VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( { CESKE REPUBLIKY

Dodatek ¢. 24

ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
¢. 1893B001 ze dne 10.1.2018 (dale jen ,Smlouva®)
(Motivaéni program VZP PLUS pro vSeobecné praktické Iékare)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: Polafit Studio s.r.o.
Sidlo (obec): Mohelnice
Ulice, &.p., PSC: Nadrazni 82/35, 789 85

Zapis v obchodnim rejstiiku:
e Krajsky soud Ostrava, oddil C, vlozka 45124, dne 30.12.2010
. M

Zastoupeny

.. MUDr. Zdenék Pozdisek, jednatel
(jméno, funkce):

[of} 28645758

ICz: 93110000

(dale jen ,Poskytovatel®) na strané jedné

a

Véeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Sidlo: Orlicka 4/2020, Praha 3, 130 00

IC: 41197518

Regionalni pobo¢ka Ostrava, pobo¢ka pro Moravskoslezsky, Olomoucky a Zlinsky kraj

Zastoupena
(jméno a funkce):

Dorucovaci adresa (obec): Olomouc - Hodolany

Ulice, é.p., PSC: Jeremenkova 1142/42, 779 00

(dale jen ,Pojist'ovna“) na strané druhé

] Clanek 1.
Uvodni ustanoveni

1. Smluvni strany s cilem udrzet a posilovat dostupnost hrazenych sluzeb v oboru v§eobecné praktické lékafrstvi,
podporovat poskytovani preventivni péce, hodnotit kvalitu hrazenych sluzeb a zvySovat ucelnost a vzajemnou
koordinaci poskytovanych hrazenych sluzeb uzaviraji tento Dodatek ke Smlouvé (dale jen ,Dodatek"), kterym
Poskytovatel vstupuje do Motivaéniho programu VZP PLUS pro v8eobecné prakticke Iékare (dale jen ,program
VZP PLUS").

2. Smluvnistrany se v souladu s § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,ZVZPY),
dohodly, Zze uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych Poskytovatelem, ktery vstoupil do programu VZP PLUS
a uzaviel s Pojistovnou zakladni uhradovy dodatek €. 23 ke Smlouvé ¢. 1893B001 (dale jen ,standardni
Uhradovy dodatek®), bude v obdobi vyplyvajicim z €lanku X. odst. 2 tohoto Dodatku navySena zplisobem dale
uvedenym v tomto Dodatku.

3.  Smluvni strany prohlasuji, Ze tato dohoda upravuje zplsob a vysi Uhrady jinym zplsobem, nez jak pro vyse
uvedené obdobi stanovi vyhlaska €. 319/2023 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad za hrazené sluzby
a regulaénich omezeni pro rok 2024 (dale jen ,VyhlaSka“). Timto prohlaSenim a zvefejnénim tohoto Dodatku
smluvni strany plni svou povinnost dle § 17 odst. 9 véty &tvrté ZVZP.
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4. Hodnocenym obdobim se pro Gcely programu VZP PLUS rozumi rok 2024, pficemz do hodnoceného obdobi
budou zahrnuty hrazené sluzby poskytnuté poskytovateli zdravotnich sluzeb v obdobi od 1. 1. 2024
do 31. 12. 2024, vykazané nejpozdéji do 5. 3. 2025 a uznané Pojistovnou.

Clanek II.
Predmét Dodatku

1. Pfedmétem tohoto Dodatku je Uprava vzajemnych vztah smluvnich stran pfi realizaci programu VZP PLUS,
pficemz tento program je realizovan jen u téch poskytovatel(l, ktefi se s PojisStovnou dohodli na Ghradé
poskytovanych sluzeb formou kombinované kapitatné vykonové platby a ktefi spini nize uvedené podminky
Ucasti v programu VZP PLUS.

2. Cilem programu VZP PLUS je pfedevsim:

a) udrZeni a posileni sité poskytovatel vSeobecného praktického Iékafstvi, a to s ohledem na pocet
pojisténcu Pojistovny a vékovou strukturu poskytovatell v daném regionu,

b) podpora poskytovani preventivni péce pojisténcum Pojistovny,

¢) hodnoceni kvality hrazenych sluzeb pojisténcim Pojistovny s vybranym chronickym onemocnénim,

d) hodnoceni komplexni nakladovosti kmene pojisténcti Pojistovny registrovanych na pracovistich
Poskytovatele.

3. Za ugelem naplnéni cild uvedenych v odst. 2 tohoto Clanku vznikd Poskytovateli narok na jednotlivé slozky
bonifikace, pokud splni uvedené podminky a parametry definované pro kazdou slozku bonifikace.

Clanek III.
Podminky ucasti v programu VZP PLUS

1. Poskytovatel na vdech svych pracovistich (ICP) veobecného praktického IékaFstvi (odbornost 001)
poskytuje hrazené sluzby za téchto podminek:

a) Vrozsahu alespori 30 ordinaénich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dni tydné, pfi€emz rozloZeni
ordinagnich hodin (ranni, odpoledni) je pfizpusobeno lokalni situaci a potfebam pojisténci Pojistovny.

b) Za ordina¢ni dobu se povaZuje ordinacni doba sjednana v pfiloze €. 2 Smlouvy, ve které je v ordinaci
pro pojiSténce Pojistovny pfitomny alespori jeden IékaF se specializovanou zpusobilosti v oboru
vSeobecné praktické lékaFstvi daného pracovisté (ICP), za kterého se povaZuje nositel vykon(i kategorie
,L3" dle vyhlasky €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami
(dale ,Seznam vykond“). Do ordinacni doby neni zapocitavana navstévni sluzba a administrativni
ginnost.

¢) Podminka uvedena v pism. a) se povazuje za nesplnénou, pokud Poskytovatel na daném pracovisti
shiZi rozsah ordina&nich hodin pod uvedené hodnoty.

d) Podminka uvedena v pism. b) se povazuje za nesplnénou v pfipadé zjisténi opakované nepfitomnosti
lékarfe ,L3“ na pracovisti v dobé& ordinaénich hodin sjednanych v pfiloze &. 2 Smlouvy u daného
pracovisté Poskytovatele. Za opakovanou nepfitomnost se povazuje opakovani nepfitomnosti
minimalné trikrat v pribéhu roku 2024, pficemz Pojistovna je povinna Poskytovatele pokazdé na tuto
skuteCnost pisemné upozornit.

e) V pfipadé, Ze u Poskytovatele poskytuje hrazené sluzby jediny Iékaf (nositel vykontl) na vice pracovistich
(ICP), posuzuje se rozsah ordina&nich hodin ve smyslu pism. a) za jednotliva pracovisté (ICP) spolené
jako celek, pficemz obdobné se postupuje i v pfipadé Poskytovatele, ktery poskytuje hrazené sluzby
na vice mistech poskytovani (konkrétné na vice ICP), pokud na téchto ICP poskytuje hrazené sluzby
jeden IékaF (nositel vykon() v rozsahu alespori 30 ordinaénich hodin tydné (v celku za ICP) a tohoto
lékare doplfuje dal$i maximalné jeden Iékaf. Podminka rozsahu ordinaénich hodin ve smyslu pism. a)
je tak povaZovana za splnénou v pfipadé, Ze je spliuji v souhrnu vSechna spoleéné hodnocena
pracovisté.

2. Poskytovatel na kazdém z pracovist vSeobecného praktického Iékafstvi registruje pojisténce Pojistovny
alespon v rozsahu vypodteném nasledujicim zpUusobem:

600 registrovanych pojisténcu Pojistovny x KPPokres
kde

KPPokres je koeficient poméru poctu pojisténcu dané zdravotni pojistovny v daném okrese, ve kterém
na daném pracovisti Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby, stanoveny dle pfilohy ¢. 9 Vyhlasky.

Za registraci se povazuje registrace nahlasena Pojistovné a uznana v Kapitacnim centru.
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Za nesplnéni této podminky se povaZuje, pokud Poskytovatel na daném pracovisti registruje k 31. 12. 2024
mensi pocet pojisténcl Pojistovny, nez je vyse uvedeny rozsah.

U nové smluvné sjednaného pracovisté Poskytovatele se tato podminka povazuje za spinénou, pokud
Poskytovatel na tomto pracovisti zaregistruje do konce hodnoceného obdobi alespori takovy pocet pojisténct
Pojistovny, ktery odpovidéa alikvétnimu poétu mésicu, po které bude v hodnoceném obdobi Poskytovatel
na daném pracovisti poskytovat hrazené sluzby.

Poskytovatel bez zakonem predpokladaného divodu (§ 48 odst. 1 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach) neodmita na svych pracovistich pfijimat pojisténce PojiStovny do péce a predava Pojistovné
hlaseni v souladu s Metodikou pro pofizovani a pfedavani dokladl, pfi¢emz Poskytovatel je povinen
priib&zné registrovat nové pojisténce Pojistovny do péde na pracovistich (ICP), na kterych je registrovano
méné pojisténcl Pojistovny, nez je predpokladana kapacita pracovisté vypoctena takto:

2 000 registrovanych pfepoctenych pojisténcu Pojistovny x KPPokres
kde

KPPokres je koeficient poméru poctu pojisténcl dané zdravotni pojiStovny v daném okrese, ve kterém
na daném pracovisti Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby, stanoveny dle pfilohy €. 9 Vyhlasky.

Za nesplnéni této podminky se povaZuje, pokud Poskytovatel na takovém pracovisti na vyzvu Pojistovny
prokazatelné opakované odmitne bez fadnych ddvodu pfijmout do péce (registrovat) pojisténce Pojistovny.
Za opakované odmitnuti se povazuje odmitnuti minimalné ve tfech pfipadech v prab&hu roku 2024, pfi¢emz
Pojistovna je povinna Poskytovatele pokazdé na tuto skute¢nost pisemné upozornit.

Poskytovatel vede funkéni objednavkovy systém, ktery umozZniuje pojisténcim Pojistovny objednat se
na pevnou dobu v pfedem vymezenych ¢asech na kazdy pracovni den a zajiStuje ¢ekaci dobu, ktera obvykle
nepfesahne 15 minut. Za objednavkovy systém se povazZuje moznost elektronického objednavani, objednani
e-mailem, telefonicky pfipadné osobné.

Poskytovatel komunikuje s Pojistovnou prostfednictvim VZP POINT a predava davky dokladd a faktury
za poskytnuté hrazené sluzby elektronicky (prostfednictvim VZP POINT, resp. prostfednictvim svého SW
s vyuZzitim B2B sluzeb).

Poskytovatel proved| a vykazal za obdobi roku 2021 a 2022 preventivni prohlidku vykazanou vykony €. 01021
nebo 01022 dle Seznamu vykont v nasledujicim rozsahu: podil preventivnich prohlidek v roce 2021 a 2022
u pojiSténch registrovanych k 31.12.2021, resp. 31. 12. 2022 na vSech pracovistich v odbornosti 001 &ini
v priméru alespori 15 %. V pfipadé poskytovatele, ktery v nékterém z vySe uvedenych obdobi nema vlastni
referenéni hodnoty, se tato podminka povazuje za spinénou.

Poskytovatel vykazuje nize uvedené signalni vykony VZP definujici rizikovost kmene jim registrovanych
pojisténcu Pojistovny, a to k vykontim €. 01021 nebo 01022 dle Seznamu vykon(:

a) 11315—(VZP) Pacient bez rizikovych faktort nebo s nizkym kardiovaskularnim rizikem (pozn. Vykazuje
se u pacientu, ktefi maji nizké kardiovaskularni riziko podle SCORE 2/ SCORE OP, resp. neni u pacienta
identifikovan zvySeny rizikovy faktor, {j. neni identifikovan faktor, ktery by znamenal dal$i plénovanou
néavstévu drive, nez v rémcei preventivni prohlidky.)

b) 11316 — (VZP) Pacient s kardiovaskularnim rizikem a BMI do 25 kg/m2 (pozn. Vykazuje se u pacient,
u kterych je zjisténo vysoké nebo velmi vysoké kardiovaskularni riziko podle SCORE 2/ SCORE OP
a je u néj zméren index BMI do 25 kg/m2.)

c) 11317 — (VZP) Pacient s kardiovaskularnim rizikem a BMI vy$8i nez 25 kg/m2 (pozn. Vykazuje se
u pacienttl, u kterych je zjisténo vysoké nebo velmi vysoké kardiovaskularni riziko podle SCORE 2/
SCORE OP a je u néj zméren index BMI vy33i nez 25 kg/m2.)

.V pfipadé, ze nebudou podminky uvedené v odst. 1, 4 a 5 tohoto ¢lanku Poskytovatelem splfiovany od data
akceptace Dodatku do 31. 12. 2024, zanika ucast Poskytovatele v programu VZP PLUS a ztraci narok
na vSechny bonifikace vyplyvajici z tohoto Dodatku od 1. dne mésice, v némz tyto podminky prestal splfiovat.

.V pfipadé, Ze nebudou podminky uvedené v odst. 2 a 3 tohoto ¢lanku Poskytovatelem splfovany od data
akceptace Dodatku do 31. 12. 2024, ztraci Poskytovatel v programu VZP PLUS narok na bonifikace za nové
registrované pojisténce Pojistovny vyplyvajici z Clanku V. odst. 3 tohoto Dodatku.

Clanek IV.
Preferované oblasti

. Za ucCelem zajidténi dostupnosti Pojistovna definuje tzv. preferované oblasti, které jsou na zakladé
multikriteridlnich analyz povazovany za potencialné ohrozené snizenou dostupnosti hrazenych sluzeb
v odbornosti vSeobecné prakticke Iékafstvi (dale ,Preferovana oblast®).

. Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby v nékteré z Preferovanych oblastech na téchto pracovistich:

Preferovana oblast ICP Adresa ICP (ulice, mésto) Datum OD

X X X X
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3. V pfipadé, Ze je Poskytovatel zapojen v programu VZP PLUS a v pruabéhu roku 2024 nové dojde k zafazeni
oblasti, ve které Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby na nékterém ze svych pracovist, do Preferované
oblasti, Pojistovna je povinna tuto skute¢nost Poskytovateli oznamit.

Clanek V.
Podpora DOSTUPNOSTI

1. Bonifikace za vstup do programu VZP PLUS bude realizovana formou navy$eni zakladni kapitani sazby
sjednané v ¢lanku Il. odst. 1 standardniho uhradového dodatku o 3 K& na jednoho pfepocéteného pojisténce
Pojistovny registrovaného na pracovistich Poskytovatele v odbornosti 001, a to od 1. dne kalendafniho
mésice, v némz se Poskytovatel v souladu s Clankem X. odst. 2 tohoto Dodatku zapojil do programu VZP
PLUS.

2. Bonifikace za poskytovani hrazenych sluzeb na pracovisti Poskytovatele v Preferované oblasti bude
realizovana formou navy$eni hodnoty bodu sjednané ve standardnim Uhradovém dodatku o 0,10 K¢,
a to u pracovist Poskytovatele uvedenych v Clanku IV. tohoto Dodatku, a to od 1. dne kalendafniho mésice,
v némz se Poskytovatel v souladu s Clankem X. odst. 2 tohoto Dodatku zapajil do programu VZP PLUS, avéak
nejdfive od data zafazeni oblasti mezi Preferované oblasti.

3. Bonifikace za registraci novych pojisténct PojiStovny do péce pracovist’ Poskytovatele odbornosti
001 ve vySi az 1300 K¢ bude realizovana formou Uhrady za kazdého nové registrovaného pojisténce
na danéem pracovisti Poskytovatele, pficemz vysledna vyse bonifikace se vypocte takto:

a) Zakladni vySe bonifikace je stanovena ve vySi 100 Ké za kazdého nové registrovaného pojisténce
Pojistovny do péce daného pracovisté Poskytovatele.

Nové registrovanym pojisténcem se rozumi takovy pojisténec PojiStovny, u néhoZ jsou soufasné
spinény tyto podminky:

e pojisténec nebyl v obdobi od 1. 1. 2022 do 31. 12. 2023 v pravidelné péci Zadného z pracovist
Poskytovatele odbornosti 001, tj. Zadnym z pracovist Poskytovatele na néj nebyly vykazany
vykony ¢. 01021 nebo 01022 dle Seznamu vykond,

e pojisténec nebyl v obdobi od 1. 1. 2022 do 31. 12. 2023 na zadném z pracovist Poskytovatele
odbornosti 001 registrovan (ij. nebyla evidovana registrace v Kapitacnim centru),

¢ v hodnoceném obdobi byla uznana registrace tohoto pojisténce v Kapitacnim centru,

e Poskytovatel na tohoto pojisténce v hodnoceném obdobi vykazal vykon €. 01021 dle Seznamu
vykon(.

V pfipadé, Ze dojde k uznani registrace v hodnoceném obdobi na vice pracovistich Poskytovatele,
zapoditava se pouze registrace evidovana na pracovisti Poskytovatele s posledni platnou registraci.

b) Zakladni vySe bonifikace dle pism. a) se navySi o dalSich 600 K&, pokud dané pracovisté Poskytovatele
odbornosti 001, na kterém probé&hla nova registrace pojisténce Pojistovny do péce, poskytovalo alespor
po &ast hodnoceného obdobi hrazené sluzby v Preferované oblasti.

c) Zakladni vySe bonifikace dle pism. a) se navy$i o dalSich 300 Ké&, pokud Poskytovatel na daném
pracovisti odbornosti 001 registruje ke dni 31. 12. 2024 takovy pocet pfepoctenych pojisténcua Pojistovny,
ktery dosahl alespon predpokladané kapacity Poskytovatele v odbornosti 001 na jedno pracovisté
vypoctené dle vzorce uvedeného v ¢lanku lll. odst. 3 tohoto Dodatku.

d) Zakladni vySe bonifikace dle pism. a) se navySi o dalSich 200 Ké&, pokud Poskytovatel na daném
pracovisti odbornosti 001 registruje ke dni 31. 12. 2024 o 10 pojisténcu Pojistovny vice, nez registroval
ke dni 31. 12. 2023.

e) Zakladni vySe bonifikace dle pism. a) se navysi o dalSich 100 K¢, pokud Poskytovatel v obdobi
od 1. 1. 2023 do 31. 12. 2024 provedl preventivni prohlidku vykazanou vykony &. 01021 nebo 01022
dle Seznamu vykonu alespori u 50 % pojisténcu Pojistovny registrovanych ke dni 31. 12. 2024 na vSech
jeho pracovistich odbornosti 001.

4. Bonifikace za zvyseni ¢asové dostupnosti pracovisté Poskytovatele bude realizovana formou navyseni
z&kladni kapitaéni sazby sjednané v &lanku Il. odst. 1 standardniho Uhradového dodatku u niZze uvedenych
pracovist niZze uvedenym zpUsobem:

a) Zpusob navySeni kapitacni sazby:

Rozsah ordinacni doby rozlozené do 5 pracovnich dni v tydnu | Navyseni zakladni kapitacni sazby

Od 35 hodin tydné do 39 hodin tydné 4,00 K¢
Od 40 hodin tydné do 49 hodin tydné 6,00 K&
50 hodin tydné a vice (min. dva lékafi) 9,00 K&
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b)

Sjednana zakladni kapitacni sazba dle ¢lanku Il. odst. 1 standardniho Uhradového dodatku na jednoho
prepocteného registrovaného pojisténce Pojistovny na kalendarni mésic se navySuje pro jednotliva
pracovisté takto:

= Hodnota navysSeni zakladni kapitaéni sazby dle pism.
ICP
a) tohoto odstavce
X X

Clanek VI.
Podpora PREVENTIVNi PECE

Bonifikace za Ucast pojisténcil PojiStovny - Zen ve véku od 45 (vcetné) do 80 let (79 let + 364 dni)
ve screeningovém programu karcinomu prsu bude realizovana uUhradou za kazdého pojisténce
Pojistovny - Zenu ve véku od 45 let (v€etné) do 80 let (79 let + 364 dni) registrovaneho ke dni 31. 12. 2024
na nékterém z pracovist’ Poskytovatele odbornosti 001, pfi¢emz vy$e bonifikace se vypocte takto:

a)

Bonifikace ve vysi 50 K&, pokud podil pojisténch Pojistovny - Zenu ve véku od 45 let (véetné) do 80 let
(79 let + 364 dni) registrovanych na vSech pracovistich Poskytovatele odbornosti 001 ke dni
31. 12. 2024, u kterych bylo v obdobi od 1. 1. 2023 do 31. 12. 2024 provedeno vySetfeni u poskytovatele
v odbornosti 806, na celkovém poctu pojisténcl PojisStovny — zen ve véku od 45 let (v€etné&) do 80 let
(79 let + 364 dni) registrovanych ke dni 31. 12. 2024 na v3ech pracovistich Poskytovatele odbornosti
001 (dale jen ,podil provedenych vykoni mamografického screeningu“) dosahne alespon 65 %.
V pfipadé, Ze se jedna o Poskytovatele, s nimZ byla na zakladé vybérového fizeni uzaviena smlouva
o poskytovani a uhradé hrazenych sluZzeb ucinna od 1. 1. 2024 ¢i pozdéji, pak se hranice pro splnéni
kritéria stanovuje ve vysi 30 %.

V pfipadé, Ze neni splnéna podminka uvedena v pism. a) tohoto odstavce a souCasné podil
provedenych vykonli mamografického screeningu bude alespon o 5 % vySsi nez podil pojisténct
PojisStovny - zen ve véku od 45 let (véetné) do 80 let (79 let + 364 dni) registrovanych na vSech
pracovistich Poskytovatele odbornosti 001 ke dni 31. 12. 2023, u kterych bylo v obdobi od 1. 1. 2022
do 31. 12. 2023 provedeno vysetieni u poskytovatele v odbornosti 806, na celkovém poctu pojisténc
Pojistovny — Zen ve véku od 45 let (v€etné) do 80 let (79 let + 364 dni) registrovanych na vSech
pracovistich Poskytovatele odbornosti 001 ke dni 31. 12. 2023, je bonifikace stanovena ve vysi 5 Ké
za kazdé dosazené procento navysSeni. V pfipadé, Ze se jedna o Poskytovatele, s nimz byla na
zakladé vybérového fizeni uzaviena smlouva o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb ucinna
od 1. 1. 2024 Ci pozdéji, pak se toto kritérium nevyhodnocuije.

Bonifikace za ucast pojisténcil Pojistovny ve véku od 50 let (véetné) do 80 let (79 let + 364 dni)
ve screeningovém programu kolorektalniho karcinomu bude realizovana Uhradou za kazdého pojisténce
Pojistovny ve véku od 50 let (v€etné) do 80 let (79 let + 364 dni) registrovaného ke dni 31. 12. 2024
na nékterém z pracovist’ Poskytovatele odbornosti 001, pfi€¢emz vySe bonifikace se vypocte takto:

a)

Bonifikace ve vysi 50 K&, pokud podil pojisténcl Pojistovny ve véku od 50 let (vEéetné) do 80 let (79 let
+ 364 dni) registrovanych na vSech pracovistich Poskytovatele odbornosti 001 ke dni 31. 12. 2024,
u kterych byl v obdobi od 1. 1. 2023 do 31. 12. 2024 proveden néktery z vykonu €. 15120 nebo 15121
dle Seznamu vykond nebo u kterych byl v obdobi od 1. 1. 2015 do 31. 12. 2024 proveden néktery
z vykonU screeningové kolonoskopie €. 15101, 15103, 15105, 15107 nebo diagnostické kolonoskopie
€. 15403, 15404 dle Seznamu vykonu, na celkovém poctu pojisténca Pojistovny od 50 let (véetné) do 80
let (79 let + 364 dni) registrovanych na vSech pracovistich Poskytovatele odbornosti 001 ke dni
31.12. 2024 (dale jen ,podil provedenych vykonl screeningu kolorekta) dosahne alespori 60 %.
V pfipadé, Ze se jedna o Poskytovatele, s nimz byla na zakladé vybérového Fizeni uzaviena smlouva
0 poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb Gcinna od 1. 1. 2024 &i pozdéji, pak se hranice pro spinéni
kritéria stanovuje ve vysi 30 %.

V pfipadé, Ze neni splnéna podminka uvedena v pism. a) tohoto odstavce a soucasné podil
provedenych vykon( screeningu kolorekta bude alespon o 5 % vy$Si nez podil pojisténct Pojistovny
ve véku od 50 let (véetné) do 80 let (79 let + 364 dni) registrovanych na vSech pracovistich Poskytovatele
odbornosti 001 ke dni 31. 12. 2023, u kterych byl v obdobi od 1. 1. 2022 do 31. 12. 2023 proveden
néktery z vykonu €. 15120 nebo 15121 dle Seznamu vykont nebo u kterych byl v obdobi od 1. 1. 2014
do 31. 12. 2023 proveden néktery z vykon( screeningové kolonoskopie €. 15101, 15103, 15105, 15107
nebo diagnostické kolonoskopie ¢. 15403, 15404 dle Seznamu vykon(, na celkovém poctu pojisténch
Pojistovny ve véku od 50 let (véetn&) do 80 let (79 let + 364 dni) registrovanych na vSech pracovistich
Poskytovatele odbornosti 001 ke dni 31. 12. 2023, je bonifikace stanovena ve vysi 5 K& za kazdé
dosaZzené procento navySeni. V pfipadé, Ze se jedna o Poskytovatele, s nimz byla na zakladé
vybérového fizeni uzaviena smlouva o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb U¢inna od 1. 1. 2024
Ci pozdéji, pak se toto kritérium nevyhodnocuje.
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3. Bonifikace za ockovani pojisténci Pojistovny ve véku nad 65 let proti chfipce bude realizovana thradou
ve vySi 50 K& za kazdého pojiSténce Pojistovny nad 65 let véku registrovaného ke dni 31. 12. 2024
na nékterém z pracovidt Poskytovatele odbornosti 001, u kterého byla v hodnoceném obdobi aplikovana
ockovaci latka proti chfipce, pokud podil pojisténcd Pojistovny na 65 let véku registrovanych ke dni
31.12. 2024 na vSech pracovistich Poskytovatele odbornosti 001, u kterych byla v hodnoceném obdobi
aplikovana néktera z o¢kovacich latek proti chfipce, na celkovém poctu pojisténcu Pojistovny nad 65 let véku
registrovanych ke dni 31. 12. 2024 na v8ech pracovistich Poskytovatele odbornosti 001 dosahne alesporn
15 %.

4. Bonifikace za o¢kovani pojisténcu Pojistovny ve véku nad 65 let proti pneumokokovym infekcim bude
realizovana Uhradou ve vysi 50 K& za kazdého pojisténce Pojistovny nad 65 let véku registrovaného ke dni
31. 12. 2024 na nékterém z pracovist Poskytovatele odbornosti 001, u kterého byla v obdobi od 1. 1. 2015
do 31. 12. 2024 aplikovana néktera z ockovacich latek proti pneumokokovym infekcim, pokud podil pojisténct
Pojistovny na 65 let véku registrovanych ke dni 31. 12. 2024 na vSech pracovistich Poskytovatele odbornosti
001, u kterych byla v obdobi od 1. 1. 2015 do 31. 12. 2024 aplikovana néktera z ockovacich latek proti
pneumokokovym infekcim, na celkovém poctu pojisténct Pojistovny nad 65 let véku registrovanych ke dni
31. 12. 2024 na v8ech pracovistich Poskytovatele odbornosti 001 dosahne alespori 30 %.

Clanek VII.
Podpora KVALITY PECE

1. Bonifikace za racionalni preskripci lé€ivych pfipravkid ze skupiny antibiotik bude realizovana Uhradou
za kazdého poji§ténce Pojistovny registrovaného ke dni 31. 12. 2024 na nékterém z pracovist Poskytovatele
odbornosti 001, pficemz vySe bonifikace se vypocte takto:

a) Bonifikace ve vysi 50 K€, pokud Poskytovatel spini sou¢asné v&echny tfi podminky uvedené v pism. b)
az d) tohoto odstavce, nebo 25 K¢, pokud Poskytovatel spini pouze dvé z podminek v pism. b) az d)
tohoto odstavce, nebo 15 K€, pokud Poskytovatel splni jen jednu z podminek uvedenych v pism. b) az
d) tohoto odstavce.

b) Preskripce receptu s antibiotiky: Podil receptd (doklad 10) s IéCivym piipravkem v hlavni terapeutické
anatomické (dle ATC) skupiné J01* (antibakterialni latky pro systémové uzZiti), predepsanych
Poskytovatelem odbornosti 001 a vydanych a vykazanych poskytovateli Iékarenské péce, na celkovém
poctu vSech receptl predepsanych Poskytovatelem a vydanych a vykazanych poskytovateli Iékarenské
péce nepresahne celorepublikovy podil receptll (doklad 10) s l1éCivym pFipravkem v hlavni terapeutické
anatomické (dle ATC) skupiné JO1*, pfedepsanych vSemi poskytovateli v odbornosti 001 a vydanych
a vykazanych poskytovateli lékarenské péce, na celkovém poctu vSech receptld predepsanych
poskytovateli odbornosti 001 a vydanych a vykadzanych poskytovateli lekarenské pece .

c) Preskripce chranénych aminopenicilind: Podil receptd s légivym pfFipravkem ve skupiné JO1CR*
(chranéné aminopeniciliny) dle ATC ¢lenéni, pfedepsanych Poskytovatelem odbornosti 001 a vydanych
a vykazanych poskytovateli Iékarenské péce, na celkovém poctu vSech receptl s IéCivymi pFipravky
ze skupin JO1CR* nebo JO1CAO01 nebo JO1CAO04 (vS8echny aminopeniciliny) dle ATC £&lenéni,
pfedepsanych Poskytovatelem a vydanych a vykazanych poskytovateli Iékarenské péce, nepfesahne
hranici 50 %.

d) Preskripce makrolidovych antibiotik: Podil receptd s léCivym pfipravkem ve skupiné JO1FA*
(makrolidova antibiotika) dle ATC ¢lenéni, pfedepsanych Poskytovatelem odbornosti 001 a vydanych
a vykazanych poskytovateli Iékarenské péce, na celkovém poctu viech recepti (doklad 10) s lé€ivym
pripravkem v hlavni terapeutické anatomické (dle ATC) skupiné JO1* (antibakterialni latky pro systémové
uziti) predepsanych Poskytovatelem a vydanych a vykazanych poskytovateli lékarenské péce,
nepfesahne hranici 30 %.

2. Bonifikace za kvalitu péce o dispenzarizované pojisténce s diabetem mellitem Il. typu bude realizovana
formou uhrady za kazdého pojiSténce s diabetem dispenzarizovaného na daném pracovisti Poskytovatele
odbornosti 001, pficemz vySe bonifikace se vypocte takto:

a) Bonifikace ve vysi 400 K&, pokud Poskytovatel spini podminky uvedené v pism. ¢) tohoto odstavce a obé
kritéria uvedena v pism. d) a e) tohoto odstavce, nebo 100 K&, pokud Poskytovatel spini podminky
uvedené v pism. c¢) tohoto odstavce a jen jedno z kritérii uvedenych v pism. d) nebo e) tohoto odstavce.

b) Za dispenzarizovaného pojisténce s diabetem mellitem |l. typu (déle ,dispenzarizovany diabetik®)
se povazuje pojisténec Pojistovny, ktery je v pravidelné péci daného pracovisté Poskytovatele
odbornosti 001 a na kterého byl danym pracovist€tm Poskytovatele za obdobi od 1. 1. 2024
do 31. 12. 2024 alesporni jednou vykazan vykon ¢. 01201 dle Seznamu vykona.

c) Kazdé kritérium uvedené vpism. d) a e) tohoto odstavce se vyhodnocuje na dané pracovisté
Poskytovatele, a to za podminky, Ze Poskytovatel na daném pracovisti odbornosti 001 dispenzarizoval
v roce 2024 alespon 10 pojisténcl Pojistovny s diabetem mellitem Il. typu a zarover vykazal pfislusny
signalni vykon alespon u 80 % v$ech dispenzarizovanych diabetik(i na daném pracovisti.
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d) Kritérium kompenzace diabetu — vySetfeni glykovaného hemoglobinu - Dispenzarizovany diabetik
nejméné jednou za rok absolvuje vySetieni glykovaného hemoglobinu v laboratofi nebo metodou POCT,
pficemz vyslednou hodnotu glykovaného hemoglobinu vykazuje dispenzarizujici lékaf (pracovisté
Poskytovatele) prostfednictvim konkrétniho signalniho vykonu VZP €. 13111 (hodnota glykovaného
hemoglobinu HBA1C nizs$i nez 53 mmol/mol), 13112 (hodnota glykovaného hemoglobinu HBA1C
vrozmezi od 53 mmol/mol do 56 mmol/mol), 13113 — hodnota glykovaného hemoglobinu HBA1C
v rozmezi od 56 mmol/mol do 60 mmol/mol) nebo 13114 (hodnota glykovaného hemoglobinu HBA1C
od 60 mmol/mol), kde hodnota ,od” v ramci jednotlivych signalnich vykonl znamena véetné a hodnota
»,do* znamena nizsi nez (pozn. pro hodnoceni kazdého dispenzarizovaného diabetika se pouzije posledni
vykdzana hodnota za rok 2024). Kritérium je splnéno, pokud podil dispenzarizovanych diabetik(
na daném pracovisti Poskytovatele s hodnotou glykovaného hemoglobinu HbA1C nizsi nez 53 mmol/mol
na v§ech dispenzarizovanych diabeticich na daném pracovisti bude alespori 50 %, tj. u alesporn 50 %
dispenzarizovanych diabetikd bude vykazan signalni vykon VZP ¢. 13111.

e) Kiritérium prevence kardiovaskularmnich onemocnéni — vySetfeni LDL cholesterolu - Dispenzarizovany
diabetik nejméné jednou za rok absolvuje vySetfeni LDL cholesterolu v laboratofi (méfenim nebo
vypoctem), pfi€emz vyslednou hodnotu LDL cholesterolu vykazuje dispenzarizujici l1ékaf (pracovisté
Poskytovatele) prostiednictvim konkrétniho signalniho vykonu VZP &. 11311 (hodnot LDL cholesterolu
nizsi nez 3,0 mmol/l), 11312 (hodnota LDL cholesterolu v rozmezi od 3,0 mmol/l do 3,2 mmol/l), 11313
(hodnota LDL cholesterolu v rozmezi od 3,2 mmol/l do 3,4 mmol/ll) nebo 11314 (hodnota LDL
cholesterolu od 3,4 mmol/l), kde hodnota ,,0d“ v ramci jednotlivych signalnich vykon( znamena véetné
a hodnota ,do“ znamena niz8i nez (pozn. pro hodnoceni kazdého dispenzarizovaného diabetika
se pouzZije posledni vykdzana hodnota za rok 2024). Kritérium je splnéno, pokud podil
dispenzarizovanych diabetik(i na daném pracovisti Poskytovatele s hodnotou LDL cholesterolu nizsi
nez 3,0 mmol/l na vSech dispenzarizovanych diabeticich na daném pracovisti bude alespori 50 %,
tj. u alespon 50 % dispenzarizovanych diabetiki bude vykazan signalni vykon VZP &. 11311.

f)  Signalni vykony uvedené v pism. d) a e) tohoto odstavce vykazuje dispenzarizujici poskytovatel
ke klinickému vySetfeni, a to bud' k tomu, v ramci néhoz bylo vySetfeni indukovano, nebo k naslednému
klinickému vySetfeni.

Bonifikace za kvalitu péce o pojisténce PojiStovny sledované s prediabetem bude realizovana formou
Uhrady ve vysi 200 K& za kazdého pojisténce s prediabetem sledovaného a registrovaného na daném
pracovisti Poskytovatele odbornosti 001, tj. za pojiSténce PojiStovny registrovaného ke dni 31. 12. 2024
na daném pracovisti Poskytovatele odbornosti 001, u kterého Poskytovatel za obdobi od 1. 1. 2023
od 31. 12. 2024 vykazal alespon jedenkrat vykon &. 01204 dle Seznamu vykonU (dale ,sledovany
prediabetik®), a to v pfipadé, Ze podil poctu sledovanych prediabetikd, u kterych byl v obdobi od 1. 1. 2023
do 31. 12. 2024 jakymkoliv jinym poskytovatelem vykazan néktery z vykont €. 01201 dle Seznamu vykonu
nebo ¢. 09532 dle Seznamu vykonu s diagnézou E11* nebo E12* dle MKN, ku celkovému poctu sledovanych
prediabetikt bude maximalné 20 %. Kritérium bude vyhodnoceno pouze v pfipadé, ze Poskytovatel na daném
pracovisti odbornosti 001 registroval alespori 10 sledovanych prediabetiku.

Bonifikace za kvalitu pécée o dispenzarizované pojisténce s hypertenzi bude realizovana formou uhrady
za kazdeého pojisténce s hypertenzi dispenzarizovaného na daném pracovisti Poskytovatele odbornosti 001,
pfi¢emz vySe bonifikace se vypocte takto:

a) Bonifikace ve vysi 400 Ké, pokud Poskytovatel spini podminky uvedené v pism. c) tohoto odstavce a obé
kritéria uvedena v pism. d) a e) tohoto odstavce, nebo 100 K&, pokud Poskytovatel splni podminky
uvedené v pism. c) tohoto odstavce a jen jedno z kritérii uvedenych v pism. d) nebo e) tohoto odstavce.

b) Za dispenzarizovaného pojisténce s hypertenzi (dale ,dispenzarizovany hypertonik®) se povazuje
pojisténec Pojistovny, ktery je v pravidelné péci daného pracovisté Poskytovatele odbornosti 001
a na kterého byl danym pracovistém Poskytovatele za obdobi od 1. 1. 2024 do 31. 12. 2024 alespon
jednou vykazan vykon ¢. 09532 dle Seznamu vykonU spole¢né s diagnézou 110* az 115*.

c) Kazdé kritérium uvedené v pism. d) a e) tohoto odstavce se vyhodnocuje na dané pracovisté
Poskytovatele a to za podminky, Ze Poskytovatel na daném pracovisti odbornosti 001 dispenzarizoval
v roce 2024 alespori 10 pojisténcl Pojistovny s hypertenzi a zaroveri vykazal pfislusny signalni vykon
alespon u 80 % vSech dispenzarizovanych hypertonikt na daném pracovisti.

d) Kritérium sledovani hodnoty krevniho tlaku - Dispenzarizovany hypertonik nejméné dvakrat za rok
absolvuje méfeni krevniho tlaku lékafem, pfiemz vyslednou hodnotu naméfeného krevniho tlaku
vykazuje dispenzarizujici 1ékar (pracovisté Poskytovatele) prostfednictvim konkrétniho signalniho
vykonu VZP €. 17711 (hodnota systolického tlaku krve do 140 mmHg), 17712 (hodnota systolického
tlaku krve v rozmezi od 140 mmHg do 145 mmHg), 17713 (hodnota systolického tlaku krve v rozmezi
od 145 mmHg do 150 mmHg) nebo 17714 (hodnota systolického tlaku krve nad 150 mmHg), kde hodnota
,0d“ v ramci jednotlivych signalnich vykonl znamena véetné a hodnota ,do“ znamena niz$i nez (pozn.
pro hodnoceni kazdého dispenzarizovaného hypertonika se pouZije posledni vykazana hodnota za rok
2024). Kritérium je splnéno, pokud podil dispenzarizovanych hypertoniki na daném pracovisti
Poskytovatele s hodnotou systolického tlaku krve do 140 mm/Hg na vS8ech dispenzarizovanych
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hypertonicich na daném pracovisti bude alespofi 50 %, tj. u alespofi 50 % dispenzarizovanych
hypertonikl bude vyké&zan signéini vykon VZP €. 17711.

Kritérium prevence kardiovaskulamich onemocnéni — vySetfeni LDL cholesterolu - Dispenzarizovany
hypertonik nejméné jednou za rok absolvuje vySetfeni LDL cholesterolu v laboratofi (méfenim nebo
vypocétem), pfi€emz vyslednou hodnotu LDL cholesterolu vykazuje dispenzarizujici Iékaf (pracovisté
Poskytovatele) prostfednictvim konkrétniho signainiho vykonu VZP &. 11311 (hodnot LDL cholesterolu
niz§i nez 3,0 mmol/l), 11312 (hodnota LDL cholesterolu v rozmezi od 3,0 mmol/l do 3,2 mmol/l), 11313
(hodnota LDL cholesterolu v rozmezi od 3,2 mmol/l do 3,4 mmol/l) nebo 11314 (hodnota LDL
cholesterolu od 3,4 mmol/l), kde hodnota ,0d“ v ramci jednotlivych signalnich vykonld znamena véetné
a hodnota ,do“ znamena niZs$i nez (pozn. pro hodnoceni kazdého dispenzarizovaného hypertonika
se pouzije posledni vykadzand hodnota za rok 2024). Kritérium je splnéno, pokud podil
dispenzarizovanych hypertonikii na daném pracovisti Poskytovatele s hodnotou LDL cholesterolu nizsi
nez 3,0 mmol/mol na vSech dispenzarizovanych hypertonicich na daném pracovisti bude alespori 50 %,
tj. u alespon 50 % dispenzarizovanych hypertonik( bude vykazan signaini vykon VZP €. 11311.

Signélni vykony uvedené v pism. d) a e) tohoto odstavce vykazuje dispenzarizujici poskytovatel
ke klinickému vySetfeni, a to bud k tomu, v ramci néhoz bylo vySetfeni indukovano, nebo k naslednému
klinickému vySetfeni.

Bonifikace za sledovani rizikovosti kmene registrovanych pojisténca Pojistovny bude realizovana
formou uhrady ve vySi 50 K& za kazdy provedeny, vykazany a uznany vykon ¢. 01021 nebo 01022
dle Seznamu vykonu, za podminky, ze alespon k 80 % z téchto vykont bude vykazan néktery ze signalnich
vykon( VZP &. 11315, 11316 nebo 11317 uvedenych v ¢lanku lll. odst. 7 tohoto Dodatku.

Clanek vi.
Podpora ORGANIZACE PECE

Bonifikace za sledovani komplexnich nakladu na poji$ténce Pojistovny registrované na pracovistich
Poskytovatele bude realizovana Uhradou za kazdého pojiSténce PojiStovny registrovaného ke dni
31. 12. 2024 na nékterém z pracovist Poskytovatele odbornosti 001, pfi¢emz vySe bonifikace se vypodte takto:

a)

Primérné komplexni naklady na jednoho pfepocteného pojisténce Pojistovny registrovaného ke dni
31.12. 2024 na kterémkoliv pracovisti Poskytovatele odbornosti 001 se vypoctou jako suma vsech
nakladd na hrazené sluzby uvedené v pism. b) tohoto odstavce poskytnuté nebo indikované kterymkoliv
poskytovatelem na pojisténce PojiStovny, ktery je k 31. 12. 2024 registrovan na kterémkoliv pracovisti
Poskytovatele odbornosti 001 ku poc¢tu pojisténctl Pojistovny registrovanych k 31. 12. 2024 na vSech
pracovistich Poskytovatele odbornosti 001, pfepoctenych dle vékovych indexu dle pfilohy €. 2 Vyhlasky.

Do komplexnich nakladu se zapocitavaji naklady na tyto hrazené sluzby, pficemz naklady se déli
na vlastni (poskytnuté nebo indukované Poskytovatelem) a cizi (poskytnuté nebo indikované ostatnimi
poskytovateli):

i. Naklady na pédi praktického lékare a LPS (doklad 01, 03, 05) s vyjimkou vykon( ¢. 01021, 01022,
01185, 01186, 01188, 01201, 01204, 02105, 02125, 15118, 15119 dle Seznamu vykonu - hrazené
sluzby jsou v tomto pfipadé ohodnoceny zakladni hodnotou bodu pro danou odbornost
dle Vyhlasky, pfipadné jsou zahrnuty korunové polozky.

ii. Naklady na ambulantni specializovanou pé¢i v téchto odbornostech - 101-109, 201-204, 205-209,
301-309, 401-407, 409, 501-507, 601, 602, 605 - 607, 701- 708, 901, 903, 904, 927 (doklady 01,
03, 05, 06, pfitemz do dokladu 03 se nezapocitavaji vyjimané ATC skupiny hrazené v rezimu
center se Zvlastni smlouvou — centrova péce) — hrazené sluzby jsou v tomto pfipadé ohodnoceny
zakladni hodnotou bodu pro danou odbornost dle Vyhlasky, pfipadné jsou zahrnuty korunové
polozky.

iii. Naklady na lécivé pfipravky na receptech (doklad 10).
iv. Naklady na zdravotnické prostfedky na poukazech (doklady 12, 13, 14).

v. Naklady na vyZadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech — 222, 801, 802, 807, 812 az 819,
809, 810, 902, 925 (doklady 06) — hrazené sluzby jsou v tomto pfipadé ohodnoceny zakladni
hodnotou bodu pro danou odbornost dle Vyhlasky, pfipadné jsou zahrnuty korunové polozky.

vi. Naklady za lazefiskou péci (doklad 16).
vii. Naklady na dopravu pacient( (doklad 34 a 39).

viii. Naklady na hospitalizace (doklad 02) — oSetfovaci dny veSkeré lizkové péce ohodnocené
jednotnou pausalni sazbou ve vySi 3 000 K&.

Do vypoctu komplexnich nakladu dle pism. b) tohoto odstavce nejsou zahrnuti registrovani pojisténci
Pojistovny, na které byly v hodnoceném obdobi provedeny hrazené sluzby v odbornosti 913 dle
Seznamu vykon( a dale nejsou zahrnuti pojisténci Pojistovny, ktefi v hodnoceném obdobi dosahnou
komplexnich nakladu vy$Sich nez 250 000 K&.
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d) V pfipadé, Zze primémé komplexni naklady na jednoho prepocteného pojisténce registrovaného
u Poskytovatele nepfesahnou primérné komplexni naklady na jednoho pfepocéteného pojisténce
Pojistovny registrovaného k 31. 12. 2024 u vSech poskytovatel( v odbornosti 001 v daném kraji, bude
bonifikace stanovena ve vysi od 25 K& do 125 K¢ za jednoho registrovaného pojisténce registrovaného
na pracovistich Poskytovatele takto:

BONgy =5 K¢+ (1,05 — max[Srovnani KNpzs krq;; 0,80]) * 100
Kde:
BONgy — vypoétena bonifikace za sledovani komplexnich nakladd na registrované pojisténce;
max — funkce maximum, ktera vybere vyssi z hodnot;

Srovnani KNpzs/rqj — pomeér prumérnych nakladd na jednoho pfepocteného pojisténce
registrovaného u Poskytovatele vUc¢i prlimémym komplexnim nakladdm na jednoho
prepocteného pojisténce Pojistovny registrovaného u vSech poskytovatel v odbornosti 001
v daném kraji.

Bonifikace za racionalni preskripci lé€ivych pfipravka na receptech bude realizovana formou Uhrady
za kazdého pojisténce PojiStovny registrovaného ke dni 31. 12. 2024 na nékterém z pracovist Poskytovatele
odbornosti 001, pficemz vySe bonifikace se vypocte jako soucet vypoctené bonifikace dle pism. a) a b) tohoto
odstavce:

a) Racionalni preskripce — pokud podil finanéniho objemu potencialni uspory na IéCivé pFipravky
pfedepsané Poskytovatelem a vydané poskytovatelem Iékarenské péce v hodnoceném obdobi
(. uhrada za 1éCivé pfipravky, kterou PojiStovna potencidlné mohla udetffit, pokud by Poskytovatel
predepisoval racionalngji) ku celkové uhradé na lécivé pfipravky, u kterych je moznost potenciélni
uspory, predepsanych Poskytovatelem a vydané poskytovatelem lékarenské péce bude maximainé
15 %, bude bonifikace na jednoho registrovaného pojiSténce registrovaného na pracovistich
Poskytovatele stanovena takto:

BONgp = 15 K¢ * (1,15 — RacPres,gy4)
Kde:
BON pp — vypoctena bonifikace za racionalni preskripci;

RacPres;y,4 — dosazeny podil potencialni uspory na celkové preskripci 1é€ivych pfipravkd,
u kterych je moznost potencialni uspory, pfedepsanych Poskytovatelem.

b) Preskripce léCivych pfipravkl na pozitivnich listech — pokud podil Uhrady léCivych pfipravkd
na pozitivnim listu Pojistovny (pozn. aktudlni pozitivni list VZP CR je zvefejnén na webovych strankach
https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/ambuleky) pfedepsanych Poskytovatelem a vydanych
poskytovatelem lékarenské péce v hodnoceném obdobi ku celkové uhradé lécivych pripravki v ATC
skupinach, ve kterych je zafazen IéCivy pFipravek umistény na pozitivnim listu PojiStovny, pfedepsanych
Poskytovatelem a vydanych poskytovatelem lékarenské péce bude alespori 40 %, bude bonifikace
na jednoho registrovaného pojisténce registrovaného na pracovistich Poskytovatele stanovena takto:

BONp; = 15 K¢ * (0,60 + PozListyyy,)
Kde:
BONp; — vypoétena bonifikace za preskripci 1&€ivych pfipravkl na pozitivnich listech;

PozList,y,, — dosazeny podil preskripce 1éCivych pfipravkd na pozitivnich listech na celkové preskripci
Iécivych pfipravkd v ATC skupinach, ve kterych je zafazen lécivy pfipravek umistény na pozitivnim listu
Pojistovny, pfedepsanych Poskytovatelem.

Clanek IX.
Vysledna bonifikace a dalSi ustanoveni

Uhrada bonifikaci vypoétenych dle &lanku V. odst. 1., 2. a 4. bude realizovana prabézné formou mésicni
uhrady, a to od zadatku obdobi vyplyvajiciho z Clanku X. odst. 2 tohoto Dodatku.

Uhrada bonifikaci vypoétenych dle &anku V. odst. 3 a &lanku VI. az VIII. bude finanéng vyporadana
do 30. 6. 2025.

Do vypoctu kritérii, do kterych vstupuji Udaje o registrovanych pojisténcich na daném pracovisti Poskytovatele
budou zahrnuty registrace pojisténci Pojistovny provedené Poskytovatelem, nahlasené Pojistovneé
do 5. 3. 2025 a uznany v Kapitacnim centru.

Hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim pojisténcim definovanym v § 1 Vyhlasky nejsou hrazeny dle tohoto
Dodatku.
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Clanek X.
Zavérecna ustanoveni

1. Tento Dodatek se stava nedilnou sou¢asti Smlouvy a nabyva platnosti dnem jeho uzavieni.

2. Dojde-li k akceptaci tohoto Dodatku do 15. 2. 2024, plati, Ze tento Dodatek upravuje prava a povinnosti
smluvnich stran v obdobi od 1. 1. 2024 do 31. 12. 2024. Dojde-li k akceptaci tohoto Dodatku mezi 16. 2. 2024
a 30. 11. 2024, plati, Ze tento Dodatek upravuje prava a povinnosti smluvnich stran v obdobi od prvniho dne
v mésici, ve kterém byl uzavien, do 31. 12. 2024. Za akceptaci povazuji smluvni strany doruéeni tohoto
Dodatku, opatfeného podpisem osoby opravnéné za Poskytovatele podepisovat, v jedné z vySe uvedenych
IhGt Pojistovné. Neakceptuje-li v jedné z vySe uvedenych Ihit Poskytovatel navrh tohoto Dodatku, nabidka
Pojistovny zanika.

3. Tento Dodatek je uzaviran v elektronické nebo listinné podobé. Dodatek v listinné podobé je vyhotoven
ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.

4. Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento Dodatek Smlouvy byl uzavien podle jejich svobodné vile
a ze souhlasi s jeho obsahem.
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