ZDRAVOTNI
POJISTOVNA
MINISTERSTVA
VNITRA CR

DODATEK PLDD/2025 KE SMLOUVE O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH
SLUZEB - VZOR: PLDD_dkkvp

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, 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®).
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Clanek 1
Zakladni uhrada hrazenych sluzeb - kapitace, hodnota bodu

A. VysSe zakladni kapitacni sazby

Hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem v oboru praktické lékafstvi pro déti a dorost jsou v roce 2025
hrazeny formou kombinované kapitatné vykonové platby, resp. formou kombinované kapitaéné vykonové
platby s dorovnanim kapitace.

VySe kapitacni platby se vypocte podle poctu prepoctenych pojisténca Pojistovny nasobeného zakladni
kapitacni sazbou stanovenou na jednoho registrovaného pojisténce Pojistovny na kalendafni mésic. Zakladni
sazba mésicni kapitani platby na jednicového registrovaného pojisténce PojiStovny pro rok 2025 se stanovi
ve vySi:

a) 74 K¢ pro Poskytovatele v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost, ktery poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespori 30 ordinacnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnud tydné, pfi¢emz alespori jeden
den v tydnu ma ordina¢ni hodiny prodlouzeny nejméné do 18 hodin nebo zajisti alespor 10 ordinac¢nich
hodin odpoledne a umoznuje pojisténcim PojiStovny objednat se alespon dva dny v tydnu na pevné
stanovenou hodinu, a to v minimalnim rozsahu dvakrat tfi hodiny v tydnu,

b) 67 K& pro Poskytovatele v oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost, ktery poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespon 25 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnu tydné, pfi€emz alespon jeden
den v tydnu ma ordina¢ni hodiny prodlouzeny nejméné do 18 hodin nebo zajisti alespor 10 ordinac¢nich
hodin odpoledne,

c) 64 K¢ pro Poskytovatele v oboru praktické lékafstvi pro déti a dorost, ktery neposkytuje hrazené sluzby
v rozsahu uvedeném v pism. a) nebo b).

Poskytovatel deklaruje, Zze rozsah jim poskytovanych ordinacnich hodin je bez zapocteni doby vénované
navstévni sluzbé a administrativnim ¢innostem.

Podepsanim Dodatku Poskytovatel potvrzuje, Ze proti roku 2024 nedoslo pro rok 2025 ke zméné v rozsahu
arozlozeni ordina¢nich hodin pro poskytovani hrazenych sluzeb pojisténcim Pojistovny definovanych
v odstavci 2) pism. a) az c) tohoto ¢lanku Dodatku.

PFipadnou zménu udaja tykajici se rozsahu a rozloZeni ordina¢nich hodin pro poskytovani hrazenych sluzeb
pojisténciim Pojistovny definovanych v odstavci 2) pism. a) az c) tohoto ¢lanku Dodatku se Poskytovatel
zavazuje neprodlené oznamit Pojistovné v€etné uvedeni Ucinnosti zmény vyplnénim souvisejiciho dokumentu
zvefejnéného na webovych strankach Pojistovny! v sekci: Poskytovatelé — Uhrady zdravotnich sluzeb —
Uhradové dodatky — Formulaie. Poskytovatel se zavazuje, Ze Udaje oznamené Pojistovné v ramci aktualizace
Udaju budou korespondovat s udaji uvedenymi v ramci platné PFilohy €. 2 ke Smlouvé, resp. oznamenymi
Pojistovné prostfednictvim E-komunikace, Portalu ZP.

V pfipadé, Ze Poskytovatel PojiStovné dolozi, Ze nejméné 50 % lékarl, ktefi v ramci Poskytovatele poskytuji
hrazené sluzby pojisténcim Pojistovny, jsou drziteli platného dokladu o celoZivotnim vzdélavani lékara
k 1. lednu 2025, zakladni kapitaCni sazba podle odstavce 2) pism. a) az c) se navysi o 1,00 K&. Pokud platnost
diplomu CZV bude konéit v prib&hu roku 2025, musi Poskytovatel doloZit novou kopii diplomu CZV nejpozdé;i
do 30 dnl od konce platnosti ptivodniho diplomu.

Podminka 50 % je pro Poskytovatele Pojistovnou posuzovana k 1. 1. 2025. Hodnocenym obdobim se rozumi
rok 2025. SkuteCnost, Ze nejméné 50 % lékafl, ktefi vramci Poskytovatele poskytuji hrazené sluzby
pojisténclim Pojistovny, jsou drziteli platného dokladu o celoZivotnim vzdélavani Iékard k 1. lednu 2025, musi
byt Poskytovatelem PojiStovné dolozena zaslanim dokladii o celoZivotnim vzdélavani nejpozdéji

1 https://iwww.zpmvcr.cz/uhradove-dodatky-formulare
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Pocet prepoctenych pojisténcli Pojistovny se vypocte vynasobenim poctu Poskytovatelem registrovanych
pojisténct Pojistovny v jednotlivych vékovych skupinach dle €asti A) bodu 11 pfilohy €. 2 k Vyhlasce MZ
€. 314/2024 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad za hrazené sluzby a regulaénich omezeni pro rok 2025
(dale jen ,Vyhlaska MZ &. 314/2024 Sb.“) pfisluSnym vékovym indexem stanovenym podle &asti A) bodu 11
pFilohy €. 2 k VyhlaSce MZ ¢&. 314/2024 Sbh.

B. Hodnota bodu

Vykony zahrnuté do kapitaéni platby v odbornosti 002 jsou stanoveny v &asti A) bodu 4 pfilohy €. 2 k VyhlaSce
MZ ¢. 314/2024 Sb.

Vykony 02021, 02022, 02031, 02032 podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich pfedpist (dale jen ,Vyhlaska
MZ €. 134/1998 Sb.*) Pojistovna hradi ve vysi 1,16 K¢ za bod.

Vykony 02037, 02039, 09532, 02160, 02161 a vykony o¢kovani 02100, 02105, 02125 a 02130 podle Vyhlasky
MZ €. 134/1998 Sb. Pojistovna hradi ve vysi 1,19 K& za bod. Vykazovani jednoho pfislusného kédu ockovani
a vykazovani jednoho kédu ZULP prislusné ockovaci latky v aplikovaném mnozstvi a pfislusné diagnézy se
fidi platnou Metodikou pro provadéni pravidelného ockovani?, pokud se zastupci poskytovatelt a Pojistovny
nedohodnou jinak; v pfipadé nesplnéni této podminky nebude vykon o€kovani uhrazen.

Ostatni vykony nezahrnuté do kapitani platby, vykony za neregistrované pojiSténce Pojistovny
Poskytovatelem vykazané a PojiStovnou uznané, hrazené podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb., PojiStovna
hradi hodnotou bodu ve vysi 1,16 K¢.

Hodnota bodu uvedena v odstavcich 2) az 4) se za splnéni nasledujicich podminek navysi o:

a) 0,04 K¢ vpfipadé, Ze nejméné 50 % lékarl, ktefi v ramci Poskytovatele poskytuji hrazené sluzby
pojisténcum Pojistovny, jsou drziteli platného dokladu o celozZivotnim vzdélavani lékafd k 1. lednu 2025
za podminek stanovenych v ¢asti A. odstavci 6), resp. odst. 7), tohoto ¢lanku Dodatku

b) 0,06 K& v pfipadé, ze Poskytovatel v oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost po celé hodnocené obdobi
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu dle ¢asti A. odstavce 2) pism. a) tohoto ¢lanku Dodatku.

Vysledek finanéniho vyporadani navySeni hodnoty bodu dle odstavce 5) oznami PojiStovna Poskytovateli
v ramci celkového vyuétovani hrazenych sluzeb za hodnocené obdobi, a to do 30. 6. 2026.

Vykony dopravy v navstévni sluzbé hrazené podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb., Pojistovna hradi ve vysSi
1,26 K¢ za bod.

C. Ostatni hrazené sluzby

Za kazdou vykazanou epizodu péce nebo kontakt u pacientd v souvislosti s klinickym vySetfenim v ordinaci
praktického lékare pro déti a dorost vykazanou Poskytovatelem PojiStovné prostfednictvim vykonu 01543 se
stanovi Uhrada ve vySi 85 K&.

Vykony oSetfeni ditéte vykazané Poskytovatelem prostfednictvim vykonl 09555, 09556 a/nebo 09557 budou
Pojistovnou hrazeny v souladu s Vyhlaskou MZ &. 134/1998 Sb. ve vysi 1,06 K& za bod.

Hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem v ramci o€kovani proti onemocnéni COVID-19 vykazané
v odbornosti 961 (vakcinacni centrum COVID-19 |. typu) a 962 (vakcinacni centrum COVID-19 IlI. typu),
pfipadné v dalSich akceptovanych odbornostech pro sit’ poskytovatelu realizujicich o€kovani proti onemocnéni
COVID-19 budou v roce 2025 hrazeny s hodnotou bodu ve vysi 1,19 KE. Hodnota bodu uvedena ve vété prvni
se navysi v souladu s ustanovenim ¢asti B. odstavce 5) tohoto ¢lanku Dodatku.

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2025 jsou vykazovany a hrazeny zplUsobem 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
Navyseni kapita¢ni platby — prevence, akreditace a Skoleni

A. Preventivni prohlidky

V pfipadé, ze Poskytovatel v oboru praktické lékafstvi pro déti a dorost provedl v hodnoceném obdobi
preventivni prohlidku, vykdzanou vykony €. 02031 nebo 02032 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. alesponi
u 40 % svych registrovanych pojisténcl Pojistovny ve véku od 6 do 19 let, navysi se zakladni kapitacni platba
podle ¢lanku 1 ¢asti A. odstavce 2) 0 2,00 K&.

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2025. Podminky pro vyplatu bonifikace stanovené v odstavci 1) budou
posuzovany dle stavu k 31. 12. 2025.

2 https://vakciny.avenier.cz/cz
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3) Vysledek finan¢niho vyporadani navySeni kapitacni platby dle odstavce 1) oznami PojiStovna Poskytovateli
v ramci celkového vyuétovani hrazenych sluzeb za hodnocené obdobi, a to do 30. 6. 2026.

B. Akreditace MZ CR, §koleni

1) Akreditovanému Poskytovateli, u kterého probihda v roce 2025 praktické vzdélavani konkrétniho Skolence
v oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost nebo détské Iékarstvi (nové pediatrie a pediatricky zakladni kmen)
nebo kvalifikaéniho kurzu k pfechodu na PLDD bez dotace nebo na zékladé ziskani dotace MZ CR
na rezidencni misto, bude zakladni sazba kapitaéniho pausalu zvySena o 4,00 KE&. NavySeni kapitacni platby
bude provedeno od nasledujiciho mésice po pisemném oznameni Poskytovatele a to pouze za mésice,
ve kterych  skute¢né praktické vzdélavani Skolence/rezidenta u Poskytovatele probiha. Pocet
Skolencl/rezident u Poskytovatele nema vliv na uroven navySeni. Narok na navySeni kapitacni platby je
posuzovan k poslednimu dni kalendainiho mésice. Poskytovatel je realizaci Skoleni Iékafe pro pfipadné
ziskani bonifikace za pfislusné obdobi roku 2025 povinen PojiStovné pisemnou formou dolozit (napf.
vzdélavaci plan, kopie smlouvy uzavifené mezi Poskytovatelem a Skolencem, atd.), a to nejpozdé&ji
do 31. 12. 2025.

2) Akreditovanym Poskytovatelem se pro ucely tohoto Dodatku rozumi Poskytovatel, ktery dolozi Pojistovné
ziskani akreditace MZ CR k uskutedfovani vzd&lavaciho programu v oboru praktické lékafstvi pro déti
a dorost. V pfipadé, Ze ziskani akreditace bylo Poskytovatelem Pojistovné dolozeno v roce 2024 nebo dfive
a akreditace plati po cely rok 2025, neni ze strany Poskytovatele nutné akreditaci znovu PojiStovné dokladat.
V pfipadé, kdy akreditace neplati cely kalendafni mésic, nepfislusi Poskytovateli za tento mésic navySeni
kapitaCni sazby dle odst. 1) ¢asti B. tohoto ¢lanku Dodatku.

Clanek 3
Mala praxe

1) Dorovnani kapitace se poskytuje v pfipadech, kdy Poskytovatel v oboru praktické lékafstvi pro déti a dorost
ma, s ohledem na geografické podminky, mensi pocet jednicovych registrovanych pojisténct Pojistovny nez je
70 % celostatniho primérného poctu takovych pojisténcu (celostatni primérny pocet se stanovi vzdy pro dany
kalendaini rok podle udaji Centralniho registru pojiSténcu, spravovaného VSeobecnou zdravotni pojistovnou
Ceské republiky) a poskytovani takovych hrazenych sluzeb je nezbytné ke spinéni povinnosti Pojistovny podle

§ 46 odst. 1 zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpist.

2) Jednicovym registrovanym pojisténcem se rozumi pojisténec vékové skupiny 15 az 19 let, ktery je povazovan
za jednotku z hlediska spotfeby hrazenych sluzeb. Pocet jednicovych registrovanych pojisténcti se vypocte
vynasobenim poctu registrovanych pojisténcl vékovym indexem dané skupiny. Vékovy index vyjadfuje pomér
nakladl na pojisténce v dané vékové skupiné vuci nakladim na pojisténce ve vékové skupiné 15 az 19 let.

3) Dorovnani kapitace Ize poskytnout az do vySe 90 % kapitacni platby vypoctené na celostatni primérny pocet
jednicovych registrovanych pojisténc. Na dorovnani se podileji zdravotni pojistovny, s nimiz ma pfislusny
Poskytovatel v oboru praktické lékafstvi pro déti a dorost uzavienu smlouvu o poskytovani a o uhradé
hrazenych sluZzeb podilem, ktery odpovida procentu jejich pojisténct z jednicovych registrovanych pojisténcu
tohoto Poskytovatele.

Clanek 4
Tymova praxe

Pokud Poskytovatel, pfedem prostfednictvim formulaie zvefejnénym na webovych strankach Pojistovny? v sekci:
Poskytovatelé — Uhrady zdravotnich sluzeb — PL_PLDD, pozada a Poji$tovna odsouhlasi spinéni podminek
pro poskytovani zdravotnich sluZzeb v rozsahu a rozloZeni formou tymové praxe* definovanych v odst. 1 ¢asti E)
pfilohy €. 2 k Vyhlasce MZ €. 314/2024 Sb., uzavie PojiStovna s Poskytovatelem samostatny dodatek, kierym
budou sjednany podminky uhrady tymové praxe.

Clanek 5
Distan¢ni komunikace

Hrazené sluzby poskytované prostfednictvim distanéni komunikace budou Poskytovatelem Pojistovné vykazovany
prostfednictvim vykond 09821 - Telemedicina — videokonzultace vzdalenym pfistupem a 01305 — Distanéni
konzultace zdravotniho stavu registrovaného pacienta VPL nebo PLDD. Vykony uvedené ve vété prvni PojiStovna
hradi v pfipadé vykonu 09821 hodnotou bodu ve vysi 1,00 K& a v pfipadé vykonu 01305 hodnotou bodu ve vysi
1,26 K& s tim, Ze pocet distan¢nich kontaktt nepiekroci v hodnoceném obdobi 30 % vSech epizod péce (kontaktd)
0 pacienta (tj. podil vykonu 01305 na celkovém poctu vykonu 01543 a vykonech 09555, 09556 a 09557
nepfesahne 30 %). Podminky vykazovani a uhrady vykonl uvedenych ve vété prvni se pro rok 2025 fidi

8 https://lwww.zpmvcr.cz/poskytovatele/uhrady-zdravotnich-sluzeb/plpldd

4 Metodika pro na§mlouvén|' tymové praxe v podminkach ZP MV CR je zvefejn&na na webovych strankach Pojistovny v sekci:
Poskytovatelé — Uhrady zdravotnich sluzeb — PL/PLDD (https://www.zpmvcr.cz/poskytovatele/uhrady-zdravotnich-sluzeb/plpldd)
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podminkami zvefejnénymi na webovych strankach Pojistovny? v sekci: Poskytovatelé — Uhrady zdravotnich sluZeb
— PL_PLDD.

Clanek 6
Regulaéni omezeni

Pojistovna je opravnéna vaci Poskytovateli v rdmci regulaénich omezeni postupovat dle &asti D) pfilohy ¢&. 2
k VyhlaSce MZ &. 314/2024 Sb.
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Clanek 7
Zahranicéni pojisténci

Poskytovani hrazenych sluzeb pojisténcdm c¢lenskych statd EU, ESVO, Spojeného kralovstvi Velké Britanie
a Severniho Irska a pojisténctim krytym mezinarodni smlouvou, kterou je CR v oblasti zdravotniho pojisténi
vazana (dale jen ,zahraniéni pojisténci“), se bude Fidit pravnimi pfedpisy platnymi pro Eeské pojisténce.
Vykazovani poskytnutych hrazenych sluzeb za zahraniCni pojisténce PojiStovné se fFidi Metodikou
pro pofizovani a predavani dokladd, v platném znéni. Uhrada bude provadéna vykonové podle Vyhlasky MZ
€. 134/1998 Sb., ve znéni pozdéjSich pfedpisd 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 zvefejnénymi ve Véstniku MZ &astce 3/2011
a dale v souladu se souvisejicimi ustanovenimi uvedenymi v Cenovém predpisu Ministerstva zdravotnictvi
platném a a€inném ke dni poskytnuti zdravotni sluzby zahraniénimu pojisténci Pojistovny.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténciim se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,37 K&.
Hrazené sluzby poskytnuté zahranié¢nim pojisténclim nebudou zahrnuty do regula¢nich omezeni.

Poskytovatel se zavazuje zasilat vyuctovani za hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténctm fakturou
a davkou v elektronické &i papirové formé na nasledujici adresu PojiStovny: Skupina mezistatnich Ghrad,
ZP MV CR, Vinohradska 2577/178, 130 00 Praha 3. O pfipadné zméné formy predavani vylétovani za hrazené
sluzby poskytnuté zahraniénim pojisténcim bude Poskytovatel informovan. Pro pfidéleni c&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 Zzadosti 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 8
Zavérecna ustanoveni

Tento Dodatek nabyva platnosti dnem doru€eni 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. 2025, 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 Zze na takovém zakladé uznavaji tento Dodatek za platny
a ucinny i pro uvedené obdobi, v€etné obdobi do dne jeho zvefejnéni.

Tento Dodatek je uzavirdn v elektronické nebo listinné podobé. Dodatek v listinné podobé je vyhotoven
ve dvou stejnopisech s platnosti originélu, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.

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 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 predpisl, 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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