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DODATEK PL/2026 KE SMLOUVE O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH
SLUZEB &. XXXXXXXXX na rok 2026 (UHRDODHZS211)

Smluvni strany se timto dodatkem ke Smlouvé o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb (dale jen ,Dodatek*)
dohodly, Ze Ghrada hrazenych sluzeb poskytovanych Poskytovatelem pojisténcim Pojistovny v roce 2026,
bude realizovana dle smluvniho ujednani stanovujiciho vysi a zplsob uhrady (Pfiloha €. 1).

Nedilnou soucasti Dodatku je Pfiloha €. 1: Smluvni ujednani Dodatku PL/2026.

Smluvni strany vyslovné prohlasuji, ze Dodatek potvrzuje veskera jejich pravni jednani a ujednani uc€inéna
mezi nimi, souvisejici s plnénim Dodatku, v obdobi od 1. 1. 2026, ne v8ak dfive neZz od data uvedeného
v platné uzaviené Smlouvé o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb, do dne doru¢eni Dodatku podepsaného
Poskytovatelem do Pojistovny, a Ze na takovém zakladé uznavaji Dodatek za platny a ucinny i pro uvedené
obdobi, v€etné obdobi do dne jeho zvefejnéni.

Dodatek nabyva platnosti dnem doru€eni Dodatku podepsaného Poskytovatelem do PojiStovny a je uzaviran
v elektronické nebo listinné podobé. Dodatek v listinné podobé je vyhotoven ve dvou stejnopisech s platnosti
originalu, z nichz kazda smluvni strana obdrzZi jedno vyhotoveni.

Veskeré zmény a dopliiky Dodatku Ize provadét vyhradné pisemnymi ocislovanymi dodatky, podepsanymi
na znameni souhlasu obéma smluvnimi stranami. Smluvni strany v souladu s ustanovenim § 1740 odst. 3
zakona €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich pfedpisu, vylu€uji pfijeti navrhu nebo zmény
Dodatku s jakoukoliv vyhradou, dodatkem nebo odchylkou od u€inéného navrhu.

Poskytovatel se v souvislosti s ustanovenim § 17 odst. 9 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozdéjsich prfedpisl, zavazuje, Ze vrati fadné podepsany Dodatek neprodlené zpét
do datové schranky Pojistovny (9swaix3), nejpozdéji vSak do 30. 11. 2026. Poskytovatel bere na védomi, ze
Dodatek bude zvefejnén ve smyslu ustanoveni § 17 odst. 9 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Pokud nebude Dodatek do Pojistovny ve IhGté podle pfedchoziho odstavce viibec doru€en, platnost navrhu
na uzavieni Dodatku, pfipadné platnost oboustranné podepsaného Dodatku zanika.

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

Za Poskytovatele Za Pojist'ovnu
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Priloha €. 1
Smluvni ujednani Dodatku PL/2026

VZOR

Clanek 1

Hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem v oboru vSeobecné praktické lékafstvi budou v roce 2026
hrazeny formou kombinované kapitaéné vykonové platby v souladu s ustanovenim § 2 az 4 Vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi €. 432/2025 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb, vySe zaloh
na thradu hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2026 (dale jen ,Vyhlaska MZ &. 432/2025 Sb.*),
dle ustanoveni § 6, resp. Pfilohy €. 2 Vyhlasky MZ €. 432/2025 Sb. a dale dle ustanoveni § 18 Vyhlasky MZ
€. 432/2025 Sb., pokud neni dale v Dodatku uvedeno v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5 in fine zakona
€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpisu, jinak.

Pokud to mistni podminky vyzaduji, mohou se PojiStovna s Poskytovatelem dohodnout na prodlouzeni
ordinaénich hodin odliSné od znéni souvisejicich ustanoveni Vyhlasky MZ ¢. 432/2025 Sb.

Poskytovatel deklaruje, Ze rozsah jim poskytovanych ordinanich hodin je bez zapocteni doby vénované
navstévni sluzbé& a administrativnim &innostem.

Podepsanim Dodatku Poskytovatel potvrzuje, Ze proti roku 2025 nedoslo pro rok 2026 ke zméné v rozsahu
a rozloZeni ordinacnich hodin pro poskytovani hrazenych sluzeb pojisténcim Pojistovny definovanych
v souvisejicich ustanovenich Vyhlasky MZ ¢. 432/2025 Sb.

PFipadnou zménu udajl tykajici se rozsahu a rozloZeni ordina¢nich hodin pro poskytovani hrazenych sluzeb
pojisténcim Pojistovny definovanych v souvisejicich ustanovenich Vyhlasky MZ ¢&. 432/2025 Sb. se
Poskytovatel zavazuje neprodlené oznamit PojiStovné véetn& uvedeni ucinnosti zmény vyplnénim
souvisejiciho dokumentu zvefejnéného na webovych strankach Pojistovny? v sekci: Poskytovatelé — Uhrady
zdravotnich sluzeb — Uhradové dodatky — Formulafe. Poskytovatel se zavazuje, Ze Udaje oznamené
Pojistovné v ramci aktualizace Udaja budou korespondovat s Udaji uvedenymi v ramci platné Pfilohy ¢&. 2
ke Smlouvé, resp. oznamenymi Pojistovné prostfednictvim E-komunikace, Portalu ZP.

Podminka 50 % l|ékaru, ktefi v ramci Poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojiSténcim PojiStovny jako
drziteld platného dokladu o celoZivotnim vzdélavani lékaru, je pro Poskytovatele PojisStovnou posuzovana
k 1. 1. 2026. Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2026. Skute¢nost, Zze nejméné 50 % lékaru, ktefi v ramci
Poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténcam Pajistovny, jsou drziteli platného dokladu o celozivotnim
vzdélavani Iékard k 1.lednu 2026, musi byt Poskytovatelem PojiStovné doloZzena zaslanim dokladi
o celozivotnim vzdélavani nejpozdéji do 31. ledna 2026 vcetné (na pozdéjSi predani dokladl nebude bran
zretel).

Vysledek finanéniho vypofadani navySeni zakladni kapitacni sazby a hodnoty bodu dle souvisejicich
ustanoveni VyhlaSky MZ €. 432/2025 Sb. oznami PojiStovna Poskytovateli v ramci celkového vyuctovani
hrazenych sluzeb za hodnocené obdobi, a to do 30. 6. 2027.

Clanek 2
Navyseni kapitacni platby za Skoleni akreditovanym Poskytovatelem

Akreditovanému Poskytovateli, u kterého probiha v roce 2026 praktické vzdélavani konkrétniho Skolence
v oboru vSeobecné praktické lékafstvi bez dotace nebo na zakladé ziskani dotace MZ CR na rezidenéni misto,
bude zakladni sazba kapitacniho pausalu zvySena o 4,00 K&. NavySeni kapitaéni platby bude provedeno
od nasledujiciho mésice po pisemném oznameni Poskytovatele a to pouze za mésice, ve kterych skute¢né
praktické vzdélavani Skolence/rezidenta u Poskytovatele probihd. PoCet Skolencu/rezidenti u Poskytovatele
nema vliv na uroven navySeni. Narok na navySeni kapitani platby je posuzovan k poslednimu dni
kalendafniho mésice. Poskytovatel je realizaci Skoleni lékafe v ramci predatestacni pfipravy pro ziskani

" https://www.zpmvcr.cz/poskytovatele/uhrady-zdravotnich-sluzeb/uhradove-dodatky-formulare
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bonifikace za pfislusné obdobi roku 2026 povinen Pojistovné pisemnou formou doloZit (nap¥. vzdélavaci plan,
kopie smlouvy uzaviené mezi Poskytovatelem a Skolencem, atd.), a to nejpozdéji do 31. 12. 2026.

Akreditovanym Poskytovatelem se pro ucely tohoto Dodatku rozumi Poskytovatel, ktery dolozi Pojistovné
ziskani akreditace MZ CR k uskuteéfiovani vzdélavaciho programu v oboru véeobecné praktické Iékaistvi.
V pfipadé, Ze ziskani akreditace bylo Poskytovatelem Pojistovné doloZzeno vroce 2025 nebo dfive
a akreditace plati po cely rok 2026, neni ze strany Poskytovatele nutné akreditaci znovu PojisStovné dokladat.
V pfipadé, kdy akreditace neplati cely kalendafni mésic, nepfislusi Poskytovateli za tento mésic navySeni
kapitacni sazby dle odst. 1) tohoto ¢lanku Dodatku.

Clanek 3
Navyseni kapitacni platby za specifické zdravotni sluzby (screening, ockovani)

Zakladni kapita¢ni sazba podle bodu 1 pism. a) az c) ¢asti A) Pfilohy ¢. 2 Vyhlasky MZ €. 432/2025 Sb. se
Poskytovateli, ktery splfiuje podminky podle odst. 2) tohoto Dodatku navySi za spInéni kazdé jednotlivé
podminky samostatné o 1 K¢&. V pfipadé sou€asného spinéni vSech podminek uvedenych v odst. 2) tohoto
Dodatku, bude zakladni kapitani sazba Poskytovateli navySena nad ramec navyseni uvedeného ve vété prvni
o dalSi o 2 K&.

Podminky pro navySeni zakladni kapitacni sazby Poskytovatele, jejichz plnéni se posuzuje za vSechny
zdravotni pojiStovny spole¢né, se stanovi takto:

a) Alespon u 25 % registrovanych pojisténct Poskytovatele na daném pracovisti ve véku od 45 do 74 let byl
proveden screening kolorektélniho karcinomu vykazany vykony €. 15120 nebo 15121 podle Vyhlasky MZ
€. 134/1998 Sb. ve znéni pozdéjSich predpist v obdobi od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2026 nebo koloskopické
vySetfeni vykazané vykonem ¢. 15101, 15103, 15105 nebo 15107 podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb.
ve znéni pozdéjSich predpist v obdobi od 1. 1. 2017 do 31. 12. 2026, pfi¢emz rozhodnym dnem
pro stanoveni poméru provedenych screeningovych vysetfeni k poctu registrovanych pojisténct na daném
pracovisti ve véku od 45 do 74 let je 31. prosince hodnoceného obdobi.

b) V obdobiod 1. 1.2026 do 31. 12. 2026 alespori u 20 % registrovanych pojisténct Poskytovatele na daném
pracovisti ve véku od 65 let bylo provedeno oc&kovani proti chfipce, pfiéemz rozhodnym dnem
pro stanoveni poméru provedenych ockovani proti chfipce k poctu registrovanych pojisténcl na daném
pracovisti ve véku od 65 let je 31. prosince hodnoceného obdobi.

c) Vobdobiod1.1.2025do 31. 12. 2026 alespon u 60 % registrovanych pojistének Poskytovatele na daném
pracovisti ve véku od 45 do 68 let bylo provedeno screeningové mamografické vySetfeni vykazané vykony
€. 89178 nebo 89223 podle Vyhlasky MZ ¢&. 134/1998 Sb. ve znéni pozdéjSich predpisl, pficemz
rozhodnym dnem pro stanoveni poméru provedenych screeningovych vySetfeni k poctu registrovanych
pojistének na daném pracovisti ve véku od 45 do 68 let je 31. prosince hodnoceného obdobi.

Vysledek finanéniho vypofadani bonifikace za specifické sluzby dle tohoto ¢lanku Dodatku oznami Pojistovna
Poskytovateli v ramci celkového vyucétovani hrazenych sluzeb za hodnocené obdobi, a to do 30. 6. 2027.
Ustanoveni dle bodu 3 pism. a) a bodu 4) P¥ilohy €. 2 Vyhlasky MZ &. 432/2025 Sb. se nepouzije.

Clanek 4
Bonifikace poskytovani diferencialni diagnostiky POCT ultrasonografii (POCUS)
Pro ucely zvySeni kvality diagnostického procesu poskytovaného pojisténcim Pojistovny se Pojistovna
zavazuje Poskytovateli, ktery pouziva pfi diferencialni diagnostice POCUS, uhradit mési¢ni bonifikaci dle
odst. 2) tohoto Dodatku, pokud tento Poskytovatel v pfisluSném mésici splfiuje nasledujici podminky:

a) poskytuje zdravotni sluzby v rozsahu a rozlozeni stanoveném v bodu 1 pism. a) ¢asti A) Vyhlasky MZ
¢. 432/2025 Sb.,

b) predlozil Pojistovné rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi podle zakona o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpUsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare,
zubniho |ékafe a farmaceuta o udéleni akreditace k uskuteCnovani vzdélavaciho programu v oboru
vSeobecné praktické lékarstvi,

c) registruje minimalné 1 800 pfepoctenych pojisténcl vSech zdravotnich pojistoven,
d) dolozi absolvovani kurzi POCUS pofadanych katedrou v§eobecného lékafstvi IPVZ a vlastnictvi pfistroje.
VySe mésicni uhrady za zajisténi POCUS se stanovi nasledovné:
UHR_pocus = KPPokres * 5000 K¢,
kde:
KPPokres koeficient poctu pojisténct Pojistovny v daném okrese podle bodu 1 pfilohy €. 9 Vyhlasky MZ
€. 432/2025 Sb.

Podminkou pro vyplatu navySeni Uhrady stanovené dle odst. 2) tohoto Dodatku je provedeni minimalné
250 * KPPokres VySetfeni za hodnocené obdobi. Provedeni vySetfeni POCUS prokaze Poskytovatel Pojistovné
vykazanim vykonu 01050 dle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. za podminek stanovenych v odstavci 4).
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Provedena vySetfeni vrdmci POCUS maji umoznit stanoveni definitivni diagnézy pfimo v ordinaci
Poskytovatele bez nutnosti odeslat pacienta k diagnostice ambulantnim specialistou. Naopak se nejedna
o screeningovou metodu a neni nahradou komplexniho ultrazvukového vySetfeni. Okruh vySetfeni, ktera
mohou naplnit podminku ve vété prvni se tykaji zejména vySetfeni proximalniho hlubokého Zilniho systému
dolnich koncetin, pleury a plic, srdce a bficha v pfipadech:

a) cévni systém :podezfeni na hlubokou zilni trombdzu,

b) bficho: pyelonefritida, zlu€nik,

c) plice a pleura: duSnost se stanovenim pfi¢iny (pneumonie, srdecni selhani, pleuralni vypotek,
pneumotorax),

d) respiracnich infekci: detekce intersticialniho syndromu.

Uhradu bonifikace vypotada Pojistovna po vyhodnoceni dle podminek stanovenych v odst. 3) a 4) tohoto
Dodatku Poskytovateli v rdmci celkového vyuétovani hrazenych sluzeb za hodnocené obdobi, a to
do 30. 6. 2027.

Clanek 5

Nad rémec thrad uvedenych v €lanku 1 Dodatku bude PojisStovna realizovat uhradu vykond managementu
a péCe o pacienta s diagnostikovanou osteoporézou (11320, 11321 a 11327). Hodnota budu vykonl
uvedenych ve vété prvni v roce 2026 &ini 1,19 K¢.

Vykon 01295 — Registrace pacienta umisténého v pobytovém zafizeni soc. sluzeb dle § 34 odst. 1 pism. c) az
f) zakona o socialnich sluzbach bude v roce 2026 Pojistovna hradit s hodnotou bodu ve vysi 1,00 K¢.

Uhrada vykonu 01306 — Prilkaz antigenu SARS-CoV-2 — diagnostika u symptomatickych pacient(i bude v roce
2026 realizovana ve vysi 201 K¢.

Hrazené sluzby poskytované prostfednictvim distanéni komunikace budou Poskytovatelem PojiStovné
vykazovany prostfednictvim vykond 09821 - Telemedicina — videokonzultace vzdalenym pfFistupem a 01305 —
Distanéni konzultace zdravotniho stavu registrovaného pacienta VPL nebo PLDD. Vykony uvedené ve vété
prvni PojiStovna hradi v pfipadé vykonu 09821 hodnotou bodu ve vysi 1,00 K& a v pfipadé vykonu 01305
hodnotou bodu ve vysi 1,26 K¢ s tim, Ze pocet distancnich kontaktll nepfekro¢i v hodnoceném obdobi 30 %
vSech epizod péce (kontaktl) o pacienta (1j. podil vykonu 01305 na celkovém poctu vykonu 01543 a vykonech
09555, 09556 a 09557 nepresahne 30 %). Podminky vykazovani a uhrady vykond uvedenych ve vété prvni se
pro rok 2026 Fidi podminkami zvefejnénymi na webovych strankach Pojitovny? v sekci: Poskytovatelé —
Uhrady zdravotnich sluzeb — PL_PLDD.

Hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem v ramci ocCkovani proti onemocnéni COVID-19 vykazané
v odbornosti 961 (vakcinaéni centrum COVID-19 I. typu) a 962 (vakcina¢ni centrum COVID-19 Il. typu),
pfipadné v dalSich akceptovanych odbornostech pro sit poskytovatell realizujicich o€kovani proti onemocnéni
COVID-19 budou v roce 2026 hrazeny s hodnotou bodu ve vysi 1,26 K¢.

Clanek 6
Péce o chronické pacienty

A. Hypertenze

V pfipadé, ze Poskytovatel v roce 2026 dispenzarizuje pacienta (vykazan vykon 09532) s dg. 110* - 115* a tento
je 1é€en minimalné jednim z antihypertenziv (ATC skupiny C02* az C09*), nalezi mu bonifikace ve vysi
250 K&/URC disp, kde URC disp je unikatni podet dispenzarizovanych pacientli Pojistovny registrovanych
u Poskytovatele k 31. 12. 2026, a to minimalné po dobu 6 mésicu. V pfipadé preskripce musi byt
predepisujicim dispenzarizujici Poskytovatel odbornosti 001.

Pro uznani bonifikace definované v odstavci 1) je nezbytné, aby v hodnoceném obdobi byly
u dispenzarizovaného pacienta vykazany minimalné tyto hrazené sluzby: vykon EKG (minimainé jeden z dale
uvedenych vykonu: 09127, 17129, 17111, 11111, 11021, 11022, 11023, 17021, 17022 nebo 17023)
a kompletni spektrum laboratornich vykonu (soucasné vykazané vykony ¢.: 81499 - kreatinin nebo 81703 —
cystatin C a soucasné 81327 — albumin — prukaz v mo¢i nebo 81675 — mikroalbuminurie, 81527 — cholesterol
LDL / pfipadné 11311 — signaini vykon pro hodnotu LDL cholesterolu niz§i nez 3,0 mmol/I® a 81439 — glukéza
kvantitativni stanoveni).

V pfipadé, Zze u pacienta definovaného v odstavci 1), u kterého byly spinény podminky definované v odstavci
2) dojde ke kompenzaci, ktera bude zaznamenana ve zdravotnické dokumentaci pacienta, vykaze Poskytovatel
vykon 17711, za ktery mu nalezi bonifikace ve vysi:

2 https://www.zpmvcr.cz/poskytovatele/uhrady-zdravotnich-sluzeb/plpldd

3 Vykazani vykonu 11311 jako vySetfeni LDL cholesterolu provedené vypoctem tzv. Friedewaldovou rovnici Ize akceptovat

pouze za predpokladu, Ze hodnota LDL cholesterolu bude nizsi nez 3,0 mmol/l.
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a) 250 K&URC komp, kde URC romp je unikatni podet kompenzovanych dispenzarizovanych pacientd
Pojistovny a

b) 150 K&/URC komp new, kde URC komp new je unikatni podet nové kompenzovanych dispenzarizovanych
pacientl Pojistovny, u kterych v obdobi roku 2025 nebyl vykazan vykon kompenzace 17711.

Podminkou kompenzace pro uznani bonifikace definované v odstavci 3) je cilovda hodnota TK
pod 140/90 mmHg.

Kompenzacéni vykon 17711 Poskytovatel vykaze pouze pokud dojde ke kompenzaci, tzn. nedojde ke zvySeni
hodnot TK nad cilovou hodnotu definovanou v odst. 4) tohoto ¢lanku Dodatku. Pokud bude u pojisténce zjisténa
jina hodnota nez hodnota definovana v odst. 4) tohoto ¢lanku Dodatku vykaze Poskytovatel pro tuto situaci
vykon 17712. V pfipadé, Ze nedojde k 31. 12. 2026 ke kompenzaci pacienta nebude Poskytovateli za toto URC
nalezet bonifikace uvedena v odst. 3) tohoto ¢lanku Dodatku.

B. Diabetes

V pfipadé, ze Poskytovatel v roce 2026 dispenzarizuje pacienta (vykazan vykon 09532) s dg. E11* a tento je
lé&en minimalné jednim z PAD (ATC skupina A10B), nalezi mu bonifikace ve vysi 250 K&/URC disp, kde
URC dgisp je unikatni podet dispenzarizovanych pacientt Pojistovny registrovanych u Poskytovatele
k31.12.2026, a to minimalné po dobu 6 mésicd. V pfipadé preskripce musi byt pFedepisujicim
dispenzarizujici Poskytovatel odbornosti 001.

Pro uznani bonifikace definované v odstavci 1) je nezbytné, aby v hodnoceném obdobi byly
u dispenzarizovaného pacienta vykdzany minimalné tyto hrazené sluzby: vySetfeni glykovaného hemoglobinu
(minimainé jeden z vykonu: 81449 — glykovany hemoglobin nebo 01445 — stanoveni glykovaného hemoglobinu
v ambulanci), glykémie nalano (minimalné jeden z vykonu: 81439 - glukdza kvantitativni stanoveni nebo
01441 — stanoveni glukozy glukometrem), renalni funkce (minimalné jeden z dvojice vykont: 81499 - kreatinin
nebo 81703 — cystatin C a souCasné 81327 — albumin — prikaz v moci nebo 81675 — mikroalbuminurie)
a vySetfeni lipidového spekira (soucasné vykazané vykony ¢&.: 81471 — cholesterol celkovy, 81473 — cholesterol
HDL, 81527 - cholesterol LDL/pripadné 11311 — signalni vykon pro hodnotu LDL cholesterolu nizsi nez 3,0
mmol/P® a 81611 - triacylglyceroly).

V pfipadé, Ze u pacienta definovaného v odstavci 1), u kterého byly spinény podminky definované v odstavci
2) dojde ke kompenzaci, ktera bude zaznamenana ve zdravotnické dokumentaci pacienta, vykaze Poskytovatel
vykon 13111, za ktery mu nalezi bonifikace ve vysi:

a) 250 K&URC komp, kde URC komp je unikatni podet kompenzovanych dispenzarizovanych pacient
Pojistovny a

b) 150 K&/URC komp new, kde URC komp new je unikatni podet nové kompenzovanych dispenzarizovanych
pacientl Pojistovny, u kterych v obdobi roku 2025 nebyl vykazan vykon kompenzace 13111.

Podminkou kompenzace pro uznani bonifikace definované v odstavci 3) je cilova hodnota HbA1c (vykon 81449
nebo 01445) do 53 mmol/mol (v€etné).

Kompenzacni vykon 13111 Poskytovatel vykaze pouze pokud dojde ke kompenzaci, tzn. nedojde ke zvySeni
hodnot HbA1c nad cilovou hodnotu definovanou v odst. 4) tohoto ¢lanku Dodatku. Pokud bude u pojisténce
zjisténa jina hodnota nez hodnota definovana v odst. 4) tohoto ¢lanku Dodatku vykaze Poskytovatel pro tuto
situaci vykon 13112. V pfipadé, ze nedojde k 31. 12. 2026 ke kompenzaci pacienta nebude Poskytovateli
za toto URC néleZet bonifikace uvedena v odst. 3) tohoto &lanku Dodatku.

C. Dyslipidemie

V pfipadé, Ze Poskytovatel v roce 2026 dispenzarizuje pacienta (vykazan vykon 09532) s dg. E78* a tento je
Ié€en minimalné jednim z léCiv ovliviujici hladinu lipidd (ATC skupina C10*), nalezi mu bonifikace ve vysi
250 K&/URC disp, kde URC disp je unikatni poget dispenzarizovanych pacientli Pojistovny registrovanych
u Poskytovatele k 31.12. 2026, a to minimalné po dobu 6 mésicd a v pfipadé, ze dany pacient neni
u Poskytovatele dispenzarizovan pro jina onemocnéni. V pfipadé preskripce musi byt predepisujicim
dispenzarizujici Poskytovatel odbornosti 001.

Pro uznani bonifikace definované v odstavci 1) je nezbytné, aby v hodnoceném obdobi byly
u dispenzarizovaného pacienta vykazany minimalné tyto hrazené sluzby: vySetfeni lipidového spektra
(soucasné vykazané vykony ¢&.: 81471 - cholesterol celkovy, 81473 - cholesterol HDL, 81527 - cholesterol
LDL/pfipadné 11311 — signaini vykon pro hodnotu LDL cholesterolu niz$i nez 3,0 mmol/®, 81611 -
triacylglyceroly).

V pfipadé, ze u pacienta definovaného v odstavci 1), u kterého byly spinény podminky definované v odstavci
2) dojde ke kompenzaci, ktera bude zaznamenana ve zdravotnické dokumentaci pacienta, vykaze Poskytovatel
vykon 11311, za ktery mu nalezi bonifikace ve vysi:

a) 250 K&/URC komp, kde URC komp je unikatni podet kompenzovanych dispenzarizovanych pacientt
Pojistovny a
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b) 150 K&/URC komp_new, kde URC komp_new je unikatni podet nové kompenzovanych dispenzarizovanych
pacientl Pojistovny, u kterych v obdobi roku 2025 nebyl vykazan vykon kompenzace 11311.

Podminkou kompenzace pro uznani bonifikace definované v odstavci 3) je cilova hodnota LDL (vykon 81527)
pod 3,0 mmol/l.

Kompenzacni vykon 11311 Poskytovatel vykaze pouze pokud dojde ke kompenzaci a tento jiz nebyl ze strany
Poskytovatele vykazan v ramci odst. 2), tzn. nedojde ke zvySeni hodnot LDL nad cilovou hodnotu definovanou
v odst. 4) tohoto ¢lanku Dodatku. Pokud bude u pojisténce zjisténa jina hodnota nez hodnota definovana v odst.
4) tohoto ¢lanku Dodatku vykaze Poskytovatel pro tuto situaci vykon 11312. V pfipadé, Ze nedojde k 31. 12.
2026 ke kompenzaci pacienta nebude Poskytovateli za toto URC naleZet bonifikace uvedena v odst. 3) tohoto
¢lanku Dodatku.

Narok na vyplatu bonifikace stanovené dle tohoto ¢lanku Dodatku ma pouze Poskytovatel v oboru v§eobecné
praktické lékafstvi, ktery provedl v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku, vykédzanou vykony €. 01021
nebo 01022 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. alespori u 15 % vSech svych registrovanych pojisténci
Pojistovny.

Vysledek finanéniho vypofadani bonifikace za péci o chronické pacienty dle tohoto ¢lanku Dodatku oznami
Pojistovna Poskytovateli v ramci celkového vyuctovani hrazenych sluzeb za hodnocené obdobi, a to
do 30. 6. 2027.

Clanek 7
Tymova praxe

Pfi uhradé tymové praxe, pokud bude s Poskytovatelem sjednana, bude Pojistovna postupovat v souladu
s ustanovenim ¢asti D PFilohy €. 2 VyhlaSky MZ &. 432/2025 Sb.

Poskytovatel, kterému byl ze strany PojiStovny pfiznan statut tymové praxe pro rok 2025 a pro rok 2026
i nadale splnuje stanovené podminky tymové praxe, nemusi o pokraovani zadat. V pfipadé, Zze Poskytovatel
o statut tymové praxe nema dal zajem, oznami tuto skutecnost neprodlené pisemnou formou PojiStovné
s uvedenim datumu, ke kterému se tato zména vztahuje.

Poskytovatel, kterému v roce 2025 nebyl statut tymoveé praxe ze strany PojiStovny pfiznan nebo o néj dosud
nepozadal, pouzije k podani Zadosti formulaf zvefejnény na webovych strankach Pojistovny? v sekci:
Poskytovatelé — Uhrady zdravotnich sluzeb — PL_PLDD a Pojistovna posoudi a odsouhlasi spInéni
podminek pro poskytovani zdravotnich sluzeb v rozsahu a rozloZeni formou tymové praxe* definovanych
v Casti D) Prilohy €. 2 Vyhlasky MZ €. 432/2025 Sb.

V pfipadé, Ze se Poskytovatel v hodnoceném obdobi uUc€astni bonifikacniho programu ,REGION/2026*
a za timto ucelem ma s Pqjistovnou uzavieny pfisluSny dodatek k tomuto bonifikaCnimu programu, narok
na bonifikace, ktery je jim upraven, Poskytovateli nevznikne.

Vysledek finanéniho vyporadani pfedbéznych mési¢nich Uhrad za tymovou praxi dle tohoto ¢lanku Dodatku
bude ze strany Pojistovny oznamen do 30. 06. 2027. Pokud vznikne nedoplatek ze strany PojiStovny, bude
Poskytovateli pfislusnd Castka poukazana zvlastni platbou. Pfeplatek ze strany PojiStovny je PojiStovna
opravnéna zapocitat proti kterékoliv pohledavce Poskytovatele za PojiStovnou, a to poté, co dorudi
Poskytovateli vyuctovani, v némz bude preplatek uveden.

Clanek 8
Regulaéni omezeni

Pojistovna je opravnéna vaci Poskytovateli v ramci regulaénich omezeni postupovat dle &asti C) pfilohy €. 2
k VyhlaSce MZ €. 432/2025 Sb.

Clanek 9
Zavérecna ustanoveni

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi prfed 1. 1. 2026 jsou vykazovany a hrazeny zplsobem dohodnutym
ve Smlouvé. Pro uhradu téchto sluzeb plati Dodatky platné pro pfislusné kalendarni obdobi, ve kterém byly hrazené
sluzby poskytnuty. Tyto dodatecné uUctované hrazené sluzby se vykazuji samostatnou davkou a samostatnou
fakturou.

4 Metodika pro nasmlouvani tymové praxe v podminkach ZP MV CR ke zvefejnéna na webovych strankach Pojistovny v sekci:
Poskytovatelé — Uhrady zdravotnich sluzeb — PL/PLDD: https://www.zpmvcr.cz/poskytovatele/uhrady-zdravotnich-
sluzeb/plpldd
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