VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
[ { ¢ESKE REPUBLIKY

Dodatek ¢. 28

ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
€. 9282B002 ze dne 1. 3. 2009 (dale jen ,Smlouva*)
(kombinovana kapitacné vykonova platba u véeobecnych praktickych Iékarll — vykonové hrazena doprava)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: Krajska nemocnice T. Bati, a. s.
Sidlo (obec): Zlin
Ulice, &.p., PSC: Havli¢kovo nabrezi 600, 762 75

Zapis v obchodnim rejstriku:
¢ Krajsky soud v Brné, oddil B, vlozka 4437, dne 13. fijna 2005

Zastoupeny Ing. Jan Hrdy, pfedseda predstavenstva
(jméno, funkce): Ing. Martin Déva, ¢len pfedstavenstva
IC: 27661989

ICZ: 82001960

(dale jen ,Poskytovatel®) na strané jedné

a

VsSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

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

IC: 41197518

Regionalni poboc¢ka Ostrava, pobocka pro Moravskoslezsky, Olomoucky a Zlinsky kraj

S _
(jméno a funkce):

Dorucovaci adresa (obec): Ostrava

Ulice, €.p., Pscé: Masarykovo namésti 24/13, 702 00

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

Clanek I.

1.

Smluvni strany se dohodly, Ze Uhrada hrazenych sluZzeb poskytnutych poji§ténclim Pojistovny v obdobi
od 1.1. 2026 do 31. 12. 2026 bude provadéna zplsobem odpovidajicim vyhlasce &. 432/2025 Sb.,
o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb, vySe zaloh na uhradu hrazenych sluzeb a
regulacnich omezeni pro rok 2026 (dale jen ,vyhlaska®) s vyjimkami dohodnutymi v souladu s § 17 odst. 5
vétou Sestou zakona €. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,ZVZP“), uvedenymi v ¢lanku Il. odst. 1 pism.
e), pism. g) az i), odst. 2, odst. 7, odst. 9 az 12 a odst. 15 az 18, v ¢lanku lll. odst. 3, odst. 6 a odst. 11 tohoto
Dodatku.

Smluvni strany prohlasuji, Ze dohoda uvedena v €lanku Il. odst. 1 pism. e), pism. g) azZ i), odst. 2, odst. 7,
odst. 9 aZ 12 a odst. 15 az 18, v ¢lanku lll. odst. 3, odst. 6 a odst. 11 tohoto Dodatku upravuje zplsob a vysi
uhrady jinym zplisobem, nez jak pro vy$e uvedené obdobi stanovi vyhlaska. Timto prohlagenim a zvefejnénim
tohoto Dodatku smluvni strany plni svou povinnost dle § 17 odst. 9 véty Ctvrté ZVZP.
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Clanek II.
Vyse kapitaéni platby a hodnota bodu

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

a) 76,- K& pro pracovisté Poskytovatele v odbornosti 001, pokud Poskytovatel na daném pracovisti poskytuje
hrazené sluzby v rozsahu alespoii 30 ordina¢nich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dn(i tydné, pficemz
alesponi jeden den vtydnu ma ordinaéni hodiny prodlouZzeny nejméné do 18 hodin a umozhuje
pojisténciim Pojistovny objednat se alespori dva dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu,

b) 69,- K& pro pracovisté Poskytovatele v odbornosti 001, pokud Poskytovatel na daném pracovisti poskytuje
hrazené sluzby v rozsahu alespori 25 ordinacnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnii tydné, pficemz
alespon jeden den v tydnu ma ordinacni hodiny prodlouzeny nejméné do 18 hodin,

c) 60,- K& pro pracovisté 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 Ucely tohoto Dodatku rozumi ordinaéni hodiny sjednané v pfiloze €. 2
Smlouvy mezi Pojistovnou a Poskytovatelem a jedna se o dobu, kdy je na daném pracovisti Poskytovatele
pro pojisténce dostupny alespori jeden Iékaf se specializovanou zpUsobilosti. Do ordina¢nich hodin se
nezapocitava navstévni sluzba a administrativni ¢innost.

e) Poskytovatel souhlasi se zvefejnénim ordinaénich hodin na webovych strankach PojiStovny a zavazuje
se, zZe pfipadné zmény oznami neprodlené Pojistovné.

f) V pfipadé, ze Poskytovatel provedl v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku vykazanou vykony
¢.01021 nebo 01022 uvedenymi ve vyhlasce MZ CR & 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdé&jsich predpist (dale jen ,Seznam vykoni®)
alespon u 30 % svych registrovanych pojisténcl Pojistovny ve véku od 40 do 80 let, navysi se zakladni
kapitaCni sazba podle odst. 1 pism. a) az ¢) 02,00 K& Rozhodnym dnem pro stanoveni poméru
provedenych preventivnich prohlidek k poétu registrovanych pojisténcl ve véku od 40 do 80 let je 31. 12.
2026. Celkovou c¢astku, odpovidajici navySeni kapitani sazby dle tohoto ujednani, uhradi Pojistovna
Poskytovateli do 150 dnd po skonéeni roku 2026.

g) Zakladni kapitacni sazba dle pism. a) az c) se navysi o 1,00 K& v pfipadé, ze Poskytovatel Pojistovné
nejpozdéji do 31. 1. 2026 dolozi, Ze nejméné 50 % lékail, ktefi u n&j plsobi jako nositelé vykoni
a poskytuji hrazené sluzby pojisténctim Pojistovny, je drziteli platného dokladu o celozivotnim vzdélavani
lékai (dale ,Doklad“). Smluvni strany se dohodly, Ze tuto skute¢nost Pojistovné dolozi prostiednictvim
jmenného seznamu lékafd SPL CR nebo CLK, pfipadné sam Poskytovatel nejpozdéji do 31. 1. 2026, a ze
se za platny doklad celozivotniho vzdélavani povazuje doklad, ktery je platny po cely rok 2026. Podminka
dle predchozi véty se povazuje za splnénou i v pfipadé, Ze Poskytovatel do jednoho mésice po
eventualnim skonceni platnosti Dokladu doruci Pojistovné novy Doklad, jehoz platnost bude navazovat
na platnost pGvodniho Dokladu. Smluvni strany maji za to, Ze platnost pdvodniho a nového Dokladu na
sebe navazuje v pfipadé, Ze ¢asova prodleva mezi datem ukonceni platnosti plivodniho Dokladu a datem
nabyti platnosti nového Dokladu bude ¢init maximalné 30 kalendarnich dni.

h) V pfipadé, ze se jedna o Poskytovatele, ktery se sklada z vice ordinaci vSeobecnych praktickych Iékafﬁ,
kdy kazdy ma své ICP, vlastni ordinacni dobu a registruje pojisténce Pojistovny, bude pro kazdé ICP
stanovena individualni hodnota zakladni kapitacni sazby.

i)  Hodnoty zakladni kapitacni sazby pro jednotliva pracovisté vSeobecného praktického Iékare Poskytovatele

jsou:
= Hodnota zakladni kapitacni
ICP
sazby
82001961 76,-

ICP se rozumi tzv. ,identifikaéni &islo pracovi§té" pridélené Pojistovnou kazdému jednotlivému
vSeobecnému praktickému Iékafi, ktery poskytuje zdravotni pé¢i v ramci Poskytovatele.

2. ZAkladni kapitacni sazba dle odst. 1 bodi a) az c) tohoto ¢lanku se pro pracovisté Poskytovatele v odbornosti
001 podle Seznamu vykont navysi v pfipadé spinéni nize uvedenych podminek, které se posuzuji za vSechny
zdravotni pojistovny spole¢né, aZz o celkem 5 K¢, a to nasledujicim zplisobem:

a) 02 K¢, pokud bylo alespoii u 25 % registrovanych pojisténc Poskytovatele na daném pracovisti ve véku
od 45 do 74 let provedeno screeningové vySetieni kolorektalniho karcinomu vykazané vykony €. 15120
nebo 15121 podle Seznamu vykonl v obdobi od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2026 nebo koloskopické vysetieni
vykazané vykonem &. 15101, 15103, 15105 nebo 15107 podle Seznamu vykonl v obdobi od 1. 1. 2017
do 31. 12. 2026, pfi€¢emz rozhodnym dnem pro stanoveni poméru provedenych screeningovych vysetieni
k poctu registrovanych pojisténcli na daném pracovisti ve véku od 45 do 74 let je 31. prosince
hodnoceného obdobi.
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b) o0 2 K¢, pokud bylo v obdobi od 1. 1. 2026 do 31. 12. 2026 alespoi u 20 % registrovanych poji§téncu
Poskytovatele na daném pracovidti ve véku od 65 let provedeno olkovani proti chfipce, pfiCemz
rozhodnym dnem pro stanoveni poméru provedenych o€kovani proti chiipce k poctu registrovanych
pojisténcl na daném pracovisti ve véku od 65 let je 31. prosince hodnoceného obdobi.

c) o 1 K¢, pokud bylo v obdobi od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2026 alespon u 60 % registrovanych pojistének
Poskytovatele na daném pracovisti ve véku od 45 do 68 let provedeno screeningové mamografické
vy$etieni vykazané vykony ¢. 89178 nebo 89223 podle Seznamu vykond, pficemz rozhodnym dnem pro
stanoveni poméru provedenych screeningovych vySetieni k poCtu registrovanych pojiStének na daném
pracovisti ve véku od 45 do 68 let je 31. prosince hodnoceného obdobi.

3. Vyse kapitacni platby se vypocte jako souéin poétu prepoctenych pojisténcli Pojistovny a zakladni kapitaéni
sazby stanovené na jednoho registrovaného pojisténce PojiStovny na kalendaini mésic. Polet pfepoctenych
pojisténcl Pojistovny se vypocte jako souéin poctu Poskytovatelem registrovanych pojisténcti Pojistovny
v jednotlivych vékovych skupinach a indexti podle odst. 4 tohoto ¢lanku.

4. Veékové indexy vyjadiuji nakladnost péce o pojisténce Pojistovny v dané vékové skupiné vici nakladiim na
pojisténce ve vékové skupiné 30 az 34 let.

Vékové skupiny a vékové indexy:

Vékova skupina Vékovy Index Vékova skupina Vékovy Index

0 - 4 roky 4,35 45-49 let 1,10

5-9let 2,01 50 - 54 let 1,43
10 - 14 let 1,54 55 - 59 let 1,54
15-19 let 1,06 60 - 64 let 1,59
20 - 24 let 0,90 65 - 69 let 1,80
25-29 let 0,95 70 -74 let 2,12
30 - 34 let 1,00 75-79 let 2,54
35 -39 let 1,05 80 - 84 let 3,07
40 - 44 let 1,05 85 a vice let 3,60

5. Vykony zahrnuté do kapitacni platby jsou uvedeny v odst. 6. €asti A) pfilohy &. 2 vyhlasky. Pro Poskytovatelem
vykazané a PojiStovnou uznané zdravotni vykony nezahrnuté do kapitacni platby uvedené v pfiloze €. 2
Smlouvy, s vyjimkou vykon( uvedenych v odst. 6 a 7 tohoto ¢lanku, a zdravotni vykony za neregistrované
pojisténce Pojistovny se sjednava hodnota bodu ve vysi 1,18 K&.

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

7. Pro vykony uvedené v Seznamu vykonu jako péce o onkologické pacienty (¢. 01186, 01188), kolorektalni
screening (€. 15118 a 15119), management Casného zachytu karcinomu prostaty (€. 01130), vykony
managementu ¢asného zachytu aneurysmatu abdominalni aorty (€. 01135 a 01136), vykony managementu
€asného zachytu karcinomu plic (€. 01196 a 01197), vykony managementu screeningu osteopordzy (€. 11320,
11321) a vykon managementu pé€e o pacienta s osteoporézou (€. 11327), péce 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 1,26 K&. Povinné/pravidelné okovani v€etné ockovani rizikovych skupin
bude Poskytovateli uhrazeno pouze pfi dodrzeni platného Metodického postupu k vykazovani ockovani
uverejnéného na webovych strankach Pojistovny.

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

a) 0,04 K¢ v pfipadé, ze Poskytovatel splfiuje podminky pro navyseni kapitacni sazby dle odst. 1 pism. g)
tohoto ¢lanku.

b) 0,06 KE pro dané pracovi§té Poskytovatele v pfipadé, Ze Poskytovatel v odbornosti 001 na tomto
pracovisti poskytuje hrazené sluzby pojisténciim Pojistovny v rozsahu alespori 30 ordina¢nich hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dnli tydné, pfi¢emz alespoii jeden den v tydnu ma ordinaéni hodiny
prodlouzeny nejméné do 18 hodin a zarover vede objednavkovy systém, ktery umoznuje pojisténclim
Pojistovny objednat se alespori 2 dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu.

9. Poskytovateli, ktery doloZil nebo v prib&hu roku 2026 dolozi Pojistovné Rozhodnuti MZ CR o udéleni
akreditace k uskute€riovani vzdélavaciho programu v oboru vSeobecného praktického lékarstvi (dale jen
LAkreditace“) dle § 17 zakona ¢&. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékaie, zubniho Iékaie a farmaceuta (dale jen
,zakon €. 95/2004 Sb.) a zarover dolozi ¢i dolozZil, Ze alespon v ¢asti obdobi od 1.1.2021 na svém pracovisti
vzdélaval alespon jednoho $kolence/rezidenta, bude zakladni kapitaéni sazba podle odst. 1 tohoto €lanku
zvySena o 1 KE&. NavySeni kapitacni 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 vSak do konce roku 2026. Zakladni kapitacni sazba bude navySena pouze u téch pracovist, ve
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10.

1.

12.

13.

14.

kterych plsobi skolitel ve smyslu zakona ¢. 95/2004 Sb. Podminka doloZeni Akreditace dle tohoto odstavce
je splnéna, pokud Poskytovatel Pojistovné dolozi Akreditaci k uskute€niovani vzdélavani v zakladnim kmeni
a zaroven Akreditaci k uskute¢riovani specializaéniho vzdélavani dle § 17 zakona ¢. 95/2004 Sb.

Nad ramec zvy8eni zakladni kapitacni sazby dle odst. 9. tohoto €ldnku bude Poskytovateli, ktery pisemné
oznami termin, ve kterém bude na svém pracovisti Skolit Iékafe (dale jen ,Skolence®) v rdmci vzdélavaciho
programu v oboru vSeobecného praktického Iékafstvi dle zakona €. 95/2004 Sb., zakladni kapitaéni sazba
podle odst. 1 tohoto €lanku zvySena o dalSi 3 K& za obdobi vzdélavani Skolence. Navyseni kapitacni sazby
bude provedeno nejdiive od 1.dne mésice, ve kterém doslo k pisemnému oznameni Poskytovatele
Pojistovné véetné doloZeni potvrzeni Ministerstva zdravotnictvi CR o zafazeni $kolence do specializace.
Zakladni kapitacni sazba bude navy$ena pouze u téch pracovist, 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 navy3eni dle tohoto odstavce, je o této zméné Poskytovatel povinen neprodlené
informovat Pojistovnu.

V pripadé, Ze Poskytovatel provede pocet vykonl navstévni sluzby vykazanych vykony &. 01150, 01160,
01170 nebo 01180 podle Seznamu vykon( v intervalu od 30 do 300 na kazdy 1 000 svych registrovanych
pojisténcl Pojistovny (ke dni 31. 12. 2026) bude mu navy$ena ro¢ni Uhrada o 5 000 K&. Tuto ¢astku uhradi
Pojistovna Poskytovateli do 150 dnli po skonceni roku 2026.

V pfipadé, ze Poskytovatel zaregistruje v obdobi od 1. 1. 2026 do 31. 12. 2026 do své péce pojisténce
Pojistovny umisténého v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb a vykaze k vykonu €. 01021 dle Seznamu
vykonl signalni vykon VZP ¢&. 01295, bude mu za kaZdého takto registrovaného pojisténce prabézné
vyplacena bonifikace za prevzeti do péce ve vysi 400 K¢.

Pro vykony piepravy v navstévni sluzbé uvedené v Seznamu vykon(i se hodnota bodu sjednava ve vysi
1,26 K¢.

Za kazdou epizodu péce nebo kontakt s pojiSténcem v souvislosti s klinickym vySetfenim v ordinaci
v§eobecného praktického Iékaie podle Seznamu vykonu se stanovuje Uhrada nasledujicim zplisobem:

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

2026 ve vysi 224 KE.

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

pro rok 2026 ve vySi 168 K&.

c) u pojisténce ve véku od 12 let do 18 let se hradi vykon ¢. 09557 dle Seznamu vykonll se stanovenou

uhradou pro rok 2026 ve vysi 112 K&.

d) u pojiSténce od dovrSeni véku 18 let se hradi vykon VZP €. 01543 se stanovenou uhradou pro rok 2026 ve

15.

16.

17.

18.

vysi 87 K&.
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. 5 a 8 tohoto Clanku.
Pojistovna uhradi Poskytovateli maximalné takovy pocet vykonl VZP ¢. 01305, které odpovidaji 30 % poctu
fyzickych kontaktl pojisténct Pojistovny s Poskytovatelem (fj. vykonl €. 01543, resp. 09555-09557),
provedenych v roce 2026. Vyhodnoceni limitace bude realizovano v ramci ro¢niho vyuctovani do 150 dni po
skon€eni roku 2026.

Fakultativni vykony ¢. 01146, 01147, 01148, 01443, 01445, 15119, 02220 a 02230 dle Seznamu vykon0 je
Poskytovatel opravnén vykazat pouze v pfipadé€, ze Pojistovné dolozZil platny pozitivni vysledek externiho
hodnoceni kvality (dale jen ,EHK"). V pfipadé negativniho vysledku EHK bude Poskytovateli uhrada za
uvedené vykony zachovana, jestlize nejpozdéji do 9 meésicli od negativniho vysledku EHK dolozZi platny
pozitivni vysledek EHK. V pfipadé, Ze Poskytovatel nedolozi novy pozitivni vysledek EHK ve Ihité uvedené
v pfedchozi vété, bude mu uhrada obnovena az od okamziku dolozeni platného pozitivniho vysledku EHK.

V pfipadé, Ze Poskytovatel provede vySetifeni diferencialni diagnostiky POCT ultrasonografii (POCUS)
vykazané prostfednictvim vykonu ¢. 01050 dle Seznamu vykonl alespori v poétu pfipadd odpovidajicim
250/12 krat pocet mésicl, ve kterych mél vykon nasmlouvan v pfiloze ¢. 2 Smlouvy, krat KPPokres dle pfilohy
€. 9 k vyhlasce (zaokrouhleno na celé jednotky smérem nahoru), bude mu uhrazena bonifikace ve vySi
5 000 K¢ krat KPPokres za kazdy mésic, ve kterém mél vykon €. 01050 nasmlouvan v pfiloze €. 2 Smlouvy.
Tuto ¢astku uhradi Pojistovna Poskytovateli do 150 dnl po skonceni roku 2026.

Pro vykon VZP ¢&. 01306 — Prlikaz antigenu SARS-CoV-2 — diagnostika u symptomatickych pacientl se
stanovi Uhrada ve vysi 201 K¢.
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Clanek Il
Regulaéni omezeni

Smluvni strany si sjednaly, zZe:

1.

Pokud primérna Ghrada za Poskytovatelem predepsané lécivé pripravky a zdravotnické prostiedky
s vyjimkou zdravotnickych prostiedk(i pro inkontinentni, vztazena na jednoho prepocteného pojisténce podle
vékovych indextl v hodnoceném obdobi, pievysi o 20 % celostatni primérnou uhradu za predepsané légivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou zdravotnickych prostfedk(l pro inkontinentni, je Pojistovna
opravnéna uplatnit regulacni srazku do vySe 25 % z piekroceni. Do primérné Uhrady na jednoho
prepocteného pojisténce se zapocitavaji i doplatky za IéCivé pfipravky, u kterych predepisujici Iékar vylougil
moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 ZVZP, a které PojiStovna uhradila. PojiStovna pfi urceni vySe regulacni
srazky podle prvni véty pfihlédne k pfipadim, kdy Poskytovatel prokaze, Ze zvy$ena priimérna uhrada za
Poskytovatelem piedepsané lécivé pripravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostiedk(
pro inkontinentni vztaZena na jednoho prepocteného pojisténce byla zplisobena zménou vy$e nebo zplsobu
jejich thrady, popfipadé v disledku zmén struktury o$etienych pojisténcul.

Pokud primérna Uhrada za zdravotnické prostiedky pro inkontinentni, pfedepsané Poskytovatelem v roce
2026 vztazena na jednoho prepoéteného pojisténce podle vékovych index(i v hodnoceném obdobi, prevysi o
20 % celostatni primérné uhrady za zdravotnické prostiedky pro inkontinentni, je Pojistovna opravnéna
uplatnit regulaéni srazku do vyse 25 % z prekroceni.

Pokud primérna uhrada za vyzadanou péci v odbornostech 222, 801, 802, 806 az 810, 812 az 818 a 823
(dale jen ,vyjmenované odbornosti), podle Seznamu vykont a za vykony ¢. 02230, 01443, 01146, 01147,
01148, 02220 podle Seznamu vykont, pokud jsou smluvné sjednany mezi Poskytovatelem a Pojistovnou,
vztazena na jednoho prepoéteného pojisténce podle vékovych indexd v hodnoceném obdobi pievysi o 15 %
celostatni priimérné uhrady za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle Seznamu vykontl, je
Pojistovna opravnéna uplatnit regulac¢ni srazku do vyse 25 % z prekroceni. Do primérné Uhrady na jednoho
prepocteného pojisténce se nezapocitavaji Uhrady za registrované pojisténce Poskytovatele, u kterych byl
vroce 2026 vykazan vykon ¢. 01186 nebo 01188 podle Seznamu vykonl. 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,
vykony ¢asného zachytu karcinomu prostaty podle Seznamu vykond, vykony ¢asného zachytu aneurysmatu
abdominalni aorty podle Seznamu vykonU a vykony v ramci popula¢niho programu &asného zachytu
osteopordzy provadéné poskytovatelem, ktery ma s Pojitovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonu
uzavienou smlouvu. Do priimérné uhrady se nezapocitava Uhrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech podle Seznamu vykonu provedenou v piimé vazbé na preventivni prohlidky a podle vyhlasky
€. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach.

Pokud prlimérna uhrada za vyzadanou péci v odbornosti 902, podle Seznamu vykond, vztaZzena na jednoho
prepocéteného pojisténce dle vékovych indexi v hodnoceném obdobi pievysi o 20 % celostatni primérné
uhrady za vyzadanou péci v odbornosti 902, je PojiStovna opravnéna uplatnit regulaéni srazku do vySe 25 %
z prekroceni.

Regulacni omezeni uvedena v €lanku lll. odst. 1 az 4 se nepouziji:

a) pokud Poskytovatel odivodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo
k prekroceni primérnych uhrad podle ¢lanku lll. odst. 1 az 4,

b) pokud Poskytovatel mél v roce 2026 registrovanych 50 a méné pojisténcti Pojistovny,

Do hodnot pouzitych pfi vypoctu regulaénich omezeni dle odst. 1. az 4. tohoto ¢lanku nejsou zahrnuty hrazené
sluzby poskytnuté pojisténciim Pojistovny, kterym byly vroce 2026 poskytnuty hrazené sluzby
poskytovatelem v odbornosti 913.

Regulacni omezeni uvedené v odst. 1 tohoto ¢lanku se nepouzije, pokud soucet uhrad PojiStovny za léCivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou zdravotnickych prostfedk(l pro inkontinentni, pfedepsané
vSeobecnymi praktickymi Iékafi v roce 2026, neprevysi pfedpokladanou vysi uhrad za tento druh hrazenych
sluzeb na rok 2026 podle zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Regulacni omezeni uvedené v odst. 2 tohoto ¢lanku se nepouzije, pokud soucet uhrad Pojistovny za
zdravotnické prostfedky pro inkontinentni, pfedepsané vSeobecnymi praktickymi Iékafi v roce 2026, nepfevysi
predpokladanou vysi uhrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2026 podle zdravotné pojistného planu
Pojistovny.

Regulacni omezeni uvedené v odst. 3 tohoto €lanku se nepouzije, pokud soucet uhrad PojiStovny za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v roce 2026 neprevysi pfedpokladanou vysi uhrad za tento
druh hrazenych sluzeb na rok 2026 podle zdravotné pojistného planu Pojistovny.
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10. Regulacni omezeni uvedené v odst. 4 tohoto Clanku se nepouzije, pokud souc€et uhrad PojiStovny za

vyzadanou péci v odbornosti 902 podle Seznamu vykontl v roce 2026 neprevysi predpokladanou vysi thrad
za tento druh hrazenych sluZzeb na rok 2026 podle zdravotné pojistného planu Pojistovny.

. Pojistovna je opravnéna uplatnit regulaéni srdzku podle odst. 1 az 4 tohoto ¢lanku maximalné do vyse

odpovidajici 15 % uhrady poskytnuté PojiStovnou Poskytovateli za kapitaéni platbu a vykony snizené
o Uhradu za zvlast uctovany material, zvlast uctované IéCivé pfipravky za rok 2026 a uhrady vypoctené dle
¢lanku Il. odst. 14 tohoto Dodatku.

Clanek IV.

. Zakladnim fakturacnim obdobim je kalendaini mésic. Poskytovatel predklada Pojistovné faktury v terminech

dohodnutych ve Smlouvé. PojiStovna provede Uhradu predlozenych faktur formou mésicni uhrady. VysSi
kapitani platby, kterou Poskytovatel za registrované pojisténce PojiStovny narokuje, uvede jako nedilnou
soucast jim pfedkladané faktury.

Preplatek ze strany Pojistovny je PojiStovna opravnéna zapocist proti kterékoliv pohledavce Poskytovatele za
Pojistovnou, a to poté, co doru€i Poskytovateli vyuctovani, v némz bude pfeplatek uveden. V pfipadé
nedoplatku bude Poskytovateli pfislusna ¢astka poukazana pfi uhradé hrazenych sluzeb nebo samostatnou
platbou.

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pied 1. 1. 2026 jsou vykazovany a hrazeny zplsobem dohodnutym mezi
smluvnimi stranami. Pro uhradu téchto sluzeb plati thradova ujednani platna pro pfislusné kalendarni obdobi,
ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty. Tyto dodateéné Gctované hrazené sluzby se vykazuji samostatnou
davkou a samostatnou fakturou.

Clanek V.

. Tento Dodatek se stava nedilnou soucasti Smlouvy a nabyva platnosti dnem jeho uzavfeni.

Tento Dodatek upravuje prava a povinnosti smluvnich stran v obdobi od 1. 1. 2026 do 31. 12. 2026.

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.

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

za Poskytovatele za Pojistovnu
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