




volna nebo pracovního klidu, uvedená v seznamu zdravotních výkonů platném pro rok 2019, 
která je ve výši 21 bodů,

BHVýk202i bodová hodnota výkonu č. 06645 - bonifikační výkon za práci zdravotní sestry v době od 22:00 
do 06:00 hodin respektive výkonu č. 06649 -  boni fikačn í výkon za práci sestry v době pracovního 
volna nebo pracovního klidu uvedená v seznamu zdravotních výkonů platném pro rok 2021, 
přičemž bodová hodnota výkonu č. 06645 a výkonu č. 06649 je navýšena o bodovou hodnotu 
výkonu č. 06648 - bonifikační výkon za práci zdravotní  sestry  v nepřetržitém nebo v třísměnném 
pracovním režimu, uvedeném v seznamu zdravotních výkonů platném pro rok 2021. Bodová 
hodnota BHVýk202i je ve výš i 37 bodů,

HBref hodnota bodu v referenčním období, která je  stanovena ve výši 1,10 Kč

6. Referenčním obdobím se rozumí rok 2019 a hodnoceným obdobím se rozumí rok 2021.

7. Unikátním pojištěncem se rozumí pojiš těnec Pojišťovny ošetřený Pobytovým zařízením v konkrétní 
odbornosti v hodnoceném nebo referenčním období alespoň jednou. Pokud byl pojiš těnec Pobytovým 
zařízením v konkrétní odbornosti ošetřen v hodnoceném období nebo referenčním období vícekrát, zahrnuje 
se do počtu unikátních pojištěnců Pojišťovny ošetřených v konkrétní odbornosti pouze jednou. V případě 
sloučení zdravotních pojišťoven se pojištěnec, který byl v hodnoceném období nebo v re ferenčním období 
ošetřen u více než jedné ze sloučených zdravotních pojišťoven, započte do počtu unikátních ošetřených 
pojiš těnců pouze jednou.

8. V případě, že Pobytové zařízení v hodnoceném nebo referenčním období ošetří 30 a méně unikátních 
pojiš těnců Pojišťovny, výpočet celkové výše úhrady podle odst. 4 tohoto článku se nepoužije.

9. Smluvní strany konstatují, že nasmlouvání  nových výkonů oproti referenčnímu období není důvodem ke 
změně výpočtu celkové výše úhrady dle odst. 4, neboť výpočet celkové výše úhrady uvedený v odst. 4 již  
even tuáln í nasmlouvání nových výkonů zohledňuje, a to včetně  nového výkonu č. 06648, jehož  nasm louvání 
se ve výpočtu celkové výše úhrady dle odst. 4 projeví způsobem sjednaným v odst. 5.

Článek III.

1. Základním fakturačním obdobím je kalendářní měsíc. Pobytové zařízení předkládá Pojišťovně faktury za 
poskytnuté hrazené služby v termínech dohodnutých ve Zvláštní smlouvě. Pojišťovna provede úhradu 
hrazených služeb formou předběžné měsíční úhrady a ročního finančního  vypořádání.

2. Pojiš ťovna poskytne Pobytovému zařízení předběžnou měsíční úhradu, která bude odpovídat faktu rované 
částce, přičemž částka fakturovaná za poskytnuté hrazené služby nesmí za příslušný měsíc  překročit  
maximální limit předběžné měsíční úhrady stanovený pro rok 2021 ve výši jedné dvanáctiny 114 % objemu 
úhrady za referenční období, tj.

3. Před ložení faktury na částku převyšující maximální limit předběžné měsíční úhrady opravňuje Pojišťovnu 
vrát it Pobytovému zařízení příslušnou fakturu k provedení  opravy. V takovém případě běží doba splatnosti 
sjednaná ve Zvláštní  smlouvě až od termínu opětovného převzetí faktury Pojišťovnou.

4. Předběžné měsíční  úhrady za rok 2021 se považují  za zálohy a budou finančně vypořádány v rámci 
celkového finančního vypořádání, včetně regulačních omezení, a to nejpozději do 180 dnů po skončení 
hodnoceného období.

5. Pokud vznikne nedopla tek ze strany Pojišťovny, bude Pobytovému zařízení příslušná částka  poukázána 
samostatnou platbou. Přeplatek ze strany Pojišťovny je Pojišťovna oprávněna započíst proti kterékoliv 
poh ledávce Pobytového zařízení za Pojišťovnou, a to poté, co doruč í Pobytovému zařízení vyúčtování, 
v němž bude přeplatek uveden.

6. Hrazené služby poskytnuté v období před 1.1. 2021 jsou vykazovány a hrazeny způsobem dohodnutým ve 
Zvláš tní smlouvě. Pro úhradu těchto hrazených služeb  platí úhradová ujednání platná pro příslušné 
kalendářní období, ve kterém byly hrazené s lužby poskytnuty.

Článek IV.

1. Hrazené služby poskytnuté zahraničním pojištěncům vykazuje Pobytové zařízení podle seznamu 
zdravotn ích výkonů samostatnou fakturou, doloženou dávkami dokladů.

2. Hrazené služby poskytnuté zahraničním pojištěncům jsou  hrazeny s hodnotou bodu ve výši 1,18 Kč a 
nezahrnují se do výpočtu celkové výše úhrady podle Článku II. odst. 4.

3. Zahraničním pojištěncem se rozumí pojiš těnec definovaný v §  1 vyhlášky č. 428/2020 Sb., o stanovení 
hodnot bodu, výše úhrad hrazených služeb  a regulačních omezení pro rok 2021.

Článek V.

1. Tento  Dodatek se stává nedílnou součástí Zvláštn í smlouvy a nabývá platnosti dnem jeho uzavření.
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