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Dodatek . 18 
ke Smlouv  o poskytování a úhrad  hrazených služeb 

. 8H63B130 ze dne 30. 1. 2008  (dále jen „Smlouva“)  
(výkonový zp sob úhrady u všeobecných praktických léka ) 

uzav ené mezi smluvními stranami: 

Poskytovatel zdravotních služeb: V ze ská služba R V znice Valdice 

Sídlo (obec):  Valdice 

Ulice, .p., PS : Nám stí Míru 55, 507 11 

Zápis v obchodním rejst íku: 
 nezapisuje se 

Zastoupený  
(jméno, funkce): 

z pov ení generálního editele vrchní rada plk. Mgr. Ji í Mach, 
editel V znice ve Valdicích  

I : 00212423 

I Z: 63130000 

(dále jen „Poskytovatel “) na stran  jedné 

a 

Všeobecná zdravotní pojiš ovna eské republiky  

Sídlo:  Orlická 4/2020, Praha 3, 130 00 

I :  41197518 

Regionální pobo ka Hradec Králové, pobo ka pro Královéhradecký a Pardubický kraj 

Zastoupená  
(jméno a funkce):  

Bc. Markéta Š astná,  vedoucí odd lení správy smluv Regionální 
pobo ky VZP R Hradec Králové, pobo ky pro Královéhradecký a 
Pardubický kraj 

Doru ovací adresa (obec):   Náchod 

Ulice, .p., PS : Poštovní 42, 547 01 

(dále jen „Pojiš ovna “) na stran  druhé 

lánek I. 

1. Smluvní strany se dohodly, že úhrada hrazených služeb poskytnutých pojišt nc m Pojiš ovny v období 
od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019 bude provád na zp sobem odpovídajícím vyhlášce . 201/2018 Sb., 
o stanovení hodnot bodu, výše úhrad hrazených služeb a regula ních omezení pro rok 2019 (dále jen 
„vyhláška“) s výjimkou dohodnutou v souladu s § 17 odst. 5 v tou šestou zákona . 48/1997 Sb., o ve ejném 
zdravotním pojišt ní a o zm n  a dopln ní n kterých souvisejících zákon , ve zn ní pozd jších p edpis  
(déle jen „ZVZP“), uvedenou v lánku II. odst. 4 a lánku III. odst. 10 tohoto Dodatku. 

2. Smluvní strany prohlašují, že dohoda uvedená v lánku II. odst. 4 a lánku III. odst. 10 tohoto Dodatku 
upravuje zp sob a výši úhrady jiným zp sobem, než jak pro výše uvedené období stanoví vyhláška. Tímto 
prohlášením a zve ejn ním tohoto Dodatku smluvní strany plní svou povinnost dle § 17 odst. 9 v ty tvrté 
ZVZP. 
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lánek II. 

1. Služby hrazené  z ve ejného zdravotního pojišt ní, poskytované pojišt nc m Pojiš ovny všeobecnými 
praktickými léka i budou vykazovány a hrazeny podle platného zn ní vyhlášky MZ R . 134/1998 Sb., 
kterou se vydává seznam zdravotních výkon  s bodovými hodnotami, ve zn ní pozd jších p edpis  (dále 
jen „Seznam výkon “), s hodnotou bodu ve výši 1,02 K . 

2. Pro výkony dopravy v návšt vní služb  hrazené podle Seznamu výkon  se hodnota bodu sjednává ve výši 
0,90 K .  

3. Za každý Poskytovatelem vykázaný a Pojiš ovnou uznaný výkon . 09543 podle Seznamu výkon  se 
sjednává úhrada 30 K . Maximální úhrada Poskytovateli za vykázané výkony . 09543 podle seznamu 
výkon  v roce 2019 nep ekro í ástku ve výši t icetinásobku po tu výkon  . 09543 podle seznamu výkon , 
ve zn ní ú inném v referen ním období, Poskytovatelem vykázaných a Pojiš ovnou uznaných v referen ním 
období, pokud se smluvní strany nedohodnou jinak. Za referen ní období se považuje rok 2017. 

4. Za každou Poskytovatelem vykázanou a Pojiš ovnou uznanou položku na receptu v elektronické podob  
v roce 2019, na základ  nichž dojde k výdeji lé ivých p ípravk  pln  i áste n  hrazených z ve ejného 
zdravotního pojišt ní, Pojiš ovna Poskytovateli uhradí 1,70 K . Celkovou ástku dle tohoto ujednání uhradí 
Pojiš ovna Poskytovateli do 150 dn  po skon ení roku 2019. 

 
lánek III. 

Smluvní strany si sjednaly, že: 

1. Pokud pr m rná úhrada za lé ivé p ípravky a zdravotnické prost edky s výjimkou pom cek pro inkontinentní 
p edepsané Poskytovatelem vztažená na jednoho p epo teného pojišt nce podle v kových index  
stanovených podle skute ných celostátních náklad  v roce 2019 p evýší 120 % celostátní pr m rné úhrady 
za p edepsané lé ivé p ípravky a zdravotnické prost edky s výjimkou pom cek pro inkontinentní, je 
Pojiš ovna oprávn na uplatnit regula ní srážku do výše 25 % z p ekro ení. Do pr m rné úhrady na jednoho 
p epo teného pojišt nce se zapo ítávají i doplatky za lé ivé p ípravky, u kterých p edepisující léka  vylou il 
možnost nahrazení podle § 32 odst. 2 ZVZP, a které Pojiš ovna uhradila. Pojiš ovna zohlední p ípady, kdy 
Poskytovatel prokáže, že zvýšená pr m rná úhrada za Poskytovatelem p edepsané lé ivé p ípravky 
a zdravotnické prost edky s výjimkou pom cek pro inkontinentní vztažená na jednoho p epo teného 
pojišt nce byla zp sobena zm nou výše nebo zp sobu jejich úhrady, pop ípad  v d sledku zm n struktury 
ošet ených pojišt nc . 

2. Pokud pr m rná úhrada za pom cky pro inkontinentní, p edepsané Poskytovatelem v roce 2019 vztažená 
na jednoho p epo teného pojišt nce podle v kových index  vypo tených podle skute ných celostátních 
náklad  v roce 2019 p evýší 120 % celostátní pr m rné úhrady za pom cky pro inkontinentní, je Pojiš ovna 
oprávn na uplatnit regula ní srážku do výše 25 % z p ekro ení. 

3. Pokud pr m rná úhrada za vyžádanou pé i v odbornostech 222, 801, 802, 806 až 810, 812 až 819 a 823 
(dále jen „vyjmenované odbornosti“), podle Seznamu výkon , a za výkony . 02230 (CRP) a 01443 (INR), 
pop ípad  i jiné výkony rychlé diagnostiky, pokud jsou smluvn  sjednány mezi Poskytovatelem 
a Pojiš ovnou, vztažená na jednoho p epo teného pojišt nce dle v kových index  stanovených podle 
skute ných celostátním  náklad  v roce 2019 p evýší 120 % celostátní pr m rné úhrady za vyžádanou pé i 
ve vyjmenovaných odbornostech, je Pojiš ovna oprávn na uplatnit regula ní srážku do výše 25 % 
z p ekro ení. 

4. Pokud pr m rná úhrada za vyžádanou pé i v odbornosti 902, podle Seznamu výkon , vztažená na jednoho 
p epo teného pojišt nce dle v kových index  stanovených podle skute ných celostátních náklad  v roce 
2019 p evýší 120 % celostátní pr m rné úhraduy za vyžádanou pé i v odbornosti 902, je Pojiš ovna 
oprávn na uplatnit regula ní srážku do výše 25 % z p ekro ení.  

5. Regula ní omezení uvedená v lánku III. odst. 1 až odst. 4 se nepoužijí: 

a) pokud Poskytovatel od vodní nezbytnost poskytnutí hrazených služeb, na jejichž základ  došlo 
k p ekro ení pr m rných úhrad podle lánku III. odst. 1 až odst. 4, 

b) pokud Poskytovatel v roce 2019 poskytl hrazené služby 50 a mén  pojišt nc  Pojiš ovny, 

c) jedná-li se o hrazené služby poskytnuté zahrani ním pojišt nc m, 

6. Regula ní omezení uvedené v lánku III. odst. 1 se nepoužije, pokud celková úhrada za veškeré lé ivé 
p ípravky a zdravotnické prost edky s výjimkou pom cek pro inkontinentní p edepsané všeobecnými 
praktickými léka i v roce 2019 nep evýší p edpokládanou výši úhrad na tento druh hrazených služeb na rok 
2019 vycházející ze zdravotn  pojistného plánu Pojiš ovny. 

7. Regula ní omezení uvedené v lánku III. odst. 2 se nepoužije, pokud celková úhrada za zdravotnické 
prost edky v podskupin  02 – Pom cky pro inkontinentní p edepsané všeobecnými praktickými léka i v roce 
2019 nep evýší p edpokládanou výši úhrad na tento druh hrazených služeb na rok 2019 vycházející                  
ze zdravotn  pojistného plánu Pojiš ovny. 
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8. Regula ní omezení uvedené v lánku III. odst. 3 se nepoužije, pokud celková úhrada za vyžádanou pé i                  
ve vyjmenovaných odbornostech v roce 2019 nep evýší p edpokládanou výši úhrad na tento druh hrazených 
služeb na rok 2019 vycházející ze zdravotn  pojistného plánu Pojiš ovny. 

9. Regula ní omezení uvedené v lánku III. odst. 4 se nepoužije, pokud celková úhrada za vyžádanou pé i 
v odbornosti 902 v roce 2019 nep evýší p edpokládanou výši úhrad na tento druh hrazených služeb                   
na rok 2019 vycházející ze zdravotn  pojistného plánu Pojiš ovny. 

10. Pojiš ovna je oprávn na uplatnit regula ní srážku podle lánku III. odst. 1 až odst. 4 maximáln  do výše 
odpovídající 15% objemu úhrady poskytnuté Pojiš ovnou Poskytovateli za kapita ní platbu a zdravotní 
výkony snížené o objem úhrady za zvláš  ú tovaný materiál, zvláš  ú tované lé ivé p ípravky za rok 
2019, za výkony 09543 za rok 2019 a objem úhrady vypo tený dle lánku II. odst. 4. 

lánek IV. 

1. Základním faktura ním obdobím je kalendá ní m síc. Poskytovatel p edkládá Pojiš ovn  faktury v termínech 
dohodnutých ve Smlouv . Pojiš ovna provede úhradu p edložených faktur formou m sí ní úhrady.  

2. P eplatek ze strany Pojiš ovny je Pojiš ovna oprávn na zapo íst proti kterékoliv pohledávce Poskytovatele 
za Pojiš ovnou, a to poté, co doru í Poskytovateli vyú tování, v n mž bude p eplatek uveden. V p ípad  
nedoplatku bude Poskytovateli p íslušná ástka poukázána p i úhrad  hrazených služeb nebo samostatnou 
platbou. 

3. Hrazené služby poskytnuté v období p ed 1. 1. 2019 jsou vykazovány a hrazeny zp sobem dohodnutým 
ve Smlouv . Pro úhradu t chto služeb platí úhradová ujednání platná pro p íslušné kalendá ní období, 
ve kterém byly hrazené služby poskytnuty. Tyto dodate n  ú tované hrazené služby se vykazují 
samostatnou dávkou a samostatnou fakturou.  

lánek V. 

1. Hrazené služby poskytnuté zahrani ním pojišt nc m vykazuje Poskytovatel výkonovým zp sobem podle 
platného seznamu zdravotních výkon  samostatnou fakturou, doloženou dávkami doklad . 

2. Zahrani ním pojišt ncem se rozumí pojišt nec definovaný v § 1 vyhlášky. 

 

lánek VI. 

1. Tento Dodatek se stává nedílnou sou ástí Smlouvy a nabývá platnosti dnem jeho uzav ení.  

2. Tento Dodatek upravuje práva a povinnosti smluvních stran v období od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019. 

3. Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží jedno vyhotovení. 

4. Smluvní strany svým podpisem stvrzují, že tento Dodatek Smlouvy byl uzav en podle jejich svobodné v le 
a že souhlasí s jeho obsahem. 




