Pfiloha &. 3 k Dodatku ke Smlouvé

Kontrolni ¢innosti Pojist'ovny v roce 2026

A. Ubytovani:

Kontrola ubytovani pii poskytovani lazeriské 1écebné rehabilitaéni péce se provadi se
zamé&fenim na plnéni smluvnich podminek ubytovani pojiSténcli Pojistovny, dodrzovani
standardd ubytovacich kapacit (stanovené kategorie ubytovani A (AD) a B (BD)
specifikovanych a uvedenych v Piiloze ¢. 1 k Dodatku ke Smlouvé (Uhradové ujednani
na obdobi od 1. 1. 2026 do 31. 12. 2026), v¢etn¢ kontroly vyuZivani pouze smluvnich
ubytovacich zafizeni potvrzenych poskytovateli a taxativné vyjmenovanych rovnéz
v Ptiloze ¢. 1 k dodatku ke Smlouvé.

Pokud bude zjisténo, Ze pojiSténec provedl Poskytovateli thradu za nadstandardni vybaveni,
které nebylo mezi pojisténcem a Poskytovatelem piedem dohodnuto, Poskytovatel
prokazatelné vrati tuto neopravnéné piijatou financni ¢astku zpét pojisténci.

B. Stravovani:

Kontrola stravovani se provadi se zamétfenim na dodrzovani ,,Lazefiského dietniho systému*
garantovaného nutri¢nim terapeutem a na dodrZzovani vyse stravni jednotky, ktera se dle
smluvniho ujednani podili minimalné 44 % na dohodnuté cené¢ za stravovani. Kontrola se
provede za obdobi minimalné tii meésicti a bude-li v tomto obdobi zjisténo nedodrzeni
sjednané vyse stravni jednotky, bude v nasledujicim vyuctovani o tuto nedodrzenou ¢astku
platba Poskytovateli Pojistovnou sniZzena, a to poté, co bude Poskytovateli doruceno
vyuctovani, v némz bude tato ¢astka specifikovana. V piipadé, Ze vySe uvedenou kontrolou
bude zjisténo nedodrzeni vyse stravni jednotky v uvedeném obdobi, provede se jeji kontrola
zpétné za delsi casové obdobi. Stravni balicky nelze akceptovat jako plnohodnotnou ndhradu
stravy, a to ani pii ukonceni 1éCby. Déle bude postupovano jako pii sankcich u stravni
jednotky.

C. Léceni:
I. Vychodiska kontroly poskytované 1azetiské 1écebné rehabilitacni péce:

1) Osetiujici 1ékati Poskytovatele sestavuji individudlni 1é¢ebné plany pro pacienta pouze
ve vztahu k 1é¢ené (oSetfujicim 1ékafem navrzenou a Pojistovnou potvrzenou) indikaci a
s pfihlédnutim k jeho aktudlnimu zdravotnimu stavu, kdy alespoii 95% procedur bude ve
vztahu k indikaci schvalené zdravotni pojistovnou. Stanoveny minimalni pocet procedur,
dale uvedeny v bod¢ II. odst. 1 pism. a), bude poskytnut kazdému Iécenému pojisténci.

2) Sjednana vySe thrady za hrazenou péci poskytnutou v dané indikaci zahrnuje veskeré
hrazené zdravotni sluzby poskytované v souvislosti s [é¢enim v laznich (vCetn¢ 1ékaiské
a sesterské sluzby, oSetfovatelské a vychovatelské péce, zakladniho laboratorniho
vySetieni a 1€kl na interkurentni onemocnéni).

3) Pro ucely zdznamu poskytovanych hrazenych zdravotnich sluzeb a kontroly poctu
poskytnutych procedur a vykonii bude vyuzivan dohodnuty Seznam procedur a vykont.
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4) PojiStovna akceptuje poskytnuti v pribéhu maximalné tydenniho cyklu pojiSténciim tzv.
sjeden den klidu“, stim, Ze ,,dny klidu* v jednotlivych tydnech na sebe nemohou
navazovat, tj. pojisténci nemohou byt poskytnuty. NedodrZeni této zasady bude feSeno
zpisobem vyplyvajicim z Pilohy ¢. 1 Dodatku ke Smlouvé.

I1. Systém kontroly poskytované lazenské 1écebné rehabilitacni péce a vySe sankce:

1) Frekvenéni - statisticka

a)

b)

Pojisténcim budou Poskytovatelem poskytnuty hrazené zdravotni sluzby
v minimalnim rozsahu primérné 3 procedury na kalenddini den pobytu, vcetné
procedur s pouzitim mistné ptisluSného ptirodniho lé¢ivého zdroje (dale jen ,,PLZ*).

Kontrola individudlniho pfipadu - bude porovnavat skute¢né (vykdzané -
zaznamenané) pocCty procedur ve srovnani s individualnim léCebnym planem,
piipustnd odchylka v individudlnim piipadé je -10 % z celkového poctu procedur na
jeden piipad léCeni, vétsi odchyleni je podminéno zdznamem ve zdravotni
dokumentaci.

Minimalni pocet procedur na 21 dni pobytu=63 procedur, na 28 dni
pobytu = 84 procedur, na 14 dnii pobytu = 42 procedur, véetn¢ procedur s pouzitim
mistn¢ piislusného PLZ.

Frekvence procedur s pouzitim PLZ je 3-6x tydné¢, a to dle typu PLZ, pfi¢emz plati,
ze:

- pokud je PLZ pouze peloid, pak bude poskytnut ve frekvenci minimalné 3x
tydng;

- pokud je PLZ pouze jiny typ nez peloid, pak bude poskytnut ve frekvenci
minimalné 4-6 x tydné&;

- pokud je mistné ptislusny PLZ peloid a zarovei jiny typ PLZ neZ peloid,
pak bude PLZ poskytnut ve frekvenci minimalné 3x tydné peloid
a do celkového poctu minimaln€ 6 procedur tydné miize byt doplnén jinym
typem PLZ;

- je dodrzen cas aplikace PLZ dle Seznamu diagnostickych a terapeutickych
procedur pouzivanych v zakladnich Iécebnych postupech.

d) Do celkového poctu procedur se zapocitavaji vySettovaci vykony uvedené v Seznamu

lazenskych procedur pod kédy procedur 100 az 107.

e) Kontrola tzv. ,,Zékladniho souboru frekvencni kontroly*, tj. 50 pfipadi. Z pism. a)

vyplyvd minimélni pocet procedur, jez musi tento soubor pojiSténci obdrzet.
Pro ptipad, ze odchylka kontrolovaného souboru poctu poskytnutych procedur je
v rozmezi -1 % az -5 %, si smluvni strany sjedndvaji smluvni pokutu ve vysi 5 %
z celkové vySe uhrady odpovidajici kontrolovanym piipadim, pro piipad ZzZe
odchylka kontrolovaného souboru poctu poskytnutych procedur ¢ini vice nez -5 %,
si smluvni strany sjednavaji smluvni pokutu 10 % zcelkové vySe uhrady
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odpovidajici kontrolovanym ptipadim. Pro ptipad, ze zjisténd odchylka je vice nez
-10 %, si smluvni strany sjednavaji smluvni pokutu ve vysi 25 % z celkové vyse
uhrady odpovidajici kontrolovanym piipadiim (pro 21 dnd pobytu = 3150 procedur,
pro 28 dnti pobytu = 4200 procedur).

V ptipadé, ze pti této frekvencni kontrole budou zjistény zadvazné nebo opakované, nebo
neodtivodnéné odchylky v individudlnich i celkovych poctech procedur, provede Pojistovna

mimorfadnou kontrolu.

2) Odborna kontrola

V pfipadech kontroly iniciované Regiondlni pobockou Pojistovny bude Pojistovnou
posouzeno sestavovani individualnich [é¢ebnych plani vzhledem k ucelnosti
jednotlivych procedur, tj. vzhledem k 1é¢ené indikaci.

3) Kontrola vyuzivani PLZ

V ramci kontroly 1éCeni bude také provadéna kontrola vyuzivani PLZ pro pojisténce
Pojistovny vramci léCenych indikaci. V ptfipad¢ potieby poskytne na vyzadani
Pojistovnou Poskytovatel pfi této kontrole potfebnou soucinnost.

4) Pravidelna kontrola

Regionalni pobocka Pojistovny bude provadét pravidelnou kontrolni ¢innost smluvnich
poskytovatelli 1azeniské 1€cebné rehabilitacni péce 1x za 2 roky. Tim neni dotéeno pravo
Pojistovny provadét kontrolu i v jinych terminech v souladu s § 42 zakona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakont, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,ZVZP*).

D. Priloha ¢. 2 Smlouvy:

Soucasti kontrolni ¢innosti Pojistovny je ovéfeni, zda veSkeré udaje uvedené
Poskytovatelem v Ptiloze ¢. 2 Smlouvy odpovidaji skutecnosti. Pti zjisténi nedostatkti bude
stanovena lhiita k jejich odstranéni. Pokud nedojde k jejich odstranéni ve stanovené lhité,
bude tato skutecnost povazovana za neplnéni smluvnich ujednani a bude postupovano
v zavislosti na zavaznosti zjisténych nedostatkd.

E. Preruseni léceni:

Je mozné pouze v souladu s Metodikou pro potfizovani a predavani dokladii v platném znéni
z davodi hospitalizace pacienta, nebo na jeho zadost, vzdy potvrzené vedoucim lékafem
1écebny. Ve zdravotnické dokumentaci musi byt zaznamenan den a ¢as odchodu i ptichodu.
Po dobu pieruseni 1écby je pacientovi rezervovano lazko, néklady s tim spojené hradi
Pojistovna pouze v ptipad¢€, Ze se jedna o preruseni z ditvodu pobytu na akutnim lazku.
Jedna-li se o pferuSeni 1écby na zadost pacienta nebo z jiného divodu, Pojistovna naklady
spojené s rezervovanim ltizka nehradi. PferuSeni z jinych divodu, nepotvrzené vedoucim
Iékatem 1écebny, budou posuzovana jako poruseni lécebného rezimu a den pobytu nebude
zatizeni uhrazen.

F. Pravidla uhrady prvniho a posledniho dne 1é¢eni:
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Aby byl naplnén den pobytu v priib&hu poskytovani lazeniské 1é€ebné rehabilitacni péce, ma
byt pacientovi poskytnuto po dobu 21 dnd, resp. 28 dnl v plném rozsahu stravovani (tj.
snidan€, ob&d, vecete, resp. svacina), ubytovani (pro zjednoduseni kalkulace poctu noclehil)
a lécent.

Aby byly tyto podminky splnény, je tfeba, aby pacient ukoncil pobyt 22. den, resp. 29. den.

V piipadé€ stravovani klient obdrzi 1. den obéd a veceti, 22. (29.) den zakon¢i pobyt snidani.
Toto 1ze samoziejmé dle reZimu Poskytovatele posunout, napt. 1. den zahdjeni veceti
a ukonceni obédem 22. (29.) den. Tyto polozky z 1. a 22. (29.) dne se seCtou tak, aby byl
z hlediska stravovani naplnén den pobytu. Vysledkem je poskytnuti stravovani v plném
rozsahu po dobu 21 nebo 28 dni pobytu, které Poskytovatel uctuje.

V ptipad¢ ubytovani se vychazi (pro zjednoduSeni) z poctu noci stravenych v lazefiském
zafizeni. Pti pobytu 22, resp. 29 dnii, pacient stravi v lazeniském zatizeni 21, resp. 28 noci
pobytu. Tento pocet Poskytovatel vykazuje. Pfi zmén¢ kategorie ubytovani v pribéhu
pobytu Poskytovatel uvede pocty ubytovani ve dvou fadcich. Na jednom tfadku pocet dnti
(resp. noci) v kategorii B (BD), ve druhém pocet dnii v kategorii A (AD), soucet ¢ini 21 (28)
dnii. Napt. 10 dnti kategorie B (BD), 11 (18) dnti kategorie A (AD), apod.

U léceni je situace obdobna jako v pfipad¢ stravovani. Pacient pii nastupu 1. den je zpravidla
vySetien a piipadné absolvuje odpoledni procedury, 22. nebo 29. den bude propustén.

Jak z vyse uvedeného vyplyva, pocet naplnénych dnli pobytu a Gctovanych dnti musi byt
v souladu se ZVZP, kde je stanoven v zékladnich taxach na 21 ¢i 28 dnii pobytu u dospélych
a 28 dni pobytu u déti a dorostu, které je nutné naplnit ve vSech slozkach dne pobytu.

Tento postup byl dohodnut na jednanich zastupct Ustiedi Pojistovny s predstaviteli Svazu
1é¢ebnych lazni CR (dale SLL) ve véci nové typové smlouvy o poskytovani a uhradé
hrazenych sluzeb platné od roku 2023. Z uvedeného vyplyva, Ze Poskytovatel spravné uctuje
21 ¢1 28 dntl pobytu poskytnuti 1azetiské 1é¢ebné rehabilitacni péce pii naplnéni dnti pobytu
ve vSech tfech kategoriich. Stejnym zptisobem se postupuje pfi jiné délce pobytu.

Nedodrzeni téchto zasad bude feSeno odectem plné vySe thrady za den pobytu odpovidajici
poctu dnt, v nichz u jednotlivych Pojisténcii nebyly splnény shora uvedené podminky.

G. Pravidla uhrady pri nahlém predé¢asném ukoncéeni lééeni (amrti, uraz, jiné duvody).

Poskytovatel bude uctovat skuteéné¢ cCerpanou ¢ast poskytnutych hrazenych sluzeb
nasledujicim zptisobem.

Stravovani:
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e pokud pacient ukon¢i pobyt snidani, Poskytovatel stravovani za den pobytu neuctuje,

e pokud pacient ukon¢i pobyt obédem nebo veceii, Poskytovatel stravovani za den
pobytu uctuje.

Ubytovani:

e Poskytovatel vyuctuje presny pocet noci, které byl klient v lazeiiském zatfizeni
Poskytovatele.

Léceni:

e pokud pacient posledni den pobytu v lazefiském zatizeni Poskytovatele absolvoval
indikované procedury vpoétu 2 (fadné¢ zaznamenané v lazeiiském prikazu),
Poskytovatel 1éceni uctuje,

e pokud pacient posledni den pobytu v lazeniském zatfizeni Poskytovatele nesplnil
piedchozi podminku pii 1é¢eni, Poskytovatel 1éCeni netuctuje.

Pokud kontrola prokaZze neopravnénost ¢i nespravnost vyuactovani hrazenych sluzeb nebo
jejich neodlivodnéné poskytovani, Pojistovna dle § 42 odstavce 3 ZVZP takové sluzby
neuhradi, a je opravnéna postupovat, v zavislosti na stupni zadvaznosti zjisténych nedostatki,
v souladu s ptislusnymi ustanovenimi Smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb.

Za Poskytovatele Za Pojistovnu




