


Smiluvni strany prohlasuji, Ze tato dohoda upravuje zplsob a vysi Ghrady jinym zplsobem, nez jak pro vyse
uvedené obdobi stanovi vyhlaska &. 314/2024 Sb., o stanoven! hodnot bodu, vy$e Uhrad za hrazené sluzby
a regula&nich omezenl pro rok 2025 (dale jen ,Vyhlagka"). Timto prohladenim a zvefejnénim tohoto Dodatku
smluvni strany pini svou povinnost dle § 17 odst. 9 véty &ivrté ZVZP.

Hodnocenym obdobim se pro uéely programu VZP PLUS rozumi rok 2025, pfitemZ do hodnoceného obdobi
budou zahrnuty hrazené sluZby poskytnuté poskytovateli zdravotnich sluZeb v obdobi od 1. 1. 2025 do 31. 12.
2025, vykazané nejpozdéji do 5. 3. 2026 a uznané Pgjisfovnou.

Clanek II.
Predmét Dodatku

. Predmétem tohoto Dodatku je (prava vzajemnych vztahtl smluvnich stran pfi realizaci programu VZP PLUS,
ptitemz tento program je realizovan jen u téch poskytovatell, ktefi podepsali standardni dhradovy dedatek
a ktefi spini niZe uvedené podminky ugasti v programu VZP PLUS.

. Cilem programu VZP PLUS je pfedevsim:

a) udrZeni a posileni sité poskytovatelll gynekologické péte, a to s ohledem na pocet pojisténcli Pojistovny
a vékovou strukturu poskytovatell v daném regionu,

b) podpora poskytovani preventivni péce pojisténkam Pojistovny,

c) podpora poskytovani specializovanych a konzilidrnich gynekologickych sluzeb.

. Za acelem naplnéni ¢illl uvedenych v odst. 2 tohoto &lanku vznika Poskytovateli narok na jednotlivé stozky
bonifikace, pokud spini uvedené podminky a parametry definované pro kazdou sloZku bonifikace.

Clanek Il
Podminky uéasti v programu VZP PLUS

Poskytovatel alespofi na jednom pracovisti (ICP) odbornosti 803 — gynekologie a porodnictyi poskytuje
hrazené sluzby za té&chto podminek:

a) v rozsahu minimalné 30 ordinaénich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dni tydné, pfid¢emZ ma ordinaéni
hodiny

i. alespon dva dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo
ii. alespoii dva dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo

ii. alespor jeden den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zroven alespof jeden den v tydnu nejméné do
18 hodin,

b) nebo v rozsahu minimélné 24 ordinaénich hodin rozleZenych do 4 pracovnich dnd tydné, pfidemZ ma
ordinaéni hodiny

i. alespon dva dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo
ii. alespof dva dny v tydnu nejpozdéii od 7 hodin nebo

iii. alespon jeden den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespofi jeden den v tydnu nejmené do
18 hadin,

a zaroveri doloZi, Ze vEichni I€katfi, kiefi na takovém pracovisti plsobi jako nositelé vykonl, poskytuji
po cely rok 2025 alespoii jeden den v tydnu hrazené sluzby u poskytovatele [(zkovych zdravotnich
sluzeb.

¢) Za ordinaéni dobu se povaZuje ordinaéni doba sjednana v pfiloze & 2 Smlouvy, ve kieré je v ordinaci
pro pojisténce Pojistovny dostupny alespon jeden |ékaf se specializovanou zpOschilosti v oboru
gynekologie a porodnictvl daného pracoviité (ICP), za kterého se povaZuje nositel vykon( kategorie ,1.3"
dle vyhlasky €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodniotami (déle
.Seznam vykond"), Do ordinaéni doby neni zapod&itavana navitévni sluZba a administrativni ginnost.

d) Podminka uvedena v pism. a) nebo b) se povaZuje za nespin&nou, pokud Poskytovatel na daném
pracovisti sniZi rozsah ordinaénich hodin pod uvedené hodnoty.

e} V pfipadé, Ze u Poskytovatele poskytuje hrazené sluZby jediny lékaf (nositel vykon(l) na vice pracovistich
(ICP), posuzuje se rozsah ordina&nich hodin ve smyslu pism. a) nebe b} za jednotliva pracovisté (ICP)
spoletné jako celek, pficemz obdobné se postupuje i v pfipadé Poskytovatele, ktery poskytuje hrazené
sluzby na vice mistech poskytovani (konkrétn& na vice ICP), pokud na téchto ICP poskytuje hrazené
sluzby jeden lékaf (nositel vwkondl) v rozsahu alespofi 30 ordinaénich hodin tydné (v celku za ICP) a
tohoto lékafe doplfiuje daldi maximalné jeden lékaf. Podminka rozsahu ordinaénich hodin ve smyslu
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pism. a} nebo b) je tak povaZovana za splnénou v piipadé, Ze je spliujf v souhru véechna spolecné
hodneocena pracovisté.

Poskytovatel na kazdém z pracovi§t odbornosti 603 registruje pojistének Pojistovny alespofi v rozsahu
vypodteném nasledujicim zpisobem:

500 registrovanych pojistének Pojist'ovny x KPPokres
kde:

KPPoes j& koeficient poméru pottu pojidténcl dané zdravotni pojistovny v daném okrese, ve kterém na
daném pracovidti Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby, stanoveny dle piilohy & 9 Vyhlasky.

Za registraci se povaZuje registrace nahlagend Pojistovné a uznana v Kapitadnim centru,

U nové smiuvné sjednaného pracovisté Poskytovatele se tato podminka povaZuje za splnénou, pokud
Poskytovatel na tomto pracovisti zaregistruje do konce hodnoceného obdobi alespofi takovy potet pojistének
Pojistovny, ktery odpovida alikvotnimu po&tu mésici, po které bude v hodnoceném obdobi Poskytovatel na
daneém pracovisti poskytovat hrazené sluzby.

Poskytovatel bez zakonem pfedpokladaneho dilvodu (§ 48 odst. 1 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluZbach) neodmita na svych pracovistich pfijimat pojiSténky Pojifovny do pete a pfedava Pojistovng
hlageni v souladu s Metodikou pro pofizovani a piedavani dokladil, pfi¢emz Poskytovatel je povinen
prilb&Zné registrovat nové pojidténce Pojidtovny do péte na pracovistich (ICP), na kterych je registrovano
méné pojistének Pojistovny nez je piedpokladana kapacita pracovisté vypodtena takto:

2 500 registrovanych pojiStének Pojistovny x KPPokres
kde:

KPPowes j@ koeficient poméru pottu pojisténcd dané zdravotni pojigfovny v daném okrese, ve kterém na
daném pracovisti Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby, stanoveny dle pfilohy &. 8 Vyhlasky.

Podminka se povaZuje za nespinénou, pokud Poskytovatel na takovém pracoviti na vyzvu Poijidtovny
nejméné 3x prokazatelné odmitne bez fadnych dlvodl pfijmout do péde (registrovat) pojigt&nky Pojistovny
a ze strany PojiStovny je mu toto jednani pisemné vytknuto.

Poskytovatel vede funkéni objednavkovy systém, ktery umoziuje pojidténkam Pojistovny objednat se na
pevnou dobu v pfedem vymezenych &asech na kazdy den, kdy Poskytovatel na danem pracovisti ordinuje
ve smyslu odst. 1 pism. a) a b) tohoto &lanku, a zajistuje Sekaci dobu, ktera obvykle nepfesdhne 15 minut.
Za objednavkavy systém se povaZuje moznost elektronického objednavani, objednani e-mailem, telefonicky,
pfipadné osobné.

Poskytovatel komunikuje s Pojistovnou prostiednictvim VZP POINT a predava davky dokladll a faktury za
poskytnuté hrazené sluiby elektronicky (prostiednictvim VZP POINT, resp. prostiednicivim svého SW
s vyuZitim B2B sluZeb).

Poskytovatel proved| a vykazal za rok 2023 preventivni prohlidku vykézanou vykony &. 63021 nebo 63050
dle Seznamu vykonl v priméru u alespon 30 % pojistének Pojistovny registrovanych k 31. 12. 2023 na
v3ech jeho pracovidtich v odbornosti 603. V pfipadé poskytovatele, ktery ve vye uvedeném obdobi nema
vlastni referenéni hodnoty, se tato podminka povaZuje za spinénou.

V pfipadé, Ze nebudou podminky uvedené v odst. 1 a odst. 3 aZ 5 tohoto &lanku Poskytovatelem spifiovany
od data akceptace Dodatku do konce obdobi vyplyvajiciho z Clanku VIII. odst. 2 tohoto Dodatku, zanika agast
Poskytovatele v programu VZP PLUS a ztraci narok na véechny bonifikace vyplyvajici z tohoto Dodatku.

Clanek IV.
Podpora DOSTUPNOSTI

. Bonifikace za registraci novych pojistének Pojist'ovny do péée pracoviit’ Poskytovatele ve wy§i az

700 K& bude realizovana formou Ghrady za kazdého niové registrovaného pojisténce na daném pracovigti
Poskytovatele, piicemz vysledna vyse bonifikace se stanovi takte:

a) Zakladni vySe bonifkace je stanovena ve vysi 100 K& za kaZzdou nové registrovanou paojisténku
Pojidfovny do péée daného pracovisté Poskytovatele,

Nové registrovanou pojisténkou se rozumf takova pojisténka Pojistovny, u niZ jsou soucasné spinény
tyto podminky:

*  pojisténka nebyla v obdobi od 1. 1. 2023 do 31. 12. 2024 v pravidelné pédi Zadného z pracovist
Poskytovatele, tj. Zadnym =z pracovidf Poskytovatele na ni nebyly vykazany vykony &. 63021,
63050, 63053 nebo 83055 dle Seznamu vykon(,

«  pojisténka nebyla v obdobi od 1. 1. 2023 do 31. 12. 2024 na 2Adném z pracovi§t Poskytovatele
registrovana (ij. nebyla evidovana registrace v Kapita&nim centru),
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b)

9

d)

» v hodnoceném obdobi byla uznana registrace této pojisténky v Kapitaénim centru,
*+  Poskytovatel na tuto pojisténku k v hodnoceném obdobi vykazal vykon ¢é. 63021 dle Seznamu
vykong.

V pfipadé, Ze dojde k uznéni registrace v hodnoceném obdobi na vice pracovidtich Poskytovatele,
zapoc&itava se pouze registrace evidovana na pracoviti Poskytovatele s posledni platnou registraci.

Zakladni vy3e bonifkace dle pism. a) se navysi o daldich 200 Ké, pokud Poskytovatel na daném
pracovidti registruje ke dni 31. 12. 2025 takovy pocet pojistének Pojistovny, ktery dosahl alespor
pfedpokladané kapacity Poskytovatele v odborneosti 603 na jedno pracovisté vypottené dle vzorce
uvedeného v élanku I, odst. 3 tohoto Dodatku.

Zakladni vy3e bonifikace die pism. a) se navysi o daldich 300 K&, pokud Poskytovatel na daném
pracovisti registruje ke dni 31. 12. 2025 alespofi o 10 pojistének PojiStovny vice, neZ registroval
ke dni 31. 12. 2024.

Zakladni vyse bonifikace dle pism. a) se navy$i o daldich 100 K&, pokud Poskytovatel v hodnoceném
obdobi provedl preventivni prohlidku vykézanou vykony &. 63021 nebo 63050 dle Seznam( vykon(
alespon u 50 % pojistének Pojistovny registrovanych ke dni 31. 12. 2025 na v&ech jeho pracovidtich.

Clanekv.
Podpora PREVENTIVNI PECE

1. Bonifikace za G&ast pojiStének PojiStovny ve véku od 45 (véetné) do 80 let (79 let + 364 dni) ve
screeningovém programu karcinomu prsu bude realizovana thradou za kaZdou pojidténku Pojistovny
registrovanou ke dni 31. 12. 2025 na nékterém z pracovist Poskytovatele, pficemz vy$e bonifikace se stanovi
takto:

a)

b)

Bonifikace ve vySi 50 K&, pokud podil pojistének Pojistovny ve véku od 45 let (véetné) do 80 let (tj. 79 +
364 dni) registrovanych na v8ech pracovistich Poskytovatele ke dni 31, 12, 2025, u kterych bylo v obdobi
od 1. 1. 2024 do 31. 12, 2025 provedeno vySetfeni u poskytovatele v odbornosti 806, na celkovém poétu
pojistének Pojitovny ve véku od 45 let (vEetnd) do 80 lat (79 let + 364 dni) registrovanych ke dni
31. 12. 2025 na viech pracovistich Poskytovatele (dale jen ,podil provedenych vykoni mamografického
screeningu") dosahne alespon 65 %. V pfipadé, Ze se jedna o Poskytovatele, s nimZ byla na z&kiadé
vybérového fizeni uzaviena smlouva o poskytovéni a Uhradé hrazenych sluzeb Ginna od 1, 1. 2025 &
pozdéji, pak se hranice pro spinéni kritéria stanovuje ve vy§i 30 %,

V pfipadé, 2e neni splnéna podminka uvedena vpism. a) tohoto odstavce a soudasng podil
provedenych vykon{ mamografického screeningu bude alespoii o 5 procentnich bod vyisi nez podil
pojistének Pojidtovny ve véku od 45 let (véetné) do 80 let (79 let + 364 dni) registrovanych na viech
pracovistich Poskytovatele 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 poétu pojistének Pojistovny ve véku
od 45 let (vEetn&) do 80 let (79 let + 364 dni) registrovanych na viech pracovistich Poskytovatele ke dni
31. 12. 2024, je bonifikace stanovena ve vysi 5 K& za kaZdy dosaZeny procentni bod navyseni.
V pfipadé, Ze se jedna o Poskytovatele, s nim2 byla na zakladé vybérového fizeni uzaviena smlouva
o poskytovani a uhrad& hrazenych sluzeb Gginnd od 1. 1. 2025 &i pozdé&ji, pak se toto kritérium
nevyhodnocuje.

2. Bonifikace za Otast pojistének Pojistovny ve véku od 18 let ve screeningovém programu karcinomuy
délozniho hrdla bude realizovana Uhradou za kazdou poji§ténku Pojistovny registrovaného na pracoviétich
Poskytovatele ke dni 31. 12. 2025, pfitemz vySe bonifikace se stanovi takto:

a)

b)

Bonifikace ve vy&i 50 K&, pokud podil pojistének Pojistovny ve véku od 18 let registrovanych ke dni
31. 12, 2025 na v3ech pracovidtich Poskytovatele, u kterych byl v obdobi od 1. 1. 2025 do 31, 12. 2025
proveden néktery z vykon( & 95198, 95199, 95201, 95202 a 95203 dle Seznamu vykon(, na celkovém
poctu pojistének Pajistovny ve véku od 18 let registrovanych ke dni 31, 12. 2025 na v8ech pracovistich
Poskytovatele (dale jen ,podil vykonl €. 95198, 95199, 95201, 95202 a 85203") doséhne alesponf 50 %.
V pfipadé, Ze se jedna o Poskytovatele, s nimZ byla na zaklad& vybérového fizeni uzaviena smlouva
0 poskytovani a dhradé hrazenych sluzeb (¢inna od 1. 1. 2025 & pozdéji, pak se hranice pro spinéni
kritéria stanovuje ve vysi 25 %.

V pfipadé, Ze neni splnéna podminka uvedena v pism. &) tohoto odstavee a souGasné podil vykonh
€. 95198, 956189, 85201, 85202 a 95203 bude alespofi o 5 procentnich boda vyisi neZ podil pojidiének
Pojistovny ve véku od 18 let registrovanych ke dni 31. 12. 2024 na véech pracovidtich Poskytovatele,
u kterych byl v obdobi od 1. 1. 2024 do 31. 12. 2024 proveden néktery z vykond &, 95198, 95109, 95201,
95202 a 95203 dle Seznamu vykon(, na celkovém poétu pojisténcl Pojistovny ve véku od 18 let
registrovanych na pracovistich Poskytovatele ke dni 31, 12, 2024, pojistének je bonifikace stanovena ve
vyéi 5 K& za kazdy dosaZeny procenini bod navyieni. U Poskytovatele, s nimZ byla na zakladé
vybéroveho fizeni uzaviena smiouva o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb (&inné od 1. 1. 2025 &
pozdé&ji se toto kritérium nevyhodnocuje.
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