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Clanek II.

Stomatologické vyrobky pIné hrazené ze zdravotniho poji§téni poskytnuté pojisténciim Pojistovny v obdobi
od 1. 1.2023 do 31. 12. 2023 budou pfi spInéni podminek stanovenych ve Smlouvé véetné tohoto dodatku
hrazeny ve vysi maximalnich cen uvedenych v Cenovém rozhodnuti MZCR a&inném ke dni pfedani
stomatologického vyrobku pojisténci. Stomatologickym vyrobkem pIné hrazenym ze zdravotniho pojisténi
se rozumi vyrobek uvedeny a oznaceny symbolem ,I* v Pfiloze €. 4 ZVZP. Stomatologické vyrobky caste¢né
hrazené ze zdravotniho pojiténi, poskytnuté pojisténclim v obdobi od 1. 1. 2023 do 31. 12. 2023 budou pfi
spInéni podminek stanovenych ve Smlouvé véetné tohoto dodatku hrazeny ve vysi stanovené v Priloze €. 4
ZVZP.

Za kazdy Poskytovatelem vykazany a Pojistovnou uznany druh Ié€ivého pfipravku na receptu v elektronické
podobé vroce 2023, na jehoZz zakladé dojde k vydeji IéCivych pripravkl piné & Casteéné hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi, Pojistovna Poskytovateli uhradi 1,70 KE. Celkovou &astku dle tohoto
ujednani uhradi Pojistovna Poskytovateli do 150 dnli po skonéeni roku 2023.

Vykon s kddem 00921 je definovan nasledovné:

OsSetreni stalého zubu plastickou vyplni

Osetieni stalého zubu definitivni vyplni, bez ohledu na poCet plosek vyplné &i pfipadny pocet drobnych vyplni

na jednom zubu,

a) u pojisténcl do dne dosazeni 15 let a u t&hotnych a kojicich zen v rozsahu celého chrupu pfi pouziti
skloionomerniho cementu a v rozsahu fezak( a $pic¢akul i pii pouziti samopolymerujiciho kompozitu.
Neni-li pouziti skloionomerniho cementu mozné z hlediska zdravotniho stavu pojisténce, Ize pouzit
dézovany amalgam,

b) u pojisténcli, ktefi nejsou uvedeni v pismenu a) v rozsahu celého chrupu pfi pouziti dozovaného
amalgamu v zakladnim provedeni, vrozsahu fezak( a $SpiCakl i pfi pouziti samopolymerujiciho
kompozitu.

,Regulacni omezeni* a ,vySe uhrady" pro tento kod vykonu jsou uvedeny ve vyhlasce u tohoto kédu vykonu.

Vykon s kédem 00944 - Signalni vykon epizody pé€e/kontaktu v souvislosti s vySetfenim v ordinaci zubniho

|ékare Ize vykazat:

a) v kombinaci s nékterym z kédti 00900, 00903, 00905, 00908 (pouze za predpokladu, Ze poskytovatel
nevybral regulacni poplatek za pohotovostni sluzbu), 00909, 00931, 00932, 00940, 00941, 00968,
00981, 00983, 00984, 00986 a v pripadé vySetieni zaméreného na konkrétni obtize registrovaného
pojisténce a v piipadé dohodnutych dlouhodobych zastupt registrujiciho zubniho lékare ohlasenych
zdravotni pojistovné,

b) bez omezeni, pfi oSetfeni v nékolika navstévach (endodontické oSetfeni, zhotoveni protetickych
nahrad a jiné) pouze jednou. Kod nelze vykazat pfi navstéve, ktera vyplyva z planu oSetfeni.

,VySe uhrady* pro tento kéd vykonu je uvedena ve vyhlasce u tohoto koédu vykonu.

Vykon s kédem 00903 — Vyzadané vySetieni odbornikem nebo specialistou Ize vykazat:
a) 1/1 den. Kéd nelze vykazat u pojisténce registrovaného danym poskytovatelem.
b) Kobd se vykazuje nejvySe 2x na 1 pfipad, a to s odstupem nejméné 1 mésice, v pripadé rozstépovych
vad, onkologickych a traumatologickych diagnéz maximalné 3/1 poj. /1 rok.
c) Nelze vykazat soucasné s kdédem 00908, 00909, 00931, 00940, 00962, 00964, 00968 a 00981.

,VySe thrady" pro tento kod vykonu je uvedena ve vyhlasce u tohoto kédu vykonu.

Clanek III.

Agregovana Uhrada za registrovaného pojisténce

Smluvni strany se dohodly na zpUsobu thrady formou agregované thrady za registrovaného pojisténce za téchto
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podminek:

1. VySe agregované Uhrady za jednoho pojidténce Pojistovny registrovaného Poskytovatelem na kalendafni mésic
¢ini:

a) 22 K¢ v pfipadé, Zze Poskytovatel Pojistovné dolozi, Ze pfislusny zubni lékaf, k némuz je pojisténec
registrovan (dale jen ,registrujici zubni lékai*), je po cely pfislusny kalendaini mésic drzitelem
platného dokladu celoZivotniho vzdélavani zubnich lékafl, jimz se rozumi osvédéeni o soustavné
ucasti v systému celoZivotniho vzdélavani v praktickém zubnim lékaistvi (tzv. Osvéd&eni PZL)
vydavané Ceskou stomatologickou komorou (déale jen ,Osvéd&eni)

b) 20 K& v ostatnich pripadech.

2. Celkova vyse mésicni Uhrady za agregovanou thradu se vypocte jako sougin poctu pojisténctl Pojistovny
registrovanych u Poskytovatele k poslednimu dni pfislusného kalendafniho mésice a agregované thrady
na jednoho registrovaného poji§ténce Pojistovny ve vysi dle odst. 1 tohoto &lanku pro pfislusny kalendaini
mésic.

3. Poskytovatel doklada Pojistovné, Ze pfislusny registrujici zubni lékar je drzitelem platného Osvéd&eni.
Podminka platnosti Osvéd&eni po cely pfislusny kalendaini mésic dle odst. 1 pism. a) se povaZuje za
splnénou i:

a) v kalendafnim mésici, ve kterém zanikla platnost Osv&dZeni pfislusného registrujiciho zubniho
lékare,

b) v kalendainim mésici bezprostfedné nasledujicim po kalendafnim mésici, ve kterém zanikla platnost
Osveédceni, v pfipadé, Ze poskytovatel dolozi ve Ihité uvedené v odst. 4 tohoto &lanku Pojistovné
nové OsvédCeni, pfitemz obdobi mezi datem zaniku platnosti ptvodniho Osvéd&eni a datem nabyti
platnosti nového Osvédceni necini vice nez 30 kalendarnich dng.

4. Vpfipadé zaniku platnosti plvodniho OsvédEeni je potieba, aby Poskytovatel dolozil Pojistovné nové
Osvédceni nejdéle do 5. dne kalendarniho mésice, ktery je druhym nasledujicim kalendainim mésicem
po kalendarnim mésici, ve kterém platnost plvodniho Osvédéeni zanikla. Pokud poskytovatel v této
IhGté nové Osvédceni nedolozi, povazuje se od 1. dne kalendainiho mésice bezprostfedné nasledujiciho
po kalendafnim mésici, ve kterém zanikla platnost plvodniho Osvédgeni, ve vztahu k pojisténciim
registrovanym k zubnimu Iékafi, ktery byl drzitelem plvodniho Osvédceni, za poskytovatele, ktery nesplinil
podminky uvedené v odst. 1 pism. a) tohoto ¢lanku, a to az do 1. dne kalendafniho mésice bezprostiedné
nasledujiciho po kalendarnim mésici, ve kterém doloZzi Pojistovné nové Osvédéeni.

5. Poskytovatel pfedava doklady o zménach v registraci pojisténcti nejpozdéji do 5. dne kalendarniho mésice
nasledujiciho po kalendafnim mésici, za ktery jsou nové registrace Pojistovné pfedavany. Pokud
Poskytovatel pfedava davku ¢. 80 - pfihlasky registrovanych pojisténci elektronickou formou, je opravnén
ji pfedat Pojistovné do 5. pracovniho dne kalendafniho mésice nasledujiciho po kalendainim mésici, za
ktery jsou nové registrace Pojistovné predavany. Na piihlasce registrovanych pojisténci je Poskytovatel
povinen uvadét odbornost pracovité a ICP, ke kterému je poji§ténec registrovan. Registraci pojisténce
realizuje, pokud nejde o nepravidelnou péci nebo tomu nebrani jiné zavazné divody, vzdy pfi prvnim
kontaktu s pojisténcem.

6. Doklady o zménach v registraci pojisténcli pfedané po dohodnutém terminu nezakladaji pravo
Poskytovatele na uhradu agregované platby za tyto pojisténce v pfislusném mésici.

Clanek IV.

1. Zakladnim fakturanim obdobim je kalendafni mésic. Smiuvni strany se dohodly, Ze pro potfeby uhrady
sluzeb hrazenych dle tohoto Dodatku se za fakturaci podle Clanku IV. odst. 4 Smlouvy a kapitoly 1. Metodiky
pro pofizovani a pfedavani doklad VZP CR (dale jen ,Metodika“) povazuje i pfedavani davek dokladd dle
Metodiky a Smiouvy.

2. Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojistovny, bude Poskytovateli pfislusna &astka poukazana
samostatnou platbou. Preplatek ze strany Pojistovny je Pojistovna opravnéna zapodist proti kterékoliv
pohledavce Poskytovatele za PojiStovnou, a to poté, co doruci Poskytovateli vyuétovani, v némz bude
preplatek uveden.

3. Hrazené sluZzby poskytnuté v obdobi pred 1. 1. 2023 jsou vykazovany a hrazeny zptsobem dohodnutym ve
Smlouvé. Pro uhradu téchto sluzeb plati uhradova ujednani platna pro pfislusné kalendarni obdobi, ve
kterém byly hrazené sluzby poskytnuty.
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lanek V.






