


Clanek Il.

1. Hrazené sluzby budou vykazovany a hrazeny podle vyhlasky MZ CR & 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisu (déle jen ,Seznam

oyt

vykon{*), s hodnotou bodu ve vysi 1,05 KC.

2. Pro vykony prepravy v navstévni sluzbé hrazené podle Seznamu vykoni se hodnota bodu sjednava ve vysi
1,05 K&.

3. Za kazdou epizodu péée nebo kontakt u pacient v souvislosti s klinickym vySetfenim vykazanou vykonem
&. 01543 — (VZP) Epizoda pécel/kontakt u pacientd v souvislosti s klinickym vy&etfenim v ordinaci lékafe
primarni péée se stanovi Uhrada ve vysi 68 K¢.

4. Za kazdou Poskytovatelem vykazanou a Pojistovnou uznanou poloZku na receptu v elektronické podobé
v roce 2022, na zakladé, nichz dojde k vydeji léCivych pfipravki piné &i ¢asteéné hrazenych z vefejného
zdravotniho poji$téni, Pojistovna Poskytovateli uhradi 1,70 K&. Celkovou &astku dle tohoto ujednani uhradi
Pojistovna Poskytovateli do 150 dnil po skonceni roku 2022.
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Smluvni strany si sjednaly, Ze:

1. Pokud primérna uhrada za Poskytovatelem pfedepsané Iégivé pfipravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou
zdravotnickych prostiedk( pro inkontinentni, vztazena na jednoho prepoéteného pojisténce podle vékovych
indextl v hodnoceném obdaobi, prevysi o 20 % celostatni prumérnou Uhradu za pfedepsané Iécivé pfipravky
a zdravotnické prostfedky s vyjimkou zdravotnickych prostiedkd pro inkontinentni, je Pojidtovna opravnéna
uplatnit regulaéni srazku do vyse 25 % z piekroceni. Do prumérné thrady na jednoho pfepocteného pojisténce
se zapotitavaji i doplatky za légive pfipravky, u kterych predepisujici [&kaf vylougil moznost nahrazeni podle
§ 32 odst. 2 ZVZP, a které Pojistovna uhradila. Pojidtovna pi uréeni vy§e regulatni srazky podle prvni véty
piihlédne k pfipadim, kdy Poskytovatel prokaze, #e zvySena primérna (hrada za Poskytovatelem
pfedepsané lé&ive pripravky a zdravotnicke prostfedky s vyjimkou zdravotnickych prostfedki pro inkontinentni
vztazena na jednoho prepoiteného pojisténce byla zplsobena zménou vySe nebo zpUsobu jejich uhrady,
popiipadé v disledku zmén struktury o$etfenych pojisténcu.

2. Pokud prumérna hrada za zdravotnické prostiedky pro inkontinentni, pfedepsané Poskytovatelem v roce
2022 vztazena na jednoho prepoéteného pojisténce podle vékovych indexti v hodnoceném ohdobi, prevysi
020 % celostatni primérné Ghrady za zdravotnické prostiedky pro inkontinentni, je Pojistovna opréavnéna
uplatnit regulaéni srazku do vyse 25 % z pfekroceni.

3. Pokud primérna thrada za vyzadanou pééi v odbornostech 222, 801, 802, 806 az 810, 812 az 819 a 823
(dale jen ,vyjmenované odbornosti), podle Seznamu vykonu, a za vykony C. 02230, 01443, 01146, 01147,
01148, 02220 podle Seznamu vykonu, pokud jsou smluvné sjednany mezi poskytovatelem a Poji$tovnou,
vztazena na jednoho prepocteného pojisténce podle vékovych indext v hodnoceném obdobi pievysi 0 20 %
celostatni prumérné Uhrady za vyzadanou pedi ve vyjmenovanych odbornostech podle seznamu vykonu, je
Pojistovna opravnéna uplatnit regulaéni srazku do vy3e 25 % z prekro&eni. Do primérné dhrady na jednoho
pfepodteného pojisténce se nezapotitavaji thrady za registrované pojisténce poskytovatele, u kterych byl
vroce 2022 vykazan vykon &. 01186 nebo 01188 podle seznamu vykond. Do vyzadané péce se dale
nezahrnuji vykony mamagrafického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, screeningu
kolorektalniho karcinomu a vykony spojené se screeningem v ramci programu éasného zachytu karcinomu
plic podle seznamu vykonl provadéné poskytovatelem, ktery ma se Pojistovnou na poskytovani téchto
zdravotnich vykoni uzavienou smlouvuy, a dale se do vyZadané péée nezahrnuji vykony ¢. 82301 a 82302
podle seznamu vykond.

4. Pokud primérna Ghrada za vyZadanou pégi v odbornosti 902, podle Seznamu vykonu, vztazené na jednoho
piepodteného pojidténce dle vékovych indexd v hodnoceném obdobi prevysi o 20 % celostatni primérné
Uhrady za vyzadanou péci v odbornosti 902, je Pojistovna opravnéna uplatnit regulaéni srazku do vyse 25 %
z prekroceni.

5. Regula&ni omezeni uvedend v &lanku lIl. odst. 1 aZ odst. 4 se nepouziji:

a) pokud Poskytovatel odivodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zékladé doglo
k prekrogeni pramérnych uhrad podle ¢lanku Ill. odst. 1 az odst. 4,

b) pokud Poskytovatel v roce 2022 poskytl hrazené sluzby 50 a méné pojisténct Pojistovny,
c) jedna-li se o hrazené sluzby poskytnuté zahranicnim pojisténctm.

6. Regulaéni omezeni uvedené v ¢lanku lll. odst. 1 se nepouzije, pokud soucet uhrad Pojistovny za leécive
pfipravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou zdravotnickych prostfedkd pro inkontinentni pfedepsané
vieobecnymi praktickymi lékafi v roce 2022 nepfevysi predpokladanou vysi Ghrad za tento druh hrazenych
sluzeb na rok 2022 podle zdravotné pojistného planu Pojistovny.
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