornosti alespon
5 % pojisténct Pojistovny, u operaénich obor( alesport 10 % pojisténcu Pojistovny, u nichz v obdobi
od 1. 1. 2022 do 31. 12. 2024 nevykazal PojiStovné v dané odbornosti zadny vykon.

0,03 K¢ pro danou odbornost, pokud Poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetfi v dané odbornosti alespon
10 % pojisténcd PojiStovny, u operacnich obord alespon 15 % pojisténch Pojistovny, u nichZz v obdobi
od1.1. 2022 do 31. 12. 2024 nevykazal PojiStovné v dané odbornosti zadny vykon a zarover
Poskytovatel v dané odbornosti splriuje podminku rozsahu a rozloZzeni ordinacnich hodin dle pism. b)
tohoto odstavce.

Za nového pojisténce se pro vyhodnoceni podminek uvedenych v pism. d) a e) tohoto odstavce
nepovazuje pojisténec, na kterého byl v dané odbornosti vykdzan pouze vykon &. 09513 podle Vyhlasky
MZ &. 134/1998 Sb.

0,01 K& pro danou odbornost, pokud Poskytovatel v hodnoceném obdobi pro navstévy vyuziva
objednavkovy systém, ktery umozriuje pfednostni vySetfeni i oSetfeni téch pojisténcu Pojistovny, u nichz
to vyzaduje jejich zdravotni stav.

0,06 K& pro odbornost 306 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. a vykony 37061, 37062 a 37063 podle
Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. poskytované v odbornostech 901 — klinicka psychologie a 931 — détska
psychologie podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb., pokud Poskytovatel alespoft u 50 % svych pracovist
(ICP) v dané odbornosti podle Vyhladky MZ & 134/1998 Sb. poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené
sluzby v rozsahu alespofi 30 ordinacnich hodin tydné nebo v hodnoceném obdobi poskytuje hrazené
sluzby v rozsahu alespon 15 hodin tydné a zaroven v rozsahu alespori o 5 hodin tydné delSim nez
v referenénim obdobi. Narok na bonifikaci bude vyhodnocen dle stavu nasmlouvani rozsahu a rozlozeni
ordinacni doby v Pfiloze €. 2 Smlouvy k datu 01. 04. 2025. Podminka se povazuje za splnénou i v pfipadé
Poskytovatele, u néhoz plsobi jediny nositel vykon, ktery plni podminku rozsahu a rozloZeni ordina¢nich
hodin na vice pracovistich (ICP), pfi¢emz ordinadni doba se v tomto pFipad& za jednotlivd pracovisté
hodnoti jako celek.
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h)

k)

0,06 K¢ pro odbornost 306 podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb., pokud Poskytovatel v hodnoceném obdobi
vykazal vykon 09532 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. alespori u 20 % oSetfenych pojisténcl
Pojistovny. Do poctu oSetfenych pojisténcli se nezapocitavaji pojisténci, na které byl v hodnoceném
obdobi vykazan pouze vykon €. 09513 podle Vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb.

Hodnocenym obdobim se pro Uc¢ely tohoto Dodatku rozumi rok 2025 a referenénim obdobim rok 2023.

Poskytovatel podepsanim Dodatku prohlasuje, ze podminky pro pfiznani bonifikace za rozsah
arozlozeni ordinaéni doby budou vroce 2025 nasmlouvany adodrZzovany s ohledem na termin
vyhodnoceni podminky uvedené v ustanoveni odst. 4) pism. c), resp. d) tohoto ¢lanku Dodatku.

Poskytovatel podepsanim Dodatku stvrzuje, ze vyuzivani objednavkového systému je ze strany
Poskytovatele realizovano shodné se stavem platnym v roce 2024, v opatném pfipadé Poskytovatel
postupuje v souladu s ustanovenim odst. 4) pism. I) tohoto ¢lanku Dodatku.

V pfipadé, ze Poskytovatel vyuzivani objednavkového systému dolozil PojiStovné v roce 2024 a/nebo
dfive a tato skuteCnost trva, neni potfeba toto znovu dokladat. Pokud u Poskytovatele doSlo ke zméné
ve vyuzivani objednavkového systému proti skute€nosti oznamené PojiStovné v roce 2024 a/nebo dfive,
Poskytovatel se zavazuje toto neprodlené oznamit Pojistovné, v€etné uvedeni u€innosti zmény, vyplnénim
souvisejiciho dokumentu zvefejnéného na webovych strankach Pojistovny! v sekci: Poskytovatelé —
Uhrady zdravotnich sluzeb — Uhradové dodatky — Formulafe. Poskytovatel, ktery v roce 2024 a/nebo
dfive neexistoval a skute¢nost o vyuzivani objednavkového systému v souladu s ustanovenim odst. 4)
pism. f), resp. k) tohoto ¢lanku Dodatku dosud Pojistovné neoznamil, dolozi tuto skute¢nost
prostfednictvim vypInéni souvisejiciho dokumentu zvefejnéného na webovych strankach Pojistovny?!
v sekci: Poskytovatelé — Uhrady zdravotnich sluzeb — Uhradové dodatky — Formulare.

5) Celkova vySe uhrady Poskytovateli uvedenému v odstavci 3) tohoto ¢lanku Dodatku nepfekroCi Castku
stanovenou dle dale uvedeného:

kde:

(1,065 + KN) * (POPzpoz * PUROO) + max [PUROo0 * POPzpoMh; UHRMh — UHRMr]

POPzpoz je pocet zakladnich unikatnich pojisténcli oSetfenych v dané odbornosti v hodnoceném obdobi;

zakladnim unikatnim pojiStencem se rozumi pojisténec oSetfeny v dané odbornosti Poskytovatelem
v hodnoceném obdobi, pokud Uhrada za jemu poskytnuté vykony podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb.
v€etné Uhrady za zvl4st uctovany material a zvlast uctované Iécivé pfipravky v hodnoceném obdobi
neprekroci pétinasobek primérné Uhrady za vykony podle Vyhlasky MZ ¢&. 134/1998 Sb. véetné
Uhrady za zvlaSt uctovany material a zvlast uctované 1éCivé pfipravky na jednoho unikatniho
pojisténce Pojistovny osetfeného v dané odbornosti Poskytovatelem v referenénim obdobi; do poctu
zakladnich unikatnich pojisténcl se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb.

POPzpoMh je poc¢et mimoradné nakladnych unikatnich pojisténct osetfenych v dané odbornosti v hodnoceném

obdobi; mimofadné nakladnym unikatnim pojiSténcem se rozumi pojiSténec oSetfeny v dané
odbornosti Poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud uhrada za jemu poskytnuté vykony podle
Vyhladky MZ €. 134/1998 Sb. vCetné uhrady za zvI4st uctovany material a zvlast uctované lécivé
pfipravky v hodnoceném obdobi pfekro&i pétinasobek primérné uhrady za vykony podle Vyhlasky MZ
€. 134/1998 Sh. v€etné uhrady za zvlast uctovany materidl a zvlast uctované lécivé pfipravky
na jednoho unikatniho pojisténce Pojistovny oSetfeného v dané odbornosti Poskytovatelem
v referenénim obdobi; do poctu mimofadné nakladnych unikatnich pojisténcd se nezahrnou unikatni
pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb.

PUROo je prepoctena pramérna uhrada za vykony v referenénim obdobi véetné Ghrady za zvlast uctovany
material a zvlast uctované 1é€ivé pfipravky na jednoho unikétniho pojisténce Pojistovny osetfeného
v dané odbornosti Poskytovatelem v referenénim obdobi, ktera se stanovi nasledovné:

PUROo = max { UHRref / POPref; ((PBref * HBmin) + ZUMroo + ZULProo) / POPref}

kde:

UHRref je celkova vySe uhrady Poskytovatele v dané odbornosti za hrazené sluzby podle odstavce 3) tohoto
¢lanku Dodatku vCetné uhrady za zvlasdt uctovany material a zvlast uctované lécivé pfipravky
v referenénim obdobi.

POPref je pocet unikatnich pojisténcl oSetfenych v dané odbornosti v referenénim obdobi; do poctu
unikatnich pojisténct se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513
podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb.

PBref je celkovy pocet bodli za vykazané a Pojistovnou uznané vykony v dané odbornosti poskytnuté
v referenénim obdobi podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb.

HBmin je minimalni hodnota bodu pro vypocet PUROO, ktera &ini 1,03 K¢.

ZUMRroo je uhrada za zvl4st uctovany material v dané odbornosti za referenéni obdobi.

ZULProo je uhrada za zvl&st uctované 1éCivé pfipravky v dané odbornosti za referenéni obdobi.

1 https://iwww.zpmvcr.cz/poskytovatele/uhrady-zdravotnich-sluzeb/uhradove-dodatky-formulare
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UHRMh

UHRMr

KN
a)

je Uhrada za vykony podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb. v€etné uhrady za zvlast uctovany material
a zvlast uctované lécivé pfipravky za mimofadné nakladné unikatni pojisténce PojiStovny oSetfené
v dané odbornosti Poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do Uhrady za mimofadné nakladné unikatni
pojisténce se zahrne Uhrada za vykony podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. v&etné Uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast uctované Iécivé pripravky za kazdého pojisténce oSetfeného v dané
odbornosti Poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud prekroci pétinasobek primérné uhrady
za vykony podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sbh. v€etné uhrady za zvlast uctovany material a zvlast
uctované lécivé pfipravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

je Uhrada za vykony podle Vyhlasky MZ ¢&. 134/1998 Sb. v€etné uhrady za zvlast uctovany material
a zvlast uctované lécivé pripravky za mimofadné nakladné unikatni pojisténce Pojistovny oSetfené
v dané odbornosti Poskytovatelem v referenénim obdobi; do Uhrady za mimofadné nakladné unikatni
pojisténce se zahrne Uhrada za vykony podle Vyhlasky MZ &€. 134/1998 Sh. v€etné uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast uctované |éCivé pfipravky za kazdého pojisténce oSetfeného v dané
odbornosti Poskytovatelem v referenénim obdobi, pokud pfekroci pétinasobek primérné Uhrady za
vykony podle Vyhlasky MZ ¢&. 134/1998 Sbh. vC€etné Uhrady za zvlast uctovany material a zvlast
uctovaneé lécivé pripravky na jednoho unikatniho pojisténce Pojistovny oSetfeného v dané odbornosti
Poskytovatelem v referenénim obdobi.

koeficient navyseni, ktery je souétem téchto dil€ich koeficient(:
pro danou odbornost Poskytovatele v zavislosti na plnéni podminky definované odstavcem 4) pism. a) &ini:

Hodnocené obdobi

b) pro danou odbornost Poskytovatele v zavislosti na plnéni podminky definované odstavcem 4) pism. b) €ini:

Splnil Nesplnil
Referen¢ni | Splnil 0,02 -0,01
obdobi Nesplnil 0,03 0

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
Referen¢ni | Spinil 0,03 -0,02
obdobi Nesplnil 0,04 0

c)
d)

pro danou odbornost Poskytovatele v zavislosti na pInéni podminky definované odstavcem 4) pism. c) €ini 0,02

pro danou odbornost Poskytovatele v zavislosti na plnéni podminky definované odstavcem 4) pism. d) Cini:

e) pro danou odbornost Poskytovatele v zavislosti na plnéni podminky definované odstavcem 4) pism. e) Cini

0,03

Hodnocené obdobi
Splnil Nesplnil
Referen¢ni | Splnil 0,01 -0,02
obdobi Nesplnil 0,02 0

f)  pro danou odbornost Poskytovatele v zavislosti na pInéni podminky definované odstavcem 4) pism. f) €ini:

Hodnocené obdobi
Splnil Nesplnil
Referenéni | Spinil 0,01 -0,02
obdobi Nesplnil 0,02 0
g) pro odbornost 903 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sh. v pfipadé, ze podil poCtu Poskytovatelem oSetfenych
unikatnich pojisténcd Pojistovny s hlavni diagnézou F84.0 az F84.3, F84.5, F84.8, F98.5, F98.6, R47 az
R47.9, R13, Q35 az Q37 nebo Q90 az Q99 podle mezinarodni klasifikace nemoci pfekro¢i 10 % z celkového
poctu oSetfenych unikatnich pojisténcu ¢ini:
Hodnocené obdobi
Splinil Nesplnil
Referenéni | Splnil 0,08 -0,04
obdobi Nesplnil 0,12 0

h)

i)
)

6)

0,07 pro odbornost 105 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sbh.; 0,13 pro odbornost 404 podle VyhlaSky MZ
€. 134/1998 Sb.; 0,03 pro odbornost 405 podle VyhlaSky MZ €. 134/1998 Sb.; 0,05 pro odbornost 601 podle
Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sh. a 0,02 pro odbornost 606 podle Vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb.,

-0,01 pro odbornosti 107, 108, 205, 302, 403, 501, 708 a 780, podle Vyhlasky MZ &€. 134/1998 Sb.,

0,01 pro odbornosti neuvedené v pismenech g) a h) tohoto odstavce a dale mimo odbornosti 102, 202, 207,
209, 402, 701, 705 a 706 podle Vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb.

Podminky pro uplatnéni koeficientu navy$eni KN za hodnocené obdobi v ramci vypoctu celkové vySe uhrady
Poskytovateli budou posuzovany dle stavu k 1. 1. 2025. Pro ucely tohoto Dodatku se referenéni uhradou
rozumi celkova vySe uhrady hrazenych sluzeb v€etné uhrady za ZUM a ZULP kromé uhrady zdravotnich
sluZzeb za oCkovani a testovani v souvislosti s onemocnénim COVID-19.
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7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

1

2)

Hrazené zdravotni sluzby poskytované Poskytovatelem v odbornosti 108 podle Vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sh.
pojisténciim Pojistovny v souvislosti s vySetfovanim v€asného zafazovani pojisténcli PojiStovny na Cekaci
listinu k transplantaci ledviny jsou hrazeny podle Pfilohy €. 8 ¢asti B) k Vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi
€. 314/2024 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad za hrazené sluzby a regulacnich omezeni pro rok 2025
(dale jen ,Vyhlaska MZ ¢. 314/2024 Sb.”). Definice kodl vykonu a jejich popis je zvefejnén na webovych
strankach Pojistovny? v sekci: Poskytovatelé — Uhrady zdravotnich sluzeb — Uhradové dodatky 2025.

V pfipadé, ze PojiStovna u Poskytovatele nasmlouvala oproti referenénimu obdobi nové vykony, jejichz vlivem
dojde v nékteré odbornosti k narlstu primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce, Pojistovna tuto
skute€nost zohledni na zakladé zadosti Poskytovatele v ramci celkového finanéniho vyporadani.

Vypocet celkové vySe uhrady v dané odbornosti podle ustanoveni odstavce 5) tohoto ¢lanku Dodatku se

nepouzije v pfipadé:

a) Poskytovatele, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi v ramci jedné odbornosti oSetfil 100 a méné
unikatnich pojisténct Pojistovny, pfi nasmlouvané hodnoté pomérného kapacitniho &isla 1,00. V pfipadé
pomérného kapacitniho €isla mensiho nez 1,00 se limit 100 oSetfenych unikatnich pojisténct Pojistovny
pfepocitava nasmlouvanou hodnotou pomérného kapacitniho c&isla pro danou odbornost. Pomérné
kapacitni Cislo vyjadfuje hodnotové velikost nasmlouvaného rozsahu hrazenych sluzeb pro danou
odbornost poskytované jednim nositelem vykonu s Pojistovnou,

b) hrazenych sluzeb poskytovanych zahrani¢nim pojisténctim,
c) Poskytovatele, ktery ukonéi poskytovani hrazenych sluzeb v priibéhu hodnoceného obdobi.

Hodnota bodu za kazdy Poskytovatelem opravnéné vykazany a PojiStovnou uznany vykon 09543 podle
Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. a/nebo vykony 09555 az 09557 podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb. je stanovena
ve vy$i 1,06 K&. Uhrada definovana ve vété prvni tohoto odstavce se nezapoditava do vypoétu celkové vyse
Uhrady dle odstavce 5) tohoto ¢lanku Dodatku.

Mésiéni pfedbé&Znou uhradu se zavazuje Pojistovna Poskytovateli uhradit ve vysi Poskytovatelem vykazanych
a Pojistovnou uznanych hrazenych sluzeb poskytnutych jejim pojisténciim v roce 2025 za pfislusny meésic
se zalohovou hodnotou bodu stanovenou dle odstavcl 2), 3) a 10) tohoto ¢lanku Dodatku.

Pro Poskytovatele, ktery ukonéi poskytovani hrazenych sluzeb v pribéhu hodnoceného obdobi se predbézna
Uhrada vypoctena dle odstavce 2) a 3) tohoto ¢lanku Dodatku povazuje za Uhradu konecnou.

Vysledek finanéniho vyporadani hrazenych sluzeb Poskytovatelem vykazanych a PojiStovnou uznanych
v souladu s timto Dodatkem bude ze strany Pojistovny oznamen do 30. 06. 2026. Pokud vznikne nedoplatek
ze strany PojiStovny, bude Poskytovateli pfisluSna Castka poukazana zvlastni platbou. Pfeplatek ze strany
Pojistovny je Pojistovna opravnéna zapocitat proti kterékoliv pohleddvce Poskytovatele za Pojistovnou, a to
poté, co doruci Poskytovateli vyuctovani, v némz bude preplatek uveden.

Poskytovatel se zavazuje vyuctovat hrazené sluzby poskytnuté v roce 2025 nejpozdéji do 31. 03. 2026. Timto
neni dotéeno jeho pravo na uplatnéni pfipadnych opravnych davek po tomto terminu. PojiStovna vSak neni
povinna zapocitat opravné davky uplatnéné po 31. 03. 2026 do finan¢niho vypofadani dle odstavce 13) tohoto
¢lanku Dodatku.

U Poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho &asti neexistoval, nemél smlouvu s Pojistovnou,
neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, nebo v pfipadé pfevodu vSech majetkovych prav vztahujicich
se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisu, pouzije Pojistovna pro ucely vypoctu celkové vySe uhrady pramérné
Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za referenéni obdobi srovnatelnych poskytovatelll. Hodnota
referenCni pramérné Uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce stanovené v souladu s vétou prvni je uvedena
v Pfiloze €. 1 k Dodatku/2025.

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2025 jsou vykazovany a hrazeny zplsobem dohodnutym
ve Smlouvé. Pro uhradu téchto sluzeb plati Dodatky platné pro pfislusné kalendarni obdobi, ve kterém byly
hrazené sluzby poskytnuty. Tyto dodatecné uctované hrazené sluzby se vykazuji samostatnou davkou
a samostatnou fakturou.

Clanek 2

Hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem v ramci oCkovani proti onemocnéni COVID-19 vykazané
v odbornosti 961 (vakcina¢ni centrum COVID-19 |. typu) a 962 (vakcinacni centrum COVID-19 II. typu),
pfipadné v dalSich akceptovanych odbornostech pro sit poskytovatell realizujicich ockovani proti onemocnéni
COVID-19 budou v roce 2025 hrazeny s hodnotou bodu ve vySi 1,19 KE.

Uhrada za hrazené sluzby dle odstavce 1 tohoto &lanku Dodatku nevstupuje do vypo&tu celkové vy$e Ghrady
dle odstavce 5) €lanku 1 tohoto Dodatku.

Clanek 3
Regulaéni omezeni

2 https://www.zpmvcr.cz/poskytovatele/uhrady-zdravotnich-sluzeb/uhradove-dodatky-pro-rok-2025
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1

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

1

Pokud Poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v ¢lanku 1 tohoto Dodatku dosahne primérné uhrady
na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované l1écivé pripravky, s vyjimkou zvlast uctovanych lé€ivych
pFipravki oznacenych symbolem ,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast uctovany material
v hodnoceném obdobi vy$$i nez 115 % primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované
|&¢ivé pripravky, s vyjimkou zvlast uétovanych lé€ivych pfipravka oznaéenych symbolem ,S* podle § 39 odst. 1
vyhlasky €. 376/2011 Sb., a zvlast uctovany materidl vykazané v ramci hrazenych sluzeb uvedenych v €lanku
1 tohoto Dodatku v referenénim obdobi, Pojistovna snizi Poskytovateli celkovou Uhradu o ¢astku odpovidajici
soucinu 2,5 % z prekro€eni uvedené primérné uhrady a poctu unikatnich pojiSténcd v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primémé uhrady, nejvySe vSak 40 % z prekroceni. Primérna
Uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a poc€et unikatnich pojisténct v hodnoceném
obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich pojisténcu, do kterého se nezahrnou unikatni
pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb.

Pokud Poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané lécivé
pFipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy$si nez 110 % pramérné Uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce za predepsané léCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi,
PojisStovna snizi Poskytovateli celkovou Uhradu o €astku odpovidajici sou€inu 2,5 % z pfekro€eni uvedené
pramérné Uhrady a poctu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni
uvedené primérné uhrady, nejvySe vSak 40 % z pfekroeni. Primérna uhrada na jednoho unikatniho
pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi podle véty prvni
se vypocte z celkového poctu unikatnich pojisténcu, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl
vykazan pouze vykon €. 09513 podle Vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb.

Pokud Poskytovatel dosahne primémé Ghrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy$$i nez 110% pramérné uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, PojisStovna
snizi Poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici souc¢inu 2,5 % z prekro€eni uvedené primérné
Uhrady a poctu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekro€eni uvedené
pramérné uhrady, nejvySe vSak 40 % z pfekro€eni. Prdmérna Uhrada na jednoho unikatniho pojiSténce
v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte
z celkového poctu unikatnich pojisténcud, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan
pouze vykon €. 09513 podle VyhlaSky MZ €. 134/1998 Sh. Do vyzadané péce podle véty prvni se nezahrnuji
vykony mamografického screeningu, vykony screeningu karcinomu délozniho hrdla, vykony screeningu
kolorektalniho karcinomu a vykony screeningu karcinomu prostaty provadéné Poskytovatelem, ktery ma
s Pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonl uzavienu smlouvu. Pro Ucely stanoveni vyse
pramérnych thrad a vySe srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim
obdobi oceni podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb. ve znéni u¢inném k 1. lednu hodnoceného obdobi hodnotou
bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Regulaéni omezeni podle odst. 1) az 3) tohoto ¢lanku Dodatku se nepouZiji u poskytovateldl poskytujicich
hrazené sluzby v odbornostech 305, 306, 308, 309, 350, 355, 360, 370 a 922 podle Vyhlasky MZ
¢. 134/1998 Sbh.

Pokud Poskytovatel pfedepiSe zdravotnicky prostfedek schvaleny reviznim |ékafem PojiStovny, nezahrnuje se
uhrada za tento zdravotnicky prostfedek do vypoc&tu regulacnich omezeni podle odst. 2).

U Poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho &asti neexistoval nebo nemél uzavienou smlouvu
s Pojistovnou, pouzije Pojistovna pro Ucely uplatnéni regulaénich omezeni podle odst. 1) az 3) tohoto ¢lanku
Dodatku referenéni hodnoty srovnatelnych poskytovateld.

Pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 100 a méné unikatnich
pojisténcl, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinacnich hodin tydné,
Pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle odst. 1) az 3 tohoto ¢lanku Dodatku. V pfipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb menSi nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 100
oSetfenych unikatnich pojisténcu prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych
hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Regulaéni omezeni podle odst. 1) az 3) tohoto ¢lanku Dodatku se nepouziji v pfipadé poskytnuti hrazenych
sluzeb zahrani¢nim pojisténcim.

Pojistovna uplatni regulacni srézku podle bodl 2 az 4 maximalné do vySe odpovidajici 15 % uUhrady
poskytnuté touto PojiStovnou Poskytovateli za vykony snizené o Uhradu za zvlast uctovany material a zvlast
uctované lécivé pfipravky za hodnocené obdobi.

Pokud Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulacni omezeni podle odst. 1) az 3)
tohoto ¢lanku Dodatku Pojistovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zvlast.

Clanek 4

Poskytovani hrazenych sluzeb pojisténcdm ¢lenskych statd EU, ESVO, Spojeného kralovstvi Velké Britanie
a Severniho Irska a pojisténcim krytym mezinarodni smlouvou, kterou je CR v oblasti zdravotniho pojisténi
vazana (dale jen ,zahrani¢ni pojisténci“), se bude Fidit pravnimi pfedpisy platnymi pro Ceské pojisténce.
Vykazovani poskytnutych hrazenych sluzeb za =zahraniCni pojiSténce PojiStovné se fFidi Metodikou
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2)

3)
4)

1
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

pro pofizovani a predavani dokladd, v platném znéni. Uhrada bude provadéna vykonové podle Vyhlasky MZ
€. 134/1998 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpisy a v souladu s pfimo pouzitelnymi pfedpisy EU (Nafizeni EP
aRady (ES) ¢. 883/2004 a ¢. 987/2009 a Nafizeni EP a Rady (EU) ¢€.1231/2010), dale v souladu
s metodickymi pokyny Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky zvefejnénych ve Véstniku MZ &astce 3/2011
a dale v souladu se souvisejicimi ustanovenimi uvedenymi v Cenovém predpisu Ministerstva zdravotnictvi
platném a ucinném ke dni poskytnuti zdravotni sluzby zahrani€¢nimu pojisténci PojiStovny.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténcim se stanovi hodnota bodu ve vysi stanovené podle
odst. 2), 3) a 4) ¢lanku 1 tohoto Dodatku s tim, Ze ustanoveni odst. 4) pism. e) se pro navySeni hodnoty bodu
zahraniénim pojiSténcdm nepouzije. Podminky pro navysSeni hodnoty bodu dle ustanoveni odst. 4) tohoto
Dodatku se povaZzuji v tomto pfipadé za spinéné.

Hrazené sluzby poskytnuté zahranié¢nim pojisténciim nebudou zahrnuty do regula¢nich omezeni.

Poskytovatel se zavazuje zasilat vyuctovani za hrazené sluzby poskytované zahranié¢nim pojisténctim fakturou
a davkou v elektronické ¢&i papirové formé& na nasledujici adresu PojiStovny: Skupina mezistatnich uhrad,
ZP MV CR, Vinohradska 2577/178, 130 00 Praha 3. O pfipadné zméné formy pfedavani vyudtovani za hrazené
sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténcim bude Poskytovatel informovan. Pro pfidéleni c&isla pojisténce
v pfipadé zahrani¢niho pojisténce, ktery zvolil pfimy pfistup k |ékafi bez pfedchozi registrace u Pojistovny,
ma Poskytovatel moznost kontaktovat v pracovni dobé od 7.00 hodin do 14.00 hodin (v patek od 7.00 hodin
do 12.00 hodin) pracovnika skupiny mezistatnich thrad ZP MV CR. Pfi kontaktu formou faxu nebo e-mailu
musi byt v Zadosti o pfidéleni Cisla cizimu pojisténci uvedeny nasledujici Udaje: stat pojisténi, pfijmeni
a jméno pojisténce, datum narozeni, kdd kompetentni instituce, ¢islo prikazu a datum konce jeho platnosti.

Clanek 5
Tento Dodatek nabyva platnosti dnem doruceni Dodatku podepsaného Poskytovatelem do PojiStovny.

Smluvni strany vyslovné prohlasuji, ze tento Dodatek potvrzuje veskera jejich pravni jednani a ujednani
uc¢inéna mezi nimi, souvisejici s plnénim tohoto Dodatku, v obdobi od 1. 1. 2025, ne v8ak dfive nez od data
uvedeného v ¢l. XI odst. 2 Smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb, do dne doruc¢eni Dodatku
podepsaného Poskytovatelem do PojiStovny, a Ze na takovém zakladé uznavaji tento Dodatek za platny
a ucinny i pro uvedené obdobi, véetné obdobi do dne jeho zvefejnéni.

Tento Dodatek je uzaviran v elektronické nebo listinné podobé. Dodatek v listinné podobé je vyhotoven
ve dvou stejnopisech s platnosti originalu, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.
Pro Poskytovatele bez plnohodnotného referenéniho obdobi je sou¢asti Dodatku Pfiloha €. 1 k Dodatku/2025.

Poskytovatel bere na védomi, Zze tento Dodatek bude zvefejnén ve smyslu ustanoveni § 17 odst. 9 zakona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu.

VeSkeré zmény a dopliky tohoto Dodatku lze provadét vyhradné pisemnymi ocislovanymi dodatky,
podepsanymi na znameni souhlasu obéma smluvnimi stranami.

Smluvni strany v souladu s ustanovenim § 1740 odst. 3 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, vylu€uji
pfijeti navrhu nebo zmény Dodatku s jakoukoliv vyhradou, dodatkem nebo odchylkou od u€inéného navrhu.

Poskytovatel se v souvislosti s ustanovenim § 17 odst. 9 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozdé&jSich predpisu, zavazuje, ze vrati fadné podepsany Dodatek neprodlené zpét
do datové schranky Pojistovny (9swaix3), nejpozdéji vSak do 30. 11. 2025.

Pokud nebude Dodatek do Pojistovny ve lhité podle pfedchoziho odstavce viibec doruéen, platnost navrhu
na uzavreni tohoto Dodatku, pfipadné platnost oboustranné podepsaného Dodatku zanika.

Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze Dodatek byl uzavien podle jejich svobodné vile a Ze souhlasi
s jeho obsahem.
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