ZDRAVOTNI
POJISTOVNA
MINISTERSTVA
VNITRA CR

Text Dodatku ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb pro segment
ambulantni specializované péce pro rok 2023 — vykonova predbézna uhrada

Shora oznacené smiuvni strany se v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona ¢&. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojiSténi, ve znéni pozdéjSich prfedpisti a v navaznosti na § 7 Vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi €. 315/2022 Sh., o stanoveni hodnot bodu, vySe uUhrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni
pro rok 2023 (dale jen ,Vyhladka MZ €. 315/2022 Sb.*), dohodly, Ze hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem
pojisténcum Pojistovny v roce 2023 budou hrazeny podle dale uvedenych ustanoveni tohoto dodatku ke Smlouvé
0 poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb (dale jen ,Dodatek").

Clanek 1

1) Hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem v ramci specializované ambulantni péce budou v roce 2023
hrazeny vykonové podle VyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpist (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 VyhlaSsky MZ ¢&. 134/1998 Sb.

poskytované v odbornosti 403 — radiacni onkologie podle Vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb. se stanovi hodnota
bodu ve vysi 0,84 K¢,

b) 43652 a 43653 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sbh. poskytované v odbornosti 403 — radia¢ni onkologie
podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,21 K¢,

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 0,85 K¢,

d) 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445 a 15950 podle Vyhlasky 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 vysi 1,30 K¢,

e) 15446 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. poskytovany v odbornosti 105 — gastroenterologie podle
Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. a vykazané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,12 K¢,

f) 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 1,09 K&,

g) 25507 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. poskytovany v odbornostech 205 — pneumologie a ftizeologie
podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,09 K¢,

h) v odbornostech 305, 308 a 309 podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb. se stanovi hodnota bodu ve vysSi
1,10 K¢,

i) v odbornosti 306 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,30 K&.

3) Pro Poskytovatele poskytujici specializovanou ambulantni zdravotni péc¢i neuvedenou v odstavci 2) tohoto
¢lanku Dodatku se stanovi vySe thrady podle Vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb. Uhradou za poskytnuté vykony
s hodnotou bodu ve vysi:

a) 1,11 K& pro Poskytovatele poskytujiciho specializovanou ambulantni péci v odbornostech 501 az 507,
601, 602, 605, 606, 701 a 704 az 707 podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb. (dale jen “operaéni obory*)
a dale v odbornostech 105, 106, 107, 201, 205, 302, 402 a 403,

b) 1,10 K¢ pro Poskytovatele poskytujiciho specializovanou ambulantni pé¢i neuvedenou v pism. a).

4) Hodnota bodu uvedena v odstavci 2) a 3) tohoto ¢lanku Dodatku se Poskytovateli navysi o:

a) 0,04 K¢ pro vSechny nasmlouvané odbornosti Poskytovatele, pokud tento Pojistovné dolozi, Zze nejméné
50 % lékarl nebo nelékarskych zdravotnickych pracovnikd, ktefi v ramci Poskytovatele poskytuji hrazené
sluzby pojisténcim Pojistovny, jsou drziteli platného dokladu o celozivotnim vzdélavani Iékart k datu
01.01. 2023 nebo obdobného dokladu pfislusné profesni organizace. DoloZeni kopii dokladi o CZV
jednotlivych Iékafl (nositelé kategorie ,L“) nebo nelékafskych pracovnikd (nositelé kategorie ,K“), ktefi
u néj poskytuji hrazené sluzby, musi byt Poskytovatelem provedeno nejpozdéji do 31. 01. 2023 véetné
(na pozdé&jsi predani dokladu nebude bran zfetel). Pokud platnost dokladu o CZV bude kongit v prab&hu
roku 2023, musi Poskytovatel doloZit novou kopii dokladu o CZV nejpozdéji do 30 dnii od konce platnosti
pavodniho dokladu o CZV.
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b) 0,05 K& pro danou odbornost, pokud Poskytovatel alespori u 50 % svych pracovist (ICP) v dané
odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespori 30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich
dnG tydné, respektive 24 hodin tydné rozlozenych do 4 dnl tydné u operacnich oborG a zarovefi ma
alesponi 2 dny v tydnu ordinaéni hodiny prodlouzeny do 18:00 hodin nebo alespori 2 dny v tydnu ma
zacatek ordina¢ni doby od 7:00 hodin nebo alespori 1 den v tydnu od 7:00 hodin a zaroven alespori 1 den
v tydnu do 18:00 hodin. Narok na bonifikaci bude vyhodnocen dle stavu nasmlouvéani rozsahu a rozlozeni
ordina¢ni doby v Pfiloze €. 2 Smlouvy k datu 01. 01. 2023. Podminka se povaZuje za spinénou i v pfipadé
Poskytovatele, u néhoz plsobi jediny nositel vykond, ktery pini podminku rozsahu a rozloZeni ordinacnich
hodin na vice pracovistich (ICP), pfitemz ordinaéni doba se v tomto pfipadé za jednotlivad pracovisté
hodnoti jako celek.

c) 0,02 K¢ pro danou odbornost, pokud Poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetfi v dané odbornosti alespon
5 % pojisténcd Pojistovny, u operacnich oborli alespori 10 % pojiSténct PojisStovny, u nichz v obdobi
od 1. 1. 2020 do 31. 12. 2022 nevykazal PojiStovné v dané odbornosti zadny vykon a dale pro navstévy
vyuziva objednavkovy systém, ktery umozriuje pfednostni vySetfeni ¢i oSetfeni téch pojisténct Pojistovny,
u nichz to vyZaduje jejich zdravotni stav. Za nového pojiSténce se nepovazuje pojiSténec, na kterého byl
v dané odbornosti vykazan pouze vykon €. 09513 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb.

d) 0,06 K& pro odbornost 306 podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb., pokud Poskytovatel alespori u 50 % svych
pracovist (ICP) v odbornosti 306 podle Vyhlagky MZ & 134/1998 Sb. poskytuje v hodnoceném obdobi
hrazené sluzby v rozsahu alespori 30 ordina¢nich hodin tydné nebo v hodnoceném obdobi poskytuje
hrazené sluzby v rozsahu alespofl 15 hodin tydné a zaroven v rozsahu alespofi o 5 hodin tydné delSim
nez v referenénim obdobi. Narok na bonifikaci bude vyhodnocen dle stavu nasmlouvani rozsahu
arozlozeni ordinaéni doby v Pfiloze ¢ 2 Smlouvy k datu 01.01.2023. Podminka se povazuje
za splnénou i v pfipadé Poskytovatele, u néhoz pUsobi jediny nositel vykond, ktery plni podminku rozsahu
a rozlozeni ordinaénich hodin na vice pracovistich (ICP), pfitemz ordinaéni doba se v tomto piipadé
za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek.

e) 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. alesporn u 20 % oSetfenych poijisténcl
Pojistovny. Do poctu oSetfenych pojisténcl se nezapocditavaji pojisténci, na které byl v hodnoceném
obdobi vykazan pouze vykon &€. 09513 podle Vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb.

f)  Hodnocenym obdobim se pro ucely tohoto Dodatku rozumi rok 2023 a referenénim obdobim rok 2021.

g) Poskytovatel podepsanim Dodatku zaroven prohlasuje, Ze podminky pro pfiznani bonifikace za rozsah
a rozlozeni ordinacni doby v souladu s ustanovenim odst. 4) pism. b) a d) tohoto ¢lanku Dodatku budou
nasmlouvany a dodrzovany po cely rok 2023. Zaroven Poskytovatel podepsanim Dodatku stvrzuje
vyuzivani objednavkového systému v souladu s ustanovenim odst. 4) pism. c) tohoto ¢lanku Dodatku;
v opacném pfipadé ztraci narok na bonifikaci.

h) V pfipadé, Ze Poskytovatel vyuzivani objednavkového systému dolozil PojiStovné v roce 2022 a tato
skuteCnost trva, neni potfeba toto znovu dokladat. Pokud u Poskytovatele doSlo ke zméné ve vyuzivani
objednavkového systému proti skuteCnosti oznamené PojisStovné v roce 2022, Poskytovatel se zavazuje
toto neprodlené oznamit Pojistovné, v€etné uvedeni uc€innosti zmény, vyplnénim souvisejiciho dokumentu
zvefejnéného na webovych strankach Pojistovny! v sekci: Poskytovatelé — Uhrady zdravotnich sluzeb —
Uhradové dodatky — Formulare. Poskytovatel, ktery v roce 2022 neexistoval a skuteénost o vyuZivani
objednavkového systému v souladu s ustanovenim odst. 4) pism. c) tohoto ¢lanku Dodatku dosud
Pojistovné neoznamil, dolozi tuto skute€nost prostfednictvim vyplnéni souvisejiciho dokumentu
zvefejné&ného na webovych strankach Pojistovny?! v sekci: Poskytovatelé — Uhrady zdravotnich sluzeb —
Uhradové dodatky — Formulare.

Celkova vySe uhrady Poskytovateli uvedenému v odstavci 3) tohoto €lanku Dodatku se stanovi v souladu
s bodem 3 ¢asti A) Pfilohy €. 3 k VyhlaSce MZ €. 315/2022 Sb. Podminky pro uplatnéni koeficientu navySeni
KN v ramci vypoctu celkové vySe uhrady Poskytovateli budou posuzovany dle stavu k 1. 1. 2023. Pro ucely
tohoto Dodatku se referen¢ni Uhradou rozumi celkova vysSe uhrady hrazenych sluzeb v€etné uhrady za ZUM
a ZULP kromé uhrady zdravotnich sluzeb za o¢kovani a testovani v souvislosti s onemocnénim COVID-19.

Bonifikace za v€asné vySetfovani a zafazovani pojisténct PojiStovny na ¢ekaci listinu k transplantaci ledviny
u Poskytovatele poskytujiciho zdravotni sluzby v odbornosti 108 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. je
soucasti samostatného dodatku.

V pfipadé, ze PojiStovna u Poskytovatele nasmlouvala oproti referenénimu obdobi nové vykony, jejichz vlivem
dojde v nékteré odbornosti k narlistu primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce, Pojistovna tuto
skute€nost zohledni na zakladé zadosti Poskytovatele v ramci celkového finan€niho 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 pojisténcl Pojistovny, pfi nasmlouvané hodnoté pomérného kapacitniho Cisla 1,00. V pfipadé
pomérného kapacitniho Cisla mensiho nez 1,00 se limit 100 oSetfenych unikatnich pojisténct Pojistovny

1 https://iwww.zpmvcr.cz/poskytovatele/uhrady-zdravotnich-sluzeb/uhradove-dodatky-formulare
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prepocitava nasmlouvanou hodnotou pomérného kapacitniho ¢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.

Za kazdou Poskytovatelem vystavenou a PojiStovnou uznanou polozku na receptu v elektronické podobé
v hodnoceném obdobi, na zakladé nichz dojde k vydeji 1éCivych pFipravkl piné ¢&i caste¢né hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi, obdrzi Poskytovatel Ghradu ve vysi 1,70 K&. Uhrada definovana ve vété
prvni tohoto odstavce se nezapocitava do vypoctu celkové vySe uhrady dle odstavce 5) tohoto ¢lanku Dodatku
a bude realizovana v rdmci celkového vyuc&tovani hrazenych sluzeb za hodnocené obdobi.

Za kazdy Poskytovatelem opravnéné& vykazany a PojiStovnou uznany vykon 09543 podle Vyhlasky MZ
€. 134/1998 Sh. nebo 09615 - (VZP) Signalni vykon klinického vySetfeni u déti ve véku od 6 do 18 let uhradi
Pojistovna Poskytovateli 49 K&. Uhrada definovana ve vété prvni tohoto odstavce se nezapoé&itava do vypoétu
celkové vySe uhrady dle odstavce 5) tohoto ¢lanku Dodatku.

Pojistovna se zavazuje uhradit Poskytovateli uznané naklady hrazenych sluzeb poskytnutych jejim
pojisténcim v roce 2023, vykazanych dle odstavcl 2) a 3) tohoto clanku Dodatku dle Vyhlasky MZ
€. 134/1998 Sb., zalohovymi hodnotami bodd ve vysi HB stanovenych v odstavcich 2) a 3) 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.

Finanéni vyporadani hrazenych sluzeb Poskytovatelem vykazanych a PojiStovnou uznanych v souladu s timto
Dodatkem bude provedeno do 31. 05. 2024. Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pqjistovny, bude
Poskytovateli pfislusna Castka poukazana zvlastni platbou. Preplatek ze strany Pojistovny je PojiStovna
opravnéna zapocitat proti kterékoliv pohledavce Poskytovatele za PojiStovnou, a to poté, co doruci
Poskytovateli vyu&tovani, v némz bude pfeplatek uveden.

Poskytovatel se zavazuje vyuctovat hrazené sluzby poskytnuté v roce 2023 nejpozdéji do 31. 03. 2024. Timto
neni dotéeno jeho pravo na uplatnéni pfipadnych opravnych davek po tomto terminu. PojiStovna v8ak neni
povinna zapocitat opravné davky uplatnéné po 31. 03. 2024 do finan¢niho vypofadani dle odstavce 13) tohoto
¢lanku Dodatku.

V individualnich pfipadech zvlastniho zfetele hodnych, kdy dojde ke zménam struktury a k podstatnému
narlstu objemu poskytovanych hrazenych sluzeb oproti referenénimu obdobi, mize Poskytovatel pozadat
Pojistovnu o zohlednéni v ramci vypoctu vySe celkové uhrady. Poskytovatel musi svou zadost Pojistovné
predat pisemné spole¢né s fadnym odavodnénim nejpozdéji do 30 dnl od zaslani vyuctovani. PojiStovna
zadost Poskytovatele posoudi a v pfipadé, Zze uzna zadost jako odivodnénou, muze vysi celkové Uhrady
Castecné nebo pIné zohlednit.

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 Sbh., o vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisli, pouZije Pojistovna pro ucely vypoctu celkové vyse Uhrady pramérné
Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za referenéni obdobi srovnatelnych poskytovateltd. Hodnota
referenéni primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce stanovené v souladu s vétou prvni je uvedena
v Priloze €. 1 k Dodatku/2023.

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2023 jsou vykazovany a hrazeny zplUsobem dohodnutym
ve Smlouvé. Pro Uhradu téchto sluzeb plati Dodatky platné pro pfislusné kalendaini 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 (vakcinaéni centrum COVID-19 I. typu) a 962 (vakcinacni centrum COVID-19 II. typu),
pfipadné v dalSich akceptovanych odbornostech pro sit’ poskytovatell realizujicich o¢kovani proti onemocnéni
COVID-19 budou v roce 2023 hrazeny s hodnotou bodu ve vySi 1,28 K&.

Hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem v odbornosti 955 (odbérové centrum) a 957 (odbérové misto)
budou v roce 2023 hrazeny s hodnotou bodu ve vysi 1,10 K¢&.

Uhrada za hrazené sluzby dle odstavce 1 a 2 tohoto &lanku Dodatku nevstupuje do vypoétu celkové vyse
Uhrady dle odstavce 5) ¢lanku 1 tohoto Dodatku.

Za kazdy Poskytovatelem vykéazany a PojiStovnou uznany vykon €. 09115 podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb.,
vykazany u pacientd s diagnézou U07.1 nebo U69.75 podle mezinarodni klasifikace nemoci, se Poskytovateli
navysuje Uhrada o 100 K¢, s vyjimkou vykon( provedenych ve vlastnim socialnim prostfedi pojisténce, za které
se Poskytovateli navySuje uhrada o 300 K&. Vyplata bude realizovana v ramci celkového vyuétovani hrazenych
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sluzeb za hodnocené obdobi, a to do 31. 05. 2024. Toto navySeni Uhrady se nezapocitava do vypoctu celkové
vySe uhrady dle odstavce 5) ¢lanku 1 tohoto Dodatku.

Uhrady nové definovanych zdravotnich sluZeb souvisejicich s onemocn&nim COVID-19 budou v hodnoceném
obdobi realizovany v souladu s informacemi zvefejnénymi na webu Pojistovny? v sekci ,Poskytovatelé —
Obecné informace — Informace v souvislosti s onemocnénim COVID-19*.

Clanek 3
Péce o chronické pacienty

A. Hypertenze

V pfipadé&, Ze Poskytovatel v roce 2023 dispenzarizuje pacienta (vykazan vykon 09532) s dg. 110* - |15* a tento
je lé¢en minimalné jednim z antihypertenziv (ATC skupiny C02* az C09*), nalezi mu bonifikace ve vysi
400 K&/URC disp, kde URC disp je unikatni pocet dispenzarizovanych pacientd Pojistovny u Poskytovatele
k31.12. 2023, a to minimalné po dobu 6 mésich. V pfipadé preskripce musi byt predepisujicim
dispenzarizujici Poskytovatel odbornosti 101 a/nebo 107.

Pro wuznani bonifikace definované v odstavci 1) je nezbytné, aby v hodnoceném obdobi byly
u dispenzarizovaného pacienta vykazany minimalné tyto hrazené sluzby: vykon EKG (minimainé jeden z dale
uvedenych vykond: 09127, 17129, 17111, 11111, 11021, 11022, 11023, 17021, 17022 nebo 17023)
a kompletni spektrum laboratornich vykonu (souc¢asné vykazané vykony ¢.: 81499 - kreatinin, 81439 — glukéza
kvantitativni stanoveni a 81527 — cholesterol LDL).

V pfipadé, Ze u pacienta definovaného v odstavci 1), u kterého byly spinény podminky definované v odstavci 2)
dojde ke kompenzaci, ktera bude zaznamenana ve zdravotnické dokumentaci pacienta, vykaze Poskytovatel
vykon 17711, za ktery mu nalezi bonifikace ve vysi 250 K&/URC komp, kde URC komp je unikatni podet
kompenzovanych dispenzarizovanych pacient( Pojistovny.

Podminkou kompenzace pro uznani bonifikace definované v odstavci 3) je cilova hodnota TK
pod 140/90 mmHg.

Kompenzacéni vykon 17711 Poskytovatel vykaze, pouze pokud dojde ke kompenzaci, tzn. nedojde ke zvySeni
hodnot TK nad cilovou hodnotu definovanou v odst. 4) tohoto ¢lanku Dodatku. Pokud bude u pojisténce
zjisténa jind hodnota nez hodnota definovana v odst. 4) tohoto ¢lanku Dodatku vykaze Poskytovatel pro tuto
situaci vykon 17712. V pfipadé, ze nedojde k 31. 12. 2023 ke kompenzaci pacienta nebude Poskytovateli
za toto URC nalezet bonifikace uvedena v odst. 3) tohoto &lanku Dodatku.

B. Diabetes

V pfipadé, Ze Poskytovatel v roce 2023 dispenzarizuje pacienta (vykazan vykon 09532) s dg. E11* a tento je
Ié&en minimain& jednim z PAD (ATC skupina A10B), nalezi mu bonifikace ve vysi 400 K&URC disp, kde
URC disp je unikatni podet dispenzarizovanych pacientt Pojistovny u Poskytovatele k 31.12.2023, a to
minimalné po dobu 6 mésicu. V pfipadé preskripce musi byt predepisujicim dispenzarizujici Poskytovatel
odbornosti 101 a/nebo 103.

Pro wuznani bonifikace definované v odstavci 1) je nezbytné, aby vhodnoceném obdobi byly
u dispenzarizovaného pacienta vykadzany minimalné tyto hrazené sluzby: vySetfeni glykovaného hemoglobinu
(minimalné jeden z vykoni: 81449 — glykovany hemoglobin nebo 01445 — stanoveni glykovaného hemoglobinu
v ambulanci), glykémie nalaéno (minimainé jeden z vykonu: 81439 - glukéza kvantitativni stanoveni nebo
01441 - stanoveni glukézy glukometrem), rendlni funkce (minimalné jeden z vykonu: 81499 - kreatinin nebo
81703 — cystatin C, 81511 - clearance kreatininu globalni, 81513 - clearance kreatininu délena, 81621 - urea,
81327 — albumin — prikaz v moci, 81675 - mikroalbuminurie) a vySetfeni lipidového spekira (soucasné
vykazané vykony ¢.: 81471 — cholesterol celkovy, 81473 — cholesterol HDL, 81527 - cholesterol LDL a 81611 -
triacylglyceroly).

V pfipadé, Ze u pacienta definovaného v odstavci 1), u kterého byly spinény podminky definované v odstavci 2)
dojde ke kompenzaci, ktera bude zaznamenana ve zdravotnické dokumentaci pacienta, vykaze Poskytovatel
vykon 13111, za ktery mu naleZi bonifikace ve vysi 250 K&URC komp, kde URC komp je unikatni podet
kompenzovanych dispenzarizovanych pacientl Pojistovny.

Podminkou kompenzace pro uznani bonifikace definované v odstavci 3) je cilova hodnota HbA1c (vykon
81449 nebo 01445) do 53 mmol/mol (v&etné).

Kompenzaéni vykon 13111 Poskytovatel vykaze, pouze pokud dojde ke kompenzaci, tzn. nedojde ke zvySeni
hodnot HbA1¢c nad cilovou hodnotu definovanou v odst. 4) tohoto ¢lanku Dodatku. Pokud bude u pojisténce
zjiSténa jina hodnota nez hodnota definovana v odst. 4) tohoto ¢lanku Dodatku vykaze Poskytovatel pro tuto
situaci vykon 13112. V pfipadé, Zze nedojde k 31. 12. 2023 ke kompenzaci pacienta nebude Poskytovateli
za toto URC naleZet bonifikace uvedena v odst. 3) tohoto &lanku Dodatku.

2 https:/iwww.zpmvcr.cz/poskytovatele/obecne-informace/informace-v-souvislosti-s-onemocnenim-covid-19
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C. Dyslipidemie

V pfipadé, Ze Poskytovatel v roce 2023 dispenzarizuje pacienta (vykazan vykon 09532) s dg. E78* a tento je
Ié€en minimalné jednim z léCiv ovliviujici hladinu lipidd (ATC skupina C10*), nalezi mu bonifikace ve vysi
400 K&/URC disp, kde URC disp je unikatni pocet dispenzarizovanych pacientdl Pojistovny u Poskytovatele
k 31.12.2023, a to minimalné po dobu 6 mésicd a v pfipadé, Zze dany pacient neni u Poskytovatele
dispenzarizovan pro jina onemocnéni. V pfipadé preskripce musi byt pfedepisujicim dispenzarizujici
Poskytovatel odbornosti 101 a/nebo 103 a/nebo 107.

Pro wuznani bonifikace definované v odstavci 1) je nezbytné, aby v hodnoceném obdobi byly
u dispenzarizovaného pacienta vykazany minimalné tyto hrazené sluzby: vySetfeni lipidového spektra
(soucasné vykazané vykony ¢.: 81471 - cholesterol celkovy, 81473 - cholesterol HDL, 81527 - cholesterol LDL,
81611 - triacylglyceroly).

V pfipadé&, Ze u pacienta definovaného v odstavci 1), u kterého byly spInény podminky definované v odstavci 2)
dojde ke kompenzaci, ktera bude zaznamenana ve zdravotnické dokumentaci pacienta, vykaze Poskytovatel
vykon 11311, za ktery mu néalezi bonifikace ve vysi 250 K&/URC komp, kde URC komp je unikatni poédet
kompenzovanych dispenzarizovanych pacientll PojiStovny.

Podminkou kompenzace pro uznani bonifikace definované v odstavci 3) je cilova hodnota LDL (vykon 81527)
pod 3,0 mmol/l.

Kompenzaéni vykon 11311 Poskytovatel vykaze, pouze pokud dojde ke kompenzaci, tzn. nedojde ke zvySeni
hodnot LDL nad cilovou hodnotu definovanou v odst. 4) tohoto ¢lanku Dodatku. Pokud bude u pojisténce
zZjiSténa jina hodnota nez hodnota definovana v odst. 4) tohoto ¢lanku Dodatku vykaze Poskytovatel pro tuto
situaci vykon 11312. V pfipadé, ze nedojde k 31. 12. 2023 ke kompenzaci pacienta nebude Poskytovateli
za toto URC nalezet bonifikace uvedena v odst. 3) tohoto &lanku Dodatku.

Finanéni vyporadani bonifikace za péci o chronické pacienty dle tohoto ¢lanku Dodatku bude realizovano
do 31. 05. 2024.

Clanek 4
Regulaéni omezeni

Pojistovna muize vuci Poskytovateli uplatnit regulaéni mechanismy definované v c&asti B) Prilohy €. 3
k Vyhlasce MZ ¢. 315/2022 Sb., jestlize dojde k prekroceni celkové vySe nakladd Pojistovny stanovené pro rok
2023 pro segment ambulantni specializované péce.

ZvySené naklady Poskytovatele souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb v souladu s ¢lankem 3 tohoto
Dodatku nevstupuji do regula¢nich mechanismU definovanych v odstavci 1) tohoto ¢lanku Dodatku.

Zpusob pfipadného omezeni thrady dle odstavce 1) tohoto ¢lanku Dodatku projedna PojiStovna pfedem se
zastupci poskytovatell ze segmentu ambulantni specializované péce.

Clanek 5

Poskytovani hrazenych sluzeb pojisténcam ¢lenskych statd EU, ESVO, Spojeného kralovstvi Velké Britanie
a Severniho Irska a pojisténciim 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 zahrani¢ni pojiSténce PojiStovné se fidi Metodikou
pro pofizovani a pfedavani dokladd, v platném znéni. Uhrada bude provadé&na vykonové podle Vyhlasky MZ
€. 134/1998 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisl 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 poji§ténci PojiStovny.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojiSténcim se stanovi hodnota bodu ve vysSi stanovené podle
bodu 7 ¢asti A PFilohy €. 3 k VyhlaSce MZ &. 315/2022 Sb.

Hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténctiim nebudou zahrnuty do regulaénich omezeni.

Poskytovatel se zavazuje zasilat vyuctovani za hrazené sluzby poskytované zahraniénim pojisténctm 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 predavani vyGétovani za hrazené
sluzby poskytnuté zahraniénim pojisténcim bude Poskytovatel informovan. Pro pfidéleni ¢&isla pojisténce
v pfipadé zahrani¢niho pojisténce, ktery zvolil pfimy pfistup k Iékafi 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 uhrad ZP MV CR. Pfi kontaktu formou faxu nebo e-mailu
musi byt v zadosti o pfidéleni Cisla cizimu pojiSténci uvedeny nasledujici Udaje: stat pojisténi, prijmeni
a jméno pojisténce, datum narozeni, kdd kompetentni instituce, ¢islo prikazu a datum konce jeho platnosti.

Clanek 6
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Tento Dodatek nabyva platnosti dnem doruceni Dodatku podepsanym 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. 2023, ne vSak dfive nez od data
uvedeného v ¢l. XI odst. 2 Smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb, do dne doruceni Dodatku
podepsaného Poskytovatelem do PojiStovny, a ze na takovém zakladé uznavaji tento Dodatek za platny
a ucinny i pro uvedené obdobi, v€etné obdobi do dne jeho zvefejnéni.

Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech s platnosti originalu, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jedno
vyhotoveni. Pro Poskytovatele bez plnohodnotného referenéniho obdobi je soucasti Dodatku Priloha €. 1
k Dodatku/2023.

Smluvni strany se dohodly, Zze tento Dodatek, fadné podepsany a opatfeny razitky, pfipojuji jako nedilnou
soucast ke Smlouvé o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb.

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

VesSkeré zmény a dopliky tohoto Dodatku Ize 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, vylucuji
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 pozdéjSich predpisu, zavazuje, Ze vrati podepsany Dodatek neprodlené zpét do Pojistovny,
nejpozdeji vSak do 30. 11. 2023. Pokud tato podminka spinéna nebude, platnost navrhu na uzavfeni tohoto
Dodatku, pfipadné platnost oboustranné podepsaného Dodatku zanika.

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