


Clanek Il.
Vy$e kapita€ni platby a hodnota bodu

1. Zakladni kapitaéni sazba na jednoho pfepocteného registrovaného pojisténce Pojistovny na kalendaini mésic
se sjednava ve vysi:

a) 72,- KE pro pracovisté Poskytovatele v odbornosti 001, pokud Poskytovatel na daném pracovisti poskytuje

hrazené sluzby v rozsahu alespofi 30 ordinaénich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnl tydné, pficemz

alesport jeden den vtydnu ma ordinaéni hodiny prodlouzeny nejméné do 18 hodin a umoziiuje
pojisténcim Pojistovny objednat se alespoii dva dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu,

b) 65,- K& pro pracovisté Poskytovatele v odbornosti 001, pokud Poskytovatel na daném pracovisti poskytuje
hrazené sluzby v rozsahu alespori 25 ordinagnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnd tydné, pficemz
alespon jeden den v tydnu ma ordinaéni hodiny prodlouzeny nejméné do 18 hodin,

¢) 58,- K& pro pracovi§té Poskytovatele v odbornosti 001, pokud Poskytovatel na daném pracovisti
neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu uvedeném v pism. a) nebo b).

d) Ordinaénimi hodinami se pro Uéely tohoto Dodatku rozumi ordina¢ni hodiny sjednané v piiloze &. 2
Smlouvy mezi Pojistovnou a Poskytovatelem a jedna se o dobu, kdy je na daném pracovisti Poskytovatele
pro pojisténce dostupny alespon jeden Iékaf se specializovanou zplsobilosti. Do ordinaénich hodin se
nezapocitava navétévni siuzba a administrativni ¢innost.

e) Poskytovatel souhlasi se zvefejnénim ordinacnich hodin na webovych strankach Pojidtovny a zavazuje
se, Zze pfipadné zmény oznami Pojistovné.

f) Vpfipadé, Zze Poskytovatel provedl v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku vykdzanou vykony
¢. 01021 nebo 01022 uvedenymi ve vyhlasce MZ CR & 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich pfedpist (dale jen ,Seznam vykon(*)
alespoft u 30 % svych registrovanych pojisténcl Pojistovny ve véku od 40 do 80 let, navy$i se zakladni
kapitatni sazba podle odst. 1 pism. a) az c) 02,00 K& Rozhodnym dnem pro stanoveni poméru
provedenych preventivnich prohlidek ku poctu registrovanych pojisténcti ve véku od 40 do 80 let je 31. 12.
2024. Celkovou ¢Castku, odpovidajici navy$eni kapitaéni sazby die tohoto ujednani, uhradi Pojistovna
Poskytovateli do 150 dnd po skonéeni roku 2024.

g) Zakladni kapitaCni sazba dle pism. a) az c) se navysi o 1,00 K¢ v piipadé, Zze Poskytovatel Pojistovné
nejpozdéji do 31. 1. 2024 doloZi, Ze nejméné 50 % lékarl, ktefi u n&j pldsobi jako nositelé vykon(
a poskytuji hrazené sluzby pojist&nctim Pojistovny, je drziteli platného dokladu o celozivotnim vzdélavani
lékafll (dale ,Doklad"). Smiluvni strany se dohodly, Ze tuto skutecnost Pojistovné prostiednictvim
jmenného seznamu lékaitl dolozi SPL CR nebo CLK, pfipadné sam Poskytovatel Pojistovné nejpozdé;ji
do 31. 1. 2024, a Ze se za platny doklad celozZivotniho vzdélavani povazuje doklad, ktery je platny po cely
rok 2024. Podminka dle pfedchozi véty se povazuje za spInénou i v pfipadé, Ze Poskytovatel do jednoho
mésice po eventualnim skonceni platnosti Dokladu doruéi Pojistovné novy Doklad, jehoz platnost bude
navazovat na platnost plivodniho Dokladu. Smluvni strany maji za to, Ze platnost plivodniho a nového
Dokladu na sebe navazuje v pfipadé, ze Casova prodleva mezi datem ukon&eni platnosti plivodniho
Dokladu a datem nabyti platnosti nového Dokladu bude &init maximainé 30 kalendafnich dnd.

h) V piipadé, Ze se jednd o Poskytovatele, ktery se sklada z vice ordinaci véeobecnych praktickych Iékafd,
kdy kazdy ma své ICP, vlastni ordinaéni dobu a registruje pojisténce Pojistovny, bude pro kazdé ICP
stanovena individualni hodnota zakladni kapitatni sazby.

i) Hodnoty zakladni kapita&ni sazby pro jednotliva pracovisté véeobecného praktického 1ékafe Poskytovatele

jsou:
» Hodnota zakladni kapita¢ni
ICP
sazby
79398922 72,00

ICP se rozumi tzv. ,identifikagni &islo pracovists” pfidélené Pojistovnou kazdému jednotlivému
véeobecnému praktickému lékaii, ktery poskytuje zdravotni pééi v ramci Poskytovatele.

2. Vyse kapitatni platby se vypocte jako soudin poctu prepodtenych pojisténcl Pojistovny a zakladni kapitadni
sazby stanovengé na jednoho registrovaného poji$ténce Pojistovny na kalendaini mésic. Po&et piepodtenych
pojisténcl Pojistovny se vypodte jako soucin po&tu Poskytovatelem registrovanych pojisténch Pojistovny
v jednotlivych vékovych skupinach a indexl podle odst. 3 tohoto &lanku.

3. Index vyjadfuje pomér nakladd na pojidténce Pojistovny v dané vékové skuping vigi nakladim na pojisténce
Pojistovny ve vékové skupiné 15 aZ 19 let.
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8.

10.

Vékové skupiny a indexy:

Vékova skupina Index Vékova skupina Index
0-4 roky 4,10 45 - 49 let 1,10
5-9 let 1,90 50 - 54 let 1,35

10 - 14 let 1,45 55 - 59 let 1,45
15- 19 let 1,00 60 - 64 let 1,50
20 - 24 let 0,90 65 - 69 let 1,70

25 - 29 let 0,95 70 - 74 let 2,00
30- 34 let 1,00 75-79 let 2,40
35-39 let 1,05 80 - 84 let 2,90

40 - 44 let 1,05 85 a vice let 3,40

Vykony zahrmuté do kapitacni platby jsou uvedeny ve vyhlasce. Pro Poskytovatelem vykazané a Pojistovnou
uznane zdravotni vykony nezahrnuté do kapitaéni platby uvedené v Pfiloze & 2 Smlouvy o poskytovani
a uhradé hrazenych sluzeb, s vyjimkou vykont uvedenych v odst. 5 a 6, a zdravotni vykony za neregistrované
pojidténce Pojistovny se sjednava hodnota bodu ve vysi 1,23 Kg.

Pro vykony uvedené v Seznamu vykond jako vstupni a preventivni vyietfeni (¢. 01021, 01022) se sjednava
hodnota bodu ve vysi 1,35 K¢.

Pro vykony uvedené v Seznamu vykon( jako péce o onkologické pacienty (¢. 01186, 01188), kolorektalni
screening (€. 15118 a 15119), management ¢asného zachytu karcinomu prostaty (&. 01130), péde o diabetiky
a prediabetické pacienty (€. 01201 a 01204), vykony ockovani (. 02100, 02105, 02125 a 02130), vykon
prohlidky dispenzarizované osoby (€.09532) a vykony péce o pacienta v rezimu DUPV (VZP vykony &. 15122
a 02242) se sjednava hodnota bodu ve vysi 1,28 K&. Povinné/pravidelné okovani véetné ockovani
rizikovych skupin bude Poskytovateli uhrazeno pouze pii dodrzovani platné Metodiky pro provadéni
pravidelného o&kovani uverejnéné na webovych strankach Pojistovny.

Hodnota bodu uvedena v odst. 4, 5 a 6 se pii splnéni nasledujicich podminek navysi o:

a) 0,04 K& v pfipadé, ze Poskytovatel splfiuje podminky pro navySeni kapitacni sazby dle odst. 1 pism. g)
tohoto Elanku.

b) 0,06 K& pro dané pracovi§té Poskytovatele v pfipadé, Ze Poskytovatel v odbornosti 001 na tomto
pracovisti poskytuje hrazené siluzby pojisténcim Pojistovny v rozsahu alespof 30 ordinaénich hodin
rozloZzenych do 5 pracovnich dnl tydn&, pfi¢emz alespoil jeden den vtydnu mé ordinadni hodiny
prodlouzeny nejméné do 18 hodin a zarovefi vede objednavkovy systém, ktery umoZiuje pojisténcim
Pojistovny objednat se alespon 2 dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu.

Poskytovateli, ktery dolozil nebo v pribéhu roku 2024 dolozi Pojistovné Rozhodnuti MZ CR o udéleni
akreditace k uskuteCniovani vzdélavaciho programu v oboru vieobecného praktického lékafstvi (dale jen
~Akreditace) die ust. § 17 zakona €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti
a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékafe a farmaceuta (dale jen
~zakon &. 956/2004 Sb.) a zarovef doloZi &i doloZil, Ze alespoii v ¢asti obdobi od 1.1.2017 na svém pracoviéti
vzdélaval alespori jednoho Skolencefrezidenta, bude zakladni kapitatni sazba podie &lanku Il. odst. 1 tohoto
Dodatku zvy3ena o 1,- KE. NavySeni kapita¢ni sazby bude provedeno od 1. dne mésice, ve kterém dojde ke
spinéni podminek podle véty prvni tohoto odstavce. Doba trvani tohoto navyseni je do konce platnosti
Akreditace, maximalné v8ak do konce roku 2024. Zakladni kapitaéni sazba bude navy$ena pouze u téch
pracovist, ve kterych plsobi skolitel ve smyslu zakona &. 95/2004 Sb. Podminka dolozeni Akreditace dle
tohoto odstavce je spinéna, pokud Poskytovatel Pojistovné dolozi Akreditaci k uskutednovani vzdélavani v
zakladnim kmeni a zaroven Akreditaci k uskutec¢riovani specializaéniho vzdélavani die § 17 zakona &. 95/2004
Sb.

Nad rdmec zvy$eni zakladni kapitaéni sazby dle odst. 8. tohoto Clanku bude Poskytovateli, ktery pisemné
oznami termin, ve kterem bude na svém pracovisti kolit iékarfe (dale jen ,$kolence) v ramci vzdé&lavaciho
programu v oboru vieobecného praktického 1ékarstvi dle zakona ¢. 95/2004 Sb., zakladni kapitaéni sazba
podle ¢lanku Il. odst. 1 tohoto Dodatku za obdobi vzdélavani skolence zvy$ena o dalsi 3,- K& Navyseni
kapitani sazby bude provedeno nejdfive od 1.dne mésice, ve kterém doslo k pisemnému oznameni
Poskytovatele Pojistovné véetné doloZeni potvrzeni Ministerstva zdravotnictvi CR o zafazeni $kolence do
specializace. Zakladni kapitaéni sazba bude navy$ena pouze u téch pracoviit, ve kterych probiha vzdélavani
skolence, a to jen za obdobi, ve kterém bude $kolenec na pracovisti fyzicky pfitomen. Pokud dojde ke zméné
skutecnosti rozhodnych pro pfiznani navySeni dle tohoto odstavce, je o této zméné Poskytovatel povinen
neprodlené informovat Pojistovnu.

V pfipadé, ze Poskytovatel provede podet vykon(i navstévni sluzby vykazanych vykony & 01150, 01160,
01170 nebo 01180 podle Seznamu vykonu vintervalu od 30 do 300 na kazdy 1 000 svych registrovanych
pojisténcl Pojistovny (ke dni 31. 12. 2024) bude mu navy$ena rocni Uhrada o 5 000 Ké. Tuto &astku uhradi
Pojistovna Poskytovateli do 150 dnli po skonéeni roku 2024.
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12.

13.

V pfipadé, Zze Poskytovatel zaregistruje v obdobi od 1. 1. 2024 do 31. 12. 2024 do své péce pojisténce
Pojistovny umisténého v pobytovém zafizeni socidinich sluzeb a vykaze k vykonu &. 01021 dle Seznamu
vykonu signalni vykon VZP ¢&. 01295, bude mu za kaZdého takto registrovaného pojisténce pribézné
vyplacena bonifikace za pfevzeti do péce ve vysi 400 Kg¢.

Pro vykony pfepravy v navétévni sluzbé uvedené v Seznamu vykond se hodnota bodu sjednava ve vysi
1,20 K&.

Za kazdou epizodu péle nebo kontakt s pojisténcem v souvislosti s klinickym vysetfenim v ordinaci
véeobecného praktického Iékarfe podle Seznamu vykon(l se stanovuje Uhrada nasledujicim zpasobem:

a) u pojisténce ve véku do 6 let se hradi vykon &. 09555 dle Seznamu vykon( se stanovenou Uhradou pro rok

2024 ve vysi 208 K¢.

b) u pojisténce ve véku od 6 let do 12 let se hradi vykon &. 09556 dle Seznamu vykon( se stanovenou Ghradou

c

pro rok 2024 ve vysi 156 K¢.

u pojisténce ve véku od 12 let do 18 let se hradi vykon &. 09557 dle Seznamu vykon(l se stanovenou
Uhradou pro rok 2024 ve vysi 104 K¢.

d) u pojisténce od dovrieni véku 18 let se hradi vykon VZP &. 01543 se stanovenou Uhradou pro rok 2024 ve

14.

15.

vysi 83 Ké
Za kazdou Poskytovatelem vykdzanou a Pojistovnou uznanou polozku na receptu v elektronické podobé
v roce 2024, na jejichz zakladé dojde k vydeji léCivych pfipravk(a piné &i Casteéné hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi, PojiStovna Poskytovateli uhradi ¢astku ve vysi 1,70 K&. Celkovou &astku dle tohoto
ujednani uhradi Pojistovna Poskytovateli do 150 dnd po skonéeni roku 2024,

Pro vykon VZP €. 01305 — Distan¢ni konzultace zdravotniho stavu registrovaného pacienta VPL nebo PLDD
vykazany Poskytovatelem a uznany Pojistovnou se sjednava hodnota bodu dle odst. 4 a 7 tohoto &lanku.
Pojistovna uhradi Poskytovateli maximalné takovy pocet vykonll VZP €. 01305, které odpovidaji 30 % pottu
fyzickych kontaktl pojisténcl Pojistovny s Poskytovatelem (ij. vykond &. 01543, resp. 09555 — 09557),
provedenych v roce 2024. Vyhodnoceni limitace bude realizovano v ramci roéniho vyaétovani do 150 dnli po
skonceni roku 2024.

Clanek Ill.
Regulaéni omezeni

Smluvni strany si sjednaly, ze:

1.

Pokud primérna uhrada za Poskytovatelem pfedepsané lédivé piipravky a zdravotnické prostiedky
s vyjimkou zdravotnickych prostiedkl pro inkontinentni, vztaZzena na jednoho piepoéteného pojisténce podle
vékovych index(l v hodnoceném obdobi, pfevysi o 20 % celostatni primérnou Ghradu za pfedepsané lédivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou zdravotnickych prostfedkd pro inkontinentni, je Pojistovna
opravnéna uplatnit regulaéni srazku do vySe 25 % z piekrogeni. Do primémé uhrady na jednoho
pfepodteného pojisténce se zapoditavaji i doplatky za l&€ivé pfipravky, u kterych predepisujici l1€kaf vylougil
moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 ZVZP, a které Pojistovna uhradila. Pojistovna pfi uréeni vyse regulacni
srazky podle prvni véty pfihlédne k pfipadim, kdy Poskytovatel prokaze, Zze zvy$ena primérna Ohrada za
Poskytovatelem pfedepsané lé¢ivé pfipravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostiedk
pro inkontinentni vztaZena na jednoho prepoéteného pojisténce byla zplsobena zmé&nou vy$e nebo zplsobu
jejich thrady, popfipadé v disledku zmén struktury o8etfenych pojisténct.

Pokud primérna uhrada za zdravotnické prostiedky pro inkontinentni, pfedepsané Poskytovatelem v roce
2024 vztazena na jednoho piepoéteného pojisténce podle vékovych index(i v hodnoceném obdobi, pievysi o
20 % celostatni primérné Uhrady za zdravotnické prostiedky pro inkontinentni, je Poji§fovna opravnéna
uplatnit regulaéni sraZzku do vySe 25 % z pfekroceni.

Pokud primérna Ghrada za vyzadanou pééi v odbornostech 222, 801, 802, 806 az 810, 812 az 819 a 823
(dale jen ,vyjmenované odbornosti*), podle Seznamu vykon(l a za vykony &. 02230, 01443, 01146, 01147,
01148, 02220 podie Seznamu vykon(l, pokud jsou smluvné sjednany mezi poskytovatelem a Poji§tovnou,
vztazena na jednoho pfepoéteného pojisténce podle vékovych indext v hodnoceném obdobi pievysi o 20 %
celostatni prdmérné uhrady za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle Seznamu vykonl, je
Pojistovna opravnéna uplatnit regulaéni srazku do vyse 25 % z pfekroceni. Do primérné uhrady na jednoho
pfepocteného pojiSténce se nezapoditavajl Uhrady za registrované poji§ténce Poskytovatele, u kterych byl
vroce 2024 vykazan vykon &. 01186 nebo 01188 podle Seznamu vykon(. Do vyzadané péce se dale
nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, screeningu
kolorektalniho karcinomu, vykony spojené se screeningem v ramci programu ¢asného zachytu karcinomu plic,
&asného zachytu karcinomu prastaty podle seznamu vykont a vykony v ramci populaéniho programu gasného
zachytu osteopordzy provadéné poskytovatelem, ktery ma s Pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich
vykoni uzavfenou smlouvu.
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10.

1.

Pokud primérna ahrada za vyZzadanou péci v odbornosti 902, podle Seznamu vykontl, vztazena na jednoho
prepotteného pojisténce die vékovych indexli 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 pfekroceni.

Regulacni omezeni uvedena v &lanku Il odst. 1 a2 4 se nepouziji:

a) pokud Poskytovatel odlivodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo
k pfekroceni primérnych UGhrad podle &lanku |1l odst. 1 aZ 4,

b) pokud Poskytovatel mél v roce 2024 registrovanych 50 a méné pojiténct Pojistovny,
€) jednéa-li se o hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim pojisténciim.

Do hodnot pouzitych pfi vypoctu regulaénich omezeni dle odst. 1. az 4. tohoto &lanku nejsou zahrnuty hrazené
sluzby poskytnuté pojisténcim Pojistovny, kterym byly vroce 2024 poskytnuty hrazené sluzby
poskytovatelem v odbornosti 913.

Regulagni omezeni uvedené v ¢lanku Ill. odst. 1 se nepouzije, pokud soudet thrad Pojistovny za l&givé
pfipravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostiedkd pro inkontinentni, pfedepsané
vSeobecnymi praktickymi lekafi v roce 2024, nepfevysi pfedpokladanou vysi Ghrad za tento druh hrazenych
sluZzeb na rok 2024 podle zdravotné pojistného planu Pojigtovny.

Regula¢ni omezeni uvedené v &lanku Ill. odst. 2 se nepouzije, pokud soudet Ghrad Pojistovny za zdravotnické
prostiedky pro inkontinentni, pfedepsané véeobecnymi praktickymi lékafi v roce 2024, neprevysi
predpokiadanou vysi GUhrad za tento druh hrazenych sluZeb na rok 2024 podle zdravotné pojistného planu
Pojistovny.

Regulacni omezeni uvedené v &lanku lIl. odst. 3 se nepouzije, pokud souget thrad Pojistovny za vyzadanou

péci ve vyjmenovanych odbornostech v roce 2024 nepievysi pfedpokladanou vysi thrad za tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2024 podle zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Regula¢ni omezeni uvedené v clanku lIl. odst. 4 se nepouzije, pokud souget uhrad Pojistovny za vyzadanou
péciv odbornosti 802 podle Seznamu vykond v roce 2024 nepievysi predpokladanou vysi Ghrad za tento druh
hrazenych sluZzeb na rok 2024 podle zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Pojistovna je opravnéna uplatnit regulaéni srazku podle élanku lll. odst. 1 az odst. 4 maximaing do vyse
odpovidajici 15 % uhrady poskytnuté Pojidtovnou Poskytovateli za kapitacni platbu a vykony snizené
o thradu za zvlast Gctovany material, zviast ugtovane ledivé pripravky za rok 2024 a uhrady vypoctené dle
Clanku Il. odst. 13 a 14.

Clanek IV.

. Zakladnim fakturacnim obdobim je kalendarni mésic. Poskytovatel piedklada Pojistovné faktury v terminech

dohodnutych ve Smlouvé. Pojistovna provede Uhradu pfedlozenych faktur formou mésiéni Ghrady. Vysi
kapitacni platby, kterou Poskytovatel za registrované pojisténce Pojistovny narokuje, uvede jako nedilnou
soutast jim pfedkladané faktury.

Pieplatek ze strany Pojistovny je PojiStovna opravnéna zapogist proti kterékoliv pohledavce Poskytovatele za
Pojistovnou, a to poté, co dorudi Poskytovateli vyuctovani, v némz bude preplatek uveden. V pfipadé
nedoplatku bude Poskytovateli pfislu§na ¢astka poukazana pii Uhradé hrazenych sluzeb nebo samostatnou
platbou.

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2024 jsou vykazovany a hrazeny zplsobem dohodnutym
ve Smlouvé. Pro thradu téchto sluzeb plati uhradova ujednani platna pro prfislusne kalendaini obdobi,
ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty. Tyto dodate&né uétované hrazené sluzby se vykazuji samostatnou
davkou a samostatnou fakturou.

Clanek V.

. Hrazené sluzby poskytnuté zahrani€nim pojisténciim vykazuje Poskytovatel podle platného Seznamu vykon

s hodnotou bodu ve vys$i 1,45 K¢ samostatnou fakturou, dolozenou davkami dokladd.

Zahrani¢nim pojidténcem se rozumi pojisténec definovany v § 1 vyhlasky.
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