


Clanek II.
Vyse kapitacéni platby a hodnota bodu

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

a)

b)

°)

h)

72,- K& pro pracovisté Poskytovatele v odbornosti 001, pokud Poskytovatel na daném pracovisti poskytuje
hrazené sluzby v rozsahu alespofi 30 ordinaénich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dn(i tydné, pfidemsz
alespodl jeden den vtydnu ma ordinaéni hodiny prodlouZzeny nejméné do 18 hodin a umoZfuje
pojisténcim PojiStovny objednat se alespon dva dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu,

66,- K& pro pracovi$té Poskytovatele v odbornosti 001, pokud Poskytovatel na daném pracoviéti poskytuje
hrazené sluzby v rozsahu alespon 25 ordinacnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnd tydng, pfic¢emsz
alespofi jeden den v tydnu mé ordinaéni hodiny prodlouzeny nejméné do 18 hodin,

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

Ordinaénimi hodinami se pro ugely tohoto Dodatku rozumi ordinaéni hodiny sjednané v pfiloze &. 2
Smiouvy mezi Pojistovnou a Poskytovatelem a jedna se o dobu, kdy je na daném pracovisti Poskytovatele
pro pojisténce dostupny alespori jeden |ékaf se specializovanou zpUsobilosti. Do ordinaénich hodin se
nezapoditava navstévni sluzba a administrativni &innost.

Poskytovatel souhlasi se zvefejnénim ordinagnich hodin na webovych strankach Pojistovny a zavazuje
se, ze pfipadné zmény oznami Pojistovné.

V pfipadé, Ze Poskytovatel provedl v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku vykdzanou vykony
¢. 01021 nebo 01022 uvedenymi ve vyhlaéce MZ CR & 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,Seznam vykon{*)
alespoi u 30 % svych registrovanych poji$ténch Pojistovny ve véku od 40 do 80 let, navysi 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 pojisténcu ve véku od 40 do 80 letje 31. 12.
2024. Celkovou &astku, odpovidajici navyseni kapitaéni sazby dle tohoto ujednani, uhradi Poji§tovna
Poskytovateli do 150 dnd po skonceni roku 2024,

Z&kladni kapitaéni sazba dle pism. a) az c) se navysi o 1,00 K¢ v pfipadé, Ze Poskytovatel Pojistovné
nejpozdéji do 31. 1. 2024 dolozi, Ze nejméné 50 % lékard, ktefi u néj pusobi jako nositelé vykonl
a poskytuji hrazené sluzby pojisténctim Pojistovny, je drziteli platného dokladu o celozivotnim vzdélavani
Iékails (dale ,Doklad"). Smiluvni strany se dohodly, Ze tuto skutenost Poji§tovné prostfednictvim
jmenného seznamu Iékaili dolozi SPL CR nebo CLK, pipadné sam Poskytovatel Pojigtovné nejpozdéii
do 31. 1. 2024, a Ze se za platny doklad celoZivotniho 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 eventuainim skonéeni platnosti Dokladu doruéi Pojistovné novy Doklad, jehoZ platnost bude
navazovat na platnost plvodniho Dokladu. Smluvni strany maji za to, Ze platnost plivodniho a nového
Dokladu na sebe navazuje v pfipadé, Ze &asova prodleva mezi datem ukonéeni platnosti pivodniho
Dokladu a datem nabyti platnosti nového Dokladu bude ginit maximalné 30 kalendafnich dnd.

V pfipadé, Ze se jedna o Poskytovatele, ktery se sklada z vice ordinaci véeobecnych praktickych lékafd,
kdy kazdy ma své ICP, vlastni ordinaéni dobu a registruje pojisténce Pojistovny, bude pro kazdé ICP
stanovena individuaini hodnota zékladni kapitaéni sazby.

Hodnoty zakladni kapitacni sazby pro jednotliva pracoviété véeobecného praktického lékafe Poskytovatele
jsou:

16P Hodnota zakladni kapita¢ni
sazby
81147001 58,-
81147002 68,-
81147003 . 58-
81147004 58,- ;
81147006 . 58,-
81147013 58,-
81147014 58,-
81147016 -  58-
81147021 58,-
81147022 B 58,-
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[ 81147023 58,-

IGP se rozumi tzv. ,identifikaéni &islo pracovi§té" piidélené Pojistovnou kazdému jednotlivému
véeobecnému praktickému lékafi, ktery poskytuje zdravotni pééi v ramci Poskytovatele.

2. Vyse kapitaéni platby se vypoéte jako soudin poctu pfepoctenych pojisténch Pojistovny a zékladni kapitacni
sazby stanovené na jednoho registrovaného pojisténce Pojistovny na kalendafni mésic. Podet pfepoétenych
pojisténch Pojistovny se vypoéte jako soudin poétu Poskytovatelem registrovanych pojiéténcl Pojistovny
v jednotiivych vékovych skupinach a indext podle odst. 3 tohoto Elanku.

3. Index vyjadiuje pomér nakladl na pojisténce Pojistovny v dané vékové skupiné vii¢i nakladim na pojisténce
Pojistovny ve vékové skupiné 15 a2 19 let.

Vékové skupiny a inde

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

10 - 14 let 1,45 ~ 55.59]et 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 et 1,00 75-79 let 2,40

35 - 39 let 1,05 : 80 -84 et 2,90

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

4. Vykony zahrnuté do kapitaéni platby jsou uvedeny ve vyhladce. Pro Poskytovatelem vykazané a Pojistovnou
uznané zdravotni vykony nezahrnuté do kapitaéni platby uvedené v Pfiloze ¢. 2 Smiouvy o poskytovani
a (ihradé hrazenych siuzeb, s vyjimkou vykonid uvedenych v odst. 5 a 6, a zdravotni vykony za neregistrované
pojisténce Poji$tovny se sjednava hodnota bodu ve vysi 1,23 Ké.

5. Pro vykony uvedené v Seznamu vykon( jako vstupni a preventivni vySetfeni (€. 01021, 01022) se sjednava
hodnota bodu ve vysi 1,35 Ké.

8. Pro vykony uvedené v Seznamu vykonld-jako péde o onkelogické pacienty (¢. 04186, 01188), kolorektaini
screening (&. 15118 a 15119), management &asného z&chytu karcinomu prostaty (€. 01130), péée o diabetiky
a prediabetické pacienty (&. 01201 a 01204), vykony otkovani (¢. 02100, 02105, 02125 a 02130), vykon
prohlidky dispenzarizované osoby (£.09532) a vykony péle o pacienta v rezimu DUPV (VZP vykony &. 15122
a 02242) se sjednava hodnota bodu ve vysi 1,28 Ké&. Povinné/pravidelné ockovéani véetné oCkovani
rizikovych skupin bude Poskytovateli uhrazeno pouze pii dodrzovani platné Metodiky pro provadéni
pravidelného ockovani uvefejnéné na webovych strankach Pojistovny.

7. Hodnota bodu uvedena v odst. 4, 5 a 6 se pfi spinéni nasledujicich podminek navysi o:

a) 0,04 K& v piipadé, Ze Poskytovatel splfiuje podminky pro navyseni kapitacni sazby dle odst. 1 pism. g)
tohoto élanku.

b) 0,06 K& pro dané pracoviété Poskytovatele v pfipadé, Ze Poskytovatel v odbornosti 001 na tomto
pracoviti poskytuje hrazené sluzby pojisténcum Pojistovny v rozsahu alespoil 30 ordinagnich hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dnil tydné, pfitemz alespori jeden den vtydnu mé ordinacni hodiny
prodlouzeny nejméné do 18 hodin a zaroven vede objednavkovy systém, ktery umoziiuje pojisténctm
Pojistovny objednat se alespori 2 dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu.

8. Poskytovateli, ktery doloZil nebo v prib&hu roku 2024 dolozi Pojistovné Rozhodnuti MZ CR o udéleni
akreditace k uskuteéfiovani vzdélavaciho programu v oboru véeobecného praktického iékafstvi (dale jen
,Akreditace") dle ust. § 17 zakona &. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti
a specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho lékafe a farmaceuta (déle jen
,zékon &. 95/2004 Sb.) a zarovef dolozi &i dolozil, Ze alespofi v &asti obdobi od 1.1.2017 na svém pracovisti
vzdélaval alespoii jednoho $kolence/rezidenta, bude zakladni kapitani sazba podle €lanku il. odst. 1 tohoto
Dodatku zvy$ena o 1,- K& Navyéeni kapitadni 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 ptatnosti
Akreditace, maximalné v8ak do konce roku 2024. Zakladni kapitaéni sazba bude navy$ena pouze u téch
pracovist, ve kterych pisobi $kolitel ve smyslu zakona &. 95/2004 Sb. Podminka doloZeni Akreditace dle
tohoto odstavce je spinéna, pokud Poskytovatel Pojistovné dolozi Akreditaci k uskutechovani vzdélavani v
zékladnim kmeni a zaroven Akreditaci k uskuteéniovani specializa¢niho vzdélavani die § 17 zakona ¢. 95/2004
Sb.

9. Nad ramec zvydeni zakladni kapitaéni sazby dle odst. 8. tohoto Clanku bude Poskytovateli, ktery pisemné
oznami termin, ve kterém bude na svém pracovisti 8kolit Iékafe (dale jen ,$kolence”) v ramci vzdélavaciho
programu v oboru vieobecného praktického lékafstvi dle zékona &. 95/2004 Sb., zékladni kapitaéni sazba
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podie ¢lanku Il. odst. 1 tohoto Dodatku za obdobi vzdélavani $kolence zvysena o dalgi 3,- K&. Navyseni
kapitaCni sazby bude provedeno nejdiive od 1. dne mésice, ve kterém doglo k pisemnému oznameni
Poskytovatele Pojistovné véetné doloZeni potvrzeni Ministerstva zdravotnictvi CR o zafazeni $kolence do
specializace. Zakladni kapitadni sazba bude navy$ena pouze u téch pracoviét, ve kterych probiha vzdélavani
Skolence, a to jen za obdobi, ve kterém bude $kolenec na pracovisti fyzicky pfitomen. Pokud dojde ke zméné
skute€nosti rozhodnych pro pfiznani navyseni die tohoto odstavce, je o této zméné Poskytovatel povinen
neprodiené informovat Pojistovnu.

10.V pfipadé, Ze Poskytovatel provede pocet vykonl navétévni sluzby vykazanych vykony &. 01150, 01160,
01170 nebo 01180 podle Seznamu vykon( v intervalu od 30 do 300 na kazdy 1 000 svych registrovanych
pojidténcl Pojistovny (ke dni 31. 12. 2024) bude mu navy$ena roéni thrada o 5 000 K&. Tuto &astku uhrads
Pojistovna Poskytovateli do 150 dni po skongeni roku 2024.

11.V pfipadé, Ze Poskytovatel zaregistruje v obdobi od 1. 1. 2024 do 31. 12. 2024 do své péce pojisténce
Pojistovny umisténého v pobytovém zafizeni sociélnich sluZeb a vykaze k vykonu &. 01021 dle Seznamu
vykonl signélni vykon VZP ¢&. 01295, bude mu za kazdého takto registrovaného pojisténce priibézné
vyplacena bonifikace za pfevzeti do péte ve vysi 400 Ké.

12. Pro vykony pfepravy v navitévni sluzbé uvedené v Seznamu vykond se hodnota bodu sjednava ve vysi
1,20 Ké.

13.Za kaZdou epizodu péde nebo kontakt s pojisténcem v souvislosti s klinickym vysSetfenim v ordinaci
véeobecného praktického lékare podle Seznamu vykon) se stanovuje Ghrada nasledujicim zplsobem:

a) U pojisténce ve véku do 6 let se hradi vykon &. 09555 dle Seznamu vykont se stanovenou (hradou pro rok
2024 ve vysi 208 K&.

b) upojisténce ve véku od 6 let do 12 let se hradi vykon &. 09556 dle Seznamu vykon(l se stanovenou Ghradou
pro rok 2024 ve vysi 156 K¢.

) u pojisténce ve véku od 12 let do 18 let se hradi vykon &. 09557 die Seznamu vykonil se stanovenou
Uhradou pro rok 2024 ve vy$i 104 Kg&.

d) upojisténce od dovrseni véku 18 let se hradi vykon VZP &. 01543 se stanovenou tGhradou pro rok 2024 ve
vy8i 83 Ké
14. Za kazdou Poskytovatelem vykazanou a Poji§tovnou uznanou polozku na receptu v elektronické podobé
vroce 2024, na jejichz zakladé dojde k vydeji 16&ivych pripravkl plné &i ¢asteéné hrazenych z vefejného
zdravotniho poji$téni, PojiStovna Poskytovateli uhradi &astku ve vysi 1,70 K&. Celkovou &astku dle tohoto
ujednani uhradi Pojistovna Poskytovateli do 150 dn(i po skonéeni roku 2024.

15. Pro vykon VZP &. 01305 — Distanéni konzultace zdravotniho stavu registrovaného pacienta VPL nebo PLDD
vykézany Poskytovatelem a uznany Pojistfovnou se sjednava hodnota bodu dle odst. 4 a 7 tohoto &lanku.
Pojistovna uhradi Poskytovateli maximalné takovy pocet vykont VZP &. 01305, které odpovidaji 30 % podtu
fyzickych kontaktd pojisténch Pojistovny s Poskytovatelem (fj. vykon( & 01543, resp. 09555 — 09557),
provedenych v roce 2024. Vyhodnoceni limitace bude realizovano v réamci roéniho vyGétovani do 150 dnul po
skonéeni roku 2024.

Clanek il
Regulaéni omezeni

Smluvni strany si sjednaly, Ze:

1. Pokud primérnd Uhrada za Poskytovatelem predepsané Ié&ivé piipravky a zdravotnické prostfedky
s vyjimkou zdravotnickych prostiedkd pro inkontinentni, vztazena na jednoho prepoiteného pojisténce podie
vékovych index( v hodnoceném obdobi, pFevysi 0 20 % celostatni primérnou dhradu za pfedepsané légivé
piipravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostiedki pro inkontinentni, je Pojistovna
opravnéna uplatnit regulaéni srazku do vySe 25 % z prekrodeni. Do primérné Uhrady na jednoho
piepocteného pojisténce se zapocitavaiji i doplatky za 1&&ivé piipravky, u kterych piedepisujici 1ékaF vylougil
moznost nahrazeni podie § 32 odst. 2 ZVZP, a které Pojigtovna uhradila. Pojigtovna pfi urgeni vy$e regulaéni
srazky podle prvni véty pfihlédne k pfipadim, kdy Poskytovatel prokaze, Ze zvy8ena primérna thrada za
Poskytovatelem pfedepsané IéCivé piipravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostfedkd
pro inkontinentni vztazena na jednoho pfepodteného pojisténce byla zplisobena zménou vyée nebo zpisobu
jejich Ghrady, popfipadé v disledku zmén struktury oetfenych pojisténcl.

2. Pokud primérna (hrada za zdravotnické prostfedky pro inkontinentni, pfedepsané Poskytovatelem v roce
2024 vztazena na jednoho pfepoéteného pojisténce podie vékovych indexd v hodnoceném obdobi, pfevysi o
20 % celostatni primeérné Ghrady za zdravotnické prostfedky pro inkontinentni, je Pojistovna opravnéna
uplatnit regulacni srazku do vy$e 25 % z piekrodeni.
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5.

8.

10.

11.

Pokud primérna Ghrada za vyZadanou pégi v odbornostech 222, 801, 802, 806 az 810, 812 aZ 819 a 823
(dale jen ,vyjmenované odbornosti“), podle Seznamu vykont: a za vykony ¢. 02230, 01443, 01148, 01147,
01148, 02220 podle Seznamu vykon(, pokud jsou smiuvné sjednany mezi poskytovatelem a Pojistovnou,
vztaZena na jednoho pfepodteného pojisténce podle vékovych indexd v hodnoceném obdobi pfevysi 0 20 %
celostatni primérné uhrady za vyzadanou pégi ve vyjmenovanych odbornostech podle Seznamu vykond, e
Pojistovna opravnéna uplatnit regulaéni srazku do vyse 25 % z piekrogeni. Do primérné Ghrady na jednoho
piepotteného pojisténce se nezapoéitavaji Uhrady za registrované poji§ténce Poskytovatele, u kterych byl
vroce 2024 vykéazan vykon ¢. 01186 nebo 01188 podle Seznamu vykon(. Do vy2adané péde se dale
nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, screeningu
kolorektalniho karcinomu, vykony spojené se screeningem v ramci programu Easného zachytu karcinomu plic,
¢asného zachytu karcinomu prostaty podie seznamu vykon( a vykony v ramci populaéniho programu &asného
zachytu osteopordzy provadéné poskytovatelem, ktery ma s Pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich
vykon{l uzavienou smlouvu.

Pokud primérna dhrada za vy2adanou pédi v odbornosti 902, podle Seznamu vykond, vztazena na jednoho
pfepocteného pojisténce dle vékovych indexii v hodnoceném obdobi pfevysi o 20 % celostatni primérné
Uhrady za vyZadanou pégi v odbornosti 902, je Pojistovna opravnéna uplatnit regulaéni srazku do vyse 25 %
z pfekrodeni.

Regulaéni omezeni uvedena v &lanku lil. odst. 1 az 4 se nepouziji:

a) pokud Poskytovatel odiivodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo
k pfekrogeni primérnych thrad podie &lanku IIl. odst. 1 a2 4,

b) pokud Poskytovatel mél v roce 2024 registrovanych 50 a méné pojisténct Pojigtovny,
¢) jedna-li se o hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim pojisténciim.

Do hodnot pouzitych pfi vypoétu regulaénich omezeni dle odst. 1. a2 4. tohoto &lanku nejsou zahrnuty hrazené
sluzby poskytnuté pojisténcim Pojistovny, kterym byly vroce 2024 poskytnuty hrazené sluzby
poskytovatelem v odbornosti 913.

Regulaéni omezeni uvedené v &lanku Ill. odst. 1 se nepouzije, pokud soucet Ghrad Pojistovny za Ié&ivé
piipravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou zdravotnickych prostfedkl pro inkontinentni, ptedepsané
vSeobecnymi praktickymi lékafi v roce 2024, neptevysi pfedpokladanou vysi ahrad za tento druh hrazenych
sluzeb na rok 2024 podie zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Regutatni omezeni-uvedené v&iankuttt. odst: 2sa nepouzije, pokud soucst thrad Pajistovny za zdravotnické
prostfedky pro inkontinentni, predepsané véeobecnymi praktickymi Iékafi v roce 2024, nepfevysi
pfedpokladanou vysi uhrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2024 podle zdravotné pojistného planu
Pojistovny.

Regulaéni omezeni uvedené v &lanku lil. odst. 3 se nepouzije, pokud soucet Ghrad Pojistovny za vyzadanou
péli ve vyjmenovanych odbornostech v roce 2024 nepfevysi pfedpoklddanou vys$i thrad za tento druh
hrazenych sluZeb na rok 2024 podle zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Regulaéni omezeni uvedené v &lanku III. odst. 4 se nepouzije, pokud soucet Ghrad Pojistovny za vyzadanou
péci v odbornosti 902 podle Seznamu vykond v roce 2024 nepievysi pfedpokladanou vysi Ghrad za tento druh
hrazenych sfuZeb na rok 2024 podle zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Pojistovna je opravnéna uplatnit regulaéni srazku podle &lanku IIl. odst. 1 a3 odst. 4 maximainé do vyse
odpovidajici 15 % dhrady poskytnuté Pojidtovnou Poskytovateli za kapitadni platbu a vykony snizené
o thradu za zvlast Oétovany material, zvlagt aétované légivé pfipravky za rok 2024 a Ghrady vypodtené dle
Elanku II. odst. 13 a 14.

Clanek IV.

. Zékladnim fakturaénim obdobim je kalendafni mésic. Poskytovatel pfedklada Pojistovné faktury v terminech

dohodnutych ve Smlouvé. Pojitovna provede Ghradu predloZenych faktur formou mésiéni Ghrady. Vysi
kapitagni platby, kterou Poskytovatel za registrované pojisténce Pojistovny narokuje, uvede jako nediinou
soucast jim pfedkladané faktury.

Pieplatek ze strany Pojistovny je Pojistovna opravnéna zapodist proti kterékoliv pohledavce Poskytovatele za
Pojistovnou, a to poté, co dorudi Poskytovateli vyu&tovani, v némz bude pfeplatek uveden. V pfipadé
nedoplatku bude Poskytovateli pfislu§na éastka poukézana pii Ghradé hrazenych sluzeb nebo samostatnou
platbou.
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