oz zdravotni
pojistovna

Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancu bank,

pojistoven a stavebnictvi
ICO: 47114321, DIC: CZ47114321, kod 207

Zastoupena: Ing. Radovanem Kourilem
generalnim reditelem

se sidlem: Roskotova 1225/1
140 00 Praha 4

Zapsana: v obchodnim rejstfiku, vedeném
Méstskym soudem v Praze
sp. zn. A 7232

Bankovni spojeni: Ceska narodni banka,
¢.0.: 2070101041/0710

(dale jen ,Zdravotni pojiStovna“) na strané jedné

a

Adresat
Radek1
Radek2
Radek3
Radek4

lcarovyllodl

carovyKod

PobNazev / UsekZzKod
UhrdTypKod

Poskytovatel zdravotnich sluzeb? : Nazev

ICO: ICO specifikace”: Vars

ICZ: iczHlavni

Sidlo: PZSRadek1
PZSRadek?2
PZSRadek3
PZSRadek4

Zastupce: StatutarTitulPred StatutarJmeno StatutarPrijmeni StatutarTitulZa StatutarFunkce

(dale jen ,Poskytovatel”) na strané druhé

uzaviraji po dohodé tento

Uhradovy dodatek UhrdTypNazev

(dale jen ,Dodatek*)

.
Pfedmétem tohoto Dodatku je stanoveni podminek, zplsobu a vySe uhrady specializovanych ambulantnich
zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a poskytnutych v roce Rok Poskytovatelem pojisténcim
Zdravotni pojistovny a pojiSténcum z ostatnich ¢lenskych statd Evropské unie, Evropského hospodarského prostoru
a Svycarska podle pFislusnych predpisti Evropské unie, pojisténciim Spojeného kralovstvi podle Dohody o obchodu
a spolupraci a pojisténctim dalSich statl, se kterymi ma Ceska republika uzavieny mezinarodni smlouvy o socialnim
zabezpedleni vztahujici se i na oblast zdravotni péce.

.

Smluvni strany se dohodly, Ze specializované ambulantni zdravotni sluzby poskytované pojisténcim v roce Rok

Poskytovatelem, vykazané dle vyhlasky €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi

hodnotami, v platném znéni (dale jen ,Seznam zdravotnich vykon(“), budou hrazeny podle

Prilohy €. 3 vyhlasky €. 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“) a dale dle § 18 Vyhlasky.
*[local-name() = 'PrilohaB'] ="1"

Smluvni strany se dohodly, Ze zdravotni sluzby specifikované v Pfiloze B Dodatku, ktera je jeho nedilnou soucasti,
budou hrazeny ve vy$i a zpusobem popsanym v Pfiloze B Dodatku, pfi¢emz uhrada za tyto sluzby nepodiéha regulaci
maximaini vy$e thrady dle PFilohy & 3, &asti A), odst. 3 Vyhlaky ve zné&ni doplnéném timto Dodatkem. Uhrada
za zdravotni sluzby specifikované v Pfiloze B Dodatku je bude omezena smluvné sjednanou maximalni uhradou ve vysi

1) Vyplni Zdravotni pojistovna

nzp c Z 2) Jméno Poskytovatele dle tidajti v obchodnim rejstiiku, Zivnostenském rejstriku, event. v Z4dosti o piidéleni ICO

pfip. dle nazvu ve zfizovaci listiné
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6.

Im al l[ﬂL

Kliknéte nebo klepnéte sem a zadejte text. KE Smluvni strany se vyslovné dohodly, Ze nad rdmec maximalni Uhrady
dle pfedchozi véty jiz Poskytovateli vi¢i Zdravotni pojistovné nevznikne narok na thradu téchto specifikovanych sluzeb
dle Pfilohy B Dodatku.

/[*[local-name() ='centra'] ='1"

S odkazem na ustanoveni ¢l. lll. Zvlastni smlouvy o poskytovani a uhradé léCivych pfipravki pfedepisovanych
ve specializovanych pracovistich, uzaviené mezi smluvnimi stranami dfive v navaznosti na Smlouvu, se smluvni strany
dohodly, Ze zvlast ustované légivé pripravky (dale také jen ,ZULP®), oznagené symbolem ,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky
€. 376/2011 Sb., predepisované na specializovaném pracovisti (dale jen ,centrové Iéky“) budou omezeny smluvné
sjednanou maximalni Ghradou ve vysi ,analytici dopini ze systému* K&. Do limitu v pfedchozi vété se nezapogitavaji ZULP
oznadené symbolem ,S* poskytnuté pojisténctim do dovrseni 18 let véku. Uhrada za centrové Iéky nevstupuje do vypoétu
hodnoty PURO. Smluvni strany se vyslovné dohodly, Ze nad ramec maximalni uhrady dle pfedchozi véty jiz Poskytovateli
vuci Zdravotni pojistovné nevznikne narok na thradu centrovych léku.

Smluvni strany se dohodly, Ze regulaéni omezeni budou uplathovana dle podminek a zpUsobem stanovenym
pro ambulantni specializované hrazené sluzby podle pfislusnych ustanoveni ¢asti B) Pfilohy €. 3 Vyhlasky, pficemz
ulaﬁe deou FIQJQEQ§EX(HGZ.gOZ|i§eni na jednotlivé odbornosti.

Ariantd
Zdravotni sluzby vykazané Poskytovatelem budou hrazeny maximalni mésicni pfedb&znou Uhradou. Mési¢ni pfedbé&zna
Uhrada se poskytne poskytovateli ve vySi jedné dvanactiny 108 % uhrady z referenéniho obdobi. Do vySe pfedbézné
uhrady zdravotni pojistovna dale zahrne zmény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb. V pfipadé,
Ze Poskytovatel v daném mésici vykdze mensi objem poskytnutych zdravotnich sluzeb, nezZ jaky odpovida vysi maximailni
meésicni predbézné uhrady, bude Poskytovateli v daném mésici zaplaceno vykonovym zplUsobem podle Seznamu
zdravotnich vykona tak, aby Zdravotni pojiStovna minimalizovala dodate¢né srazky. V pfipadé, ze Poskytovatel v dalSim
meésici vykaze vy$8i objem poskytnutych zdravotnich sluzeb, bude vySe maximalni mésicni pfedbézné uhrady navySena
o nedocéerpanou vysi maximalni mési¢ni pfedbézné Uhrady z pfedchozich mésicu.
| Maximalni mési¢ni predbézna uhrada pro rok Rok | MaxZaloha Ké |

/* Pokud neni vyplnéna hodnota, bude Poskytovateli pfedbézné hrazeno vykonové podle Seznamu zdravotnich vykon( s hodnotami bodu

*[local- name ‘{e”y W!uvl ﬁl{{{ e 1&\‘?|<va (1[, ask;y

Smluvni strany se dohodly, Ze nad ramec smluvné sjednanych thrad bude Poskytovateli v ramci finanéniho vyrovnani
uhrazeno:

e 200 K¢ za kazdé oSetieni pacienta s poruchou autistického spektra Poskytovatelem v klinické odbornosti
a_v_odbornosti 903 klinicka logopedie, a to v pfipadé, ze na pojisténce bude Poskytovatelem vykazan kéd
klinického vySetfeni a sou¢asné bude na pacienta vykazan jeho registrujicim poskytovatelem v oboru v§eobecné
prakticke lékarstvi (dale jen ,VPL) kdykoli v minulosti vykon €. 02241 — Signalni kod edukace pacienta a pecujici
osoby pro poskytovatele v oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost a VPL v souvislosti s pfedanim prakazu

*[local-name() = 89%3 '§' and (‘aklﬁoglqﬁgnoz*y Enl dbornostKod'] ='107")

e 2za vcasne prijeti pacienta po propusténi z hospitalizace s nové diagnostikovanym onemocnénim | 50.x
do péce ambulantniho kardiologa (odbornost 107 kardiologie) ve vysi 400,- K¢&; 300,- KE za vyuziti
telemedicinského pfistupu v ramci dispenzarni péce o tohoto pacienta a 300,- K&, resp. 200,- K& za kvalitu
poskytované dispenzarni péce u vSech pacientd s danym onemocnénim za podminky, Ze tento pacient takto
prevzaty do dispenzarni péCe nebude nasledné pro dané onemocnéni v roce 2026 jiz hospitalizovan.
Vykazovénl' pfedmétné péce je podminéno dodrZzenim podminek PFiIohy K Dodatku — Bonifikacni program

lantni kardiology za kom acienty selhanim
(//*[local-name() ()ﬁm?'f qt mda((d crlmgﬂYmme p%]lﬁ%(h(?ll()\l[((\ l?)\)m rqlo cal-name() ='SmlOdbornostKod'] ="128"))

(//*[local-name()

10.

e Dbonifikace dle Pfilohy C Dodatku ,Uhrada za véasné zarazovani pojisténcti na cekaci listinu
ktransplantaci ledviny“. Uhrada bude poskytnuta v pfipadé, Ze budou naplnény podminky pro Uhradu
()qbe]ne v Pnloze C, ﬁ bude vykaza{'nnrl)rl lusny S|gﬂaln l} )mpro

ek’ and (( ocal-name() = OdbornostKo IlrIOLﬂ -name() = 'SmIOdbornostKod'] ='903"))

. Poskytovatell v odb. 901 klinicka psychologie a 903 klinicka logopedie nalezi bonifikace dle PFilohy €. 2 tohoto
Dodatku v navaznosti na hodnoceni kvality Poskytovatelem provedenych zdravotnich sluzeb ze strany
pojisténcu.

Smluvni strany se dohodly, ze za specializované ambulantni zdravotni sluzby poskytnuté v roce Rok se povazuji veskeré
hrazené zdravotni sluzby tohoto druhu poskytnuté Poskytovatelem pojisténclim v obdobi od PlatnostOd do 31. 12. Rok,
které Poskytovatel vykaze do 28. 2. RokPristi.

V névaznosti na terminy pro vykazani zdravotnich sluzeb uvedené v pfedchozim odstavci se Zdravotni pojiStovna
zavazuje finanéné vyporadat pfedbézné Uhrady a maximalni uhrady dle pfedchozich ustanoveni za rok Rok nejpozdéji
do 150 dnG po skoneni roku Rok s tim, Ze pfipadné srazky zapocte proti dal§im vyuétovanim predloZzenym
Poskytovatelem. V pfipadé nesouhlasu s vyuctovanim muaze Poskytovatel vznést namitky nejpozdéji do 30 dnl po
obdrzeni finan¢niho vyrovnani.

Poskytovatel se zavazuje, ze vyuctovani za poskytnuté zdravotni sluzby bude zasilat Zdravotni pojiStovnou stanovenému
mistné prislusnému pracovisti Zdravotni pojiStovny. Nebude-li tato povinnost ze strany Poskytovatele spinéna, Ihiita
splatnosti, dohodnuta smluvnimi stranami, se prodluZuje o dobu nezbytnou k doru€eni vyuctovani pfislusnému pracovisti
Zdravotni pojistovny.

V individualnich pfipadech zvlastniho zfetele hodnych, kdy dojde k narlstu poskytnutych hrazenych sluzeb proti
referenénimu obdobi z hlediska jejich celkového objemu nebo v priméru na jednoho oSetfeného pojisténce,
mlZe Poskytovatel poZadat Zdravotni pojistovnu o navySeni thrady. Zadost musi byt pisemna a musi obsahovat
konkrétni objektivni duvody pozadovaného navySeni Uhrady. Zdravotni pojistovna posoudi relevanci Poskytovatelem
uvedenych dlvodu a uzna-li jeho zadost jako dlvodnou, mize narust poskytnutych hrazenych sluzeb ¢aste¢né nebo piné
zohlednit a odpovidajicim zptsobem nasledné upravit vyslednou celkovou vysi Uhrady vypoctenou dle pfislusnych
odstavcu tohoto ¢lanku.

0zp.cz
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Smlouvou ve smyslu tohoto Dodatku je dfive uzaviena pfisluSna Smlouva o poskytovani a uhradé zdravotni péce,
resp. pfislusnd Smlouva o poskytovani a uhradé zdravotnich sluZzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi
(dale jen ,Smlouva®).

Poméry, které nejsou vyslovné upraveny timto Dodatkem, se Fidi pFisluSnymi ustanovenimi platné Smiouvy.

Tento Dodatek se stava nedilnou soucasti platné Smiouvy.

Tento Dodatek nabyva platnosti dnem podpisu ob&ma smluvnimi stranami a ucinnosti dnem zvefejnéni podle zakona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a dopInéni nékterych souvisejicich zakon(.

Smluvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek a zejména zplisob Uhrady, vySe Uhrady a regulaéni omezeni Uhrady
sjednané v tomto Dodatku, se pouziji pro obdobi od PlatnostOd do PlatnostDo.

Smluvni strany berou na védomi, Ze Smlouva véetné jejich pfFiloh, zmén a v§ech dodatkd, z nichZ vyplyva vySe uhrady
Zdravotni pojiStovny Poskytovateli za poskytnuté hrazené sluzby nebo rozsah poskytovanych hrazenych sluzeb,
bude zvefejnéna na zakladé zakonem uloZzené povinnosti Zdravotni pojistovny.

Smluvni strany se dohodly, Ze v pfipadé aktivované datové schranky mize byt doru¢ovani prostfednictvim datové
schranky pouZito k zavaznym smluvnim jednanim.

Smluvni strany se dohodly, Ze pisemnosti doruéované v souvislosti s plnénim Smlouvy se povazuji za doru¢ené
nejpozdéji desatym dnem po jejich ulozeni na posté, respektive po doru€eni do datové schranky v pfipadé doru¢ovani
pisemnosti datovou schrankou.

PFipadné nesrovnalosti vyplyvajici ze smluvniho vztahu budou feSeny vzajemnym jednanim.

Smluvni strany stvrzuji, ze Dodatek byl uzavfen podle jejich svobodné viile a Ze s jeho obsahem souhlasi, kdyz jednotliva
ustanoveni Dodatku jsou vysledkem vzajemné dohody smluvnich stran.

Za Pojistovnu jsou k podpisu tohoto Dodatku opravnény osoby, které zmocnil k podpisu statutarni zastupce.

/[*[local-name() = dne \% dne
'UsekZzKod'] I=

za Zdravotni pojistovnu za Poskytovatele

(//*[local-name() ='Odblek'] ="1") and ((//*[local-name() ='SmlOdbornostKod'] ="'108") or (//*[local-name() = 'SmlOdbornostKod'] ="128"))
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Pfiloha C - Uhrada za véasné zarazovani pojisténct na éekaci listinu k transplantaci ledviny

1. Smluvni strany se dohodly, Ze pro nize stanovené hrazené zdravotni sluzby a v souladu s Dodatkem se stanovuje Uhrada
nad ramec smluvné sjednanych uhrad ve vysi:

Signalni | Vykon / Podminky uhrady Popis Vyse
kod uhrady
(Ke)
Oznédmeni o zalatku vySetfovani vhodnosti | Vykon signalizuje zahajeni vy$etfovani
pojisténce k transplantaci ledviny u pojisténce jiz | pacienta s chronickych renalnim selhanim
zafazeného do dialyza¢niho programu (stadium 5) bez kliCovych kontraindikaci
76661 | Vykazuje Poskytovatel v odbornosti 108 nebo 128 | k transplantaci  ledviny, ~ ktery je iz 3000 -
W Lo . ey - dialyzovany (pravidelna péce ’
ykon nesmi by t na jedqoho pojis tellvce vykazan prostfednictvim dialyzagnich nebo
opakované (jedna se o primovySetreni) hemoelimina¢nich metod nebo peritonealni
Omezeni frekvence: 1x za Zivot dialyzy).
Oznameni o zacatku vySetfovani vhodnosti
pojisténce k transplantaci ledviny u pojiSténce
v predialyzaénim stadiu Wk analizul halen tetfovani
Viykazuje Poskytovatel v odbornosti 108 nebo 128 pgci%r:]ta Slsggﬁrlgrl:ijsky;a r:#zr;rlﬁmvyss;r:gx?rgl
76662 | U pacienta nebyl v dobé pfed provedenim vykonu | u kterého progrese onemocnéni predpoklada 4 500,-
vykézan zadny z vykonu hemodialyzacni péce zahdjeni  dialyza¢ni Iécby  nejpozdéii
Vykon nesmi byt na jednoho pojisténce vykazan | do jednoho roku od zahajeni vySetiovani.
opakované (jedna se o primovySetreni)
Omezeni frekvence: 1x za Zivot
Oznameni o ukon€eni vySetfovani vhodnosti
pojiSténce k transplantaci ledviny u pojisténce jiz | vykon  signalizuje  ukondeni  procesu
zafazeneho do dialyzacniho programu vySetfovani vhodnosti pacienta, ktery byl jiz
Viykazuje Poskytovatel v odbornosti 108 nebo 128 | zafazen . (_10_ dialyza¢niho programu,
76663 | U pacienta byl vykazén signaini kod 76661. a vykazuje jej Poskytovatel, ktery indikoval | 5 55
., . ; pacienta k vySetfeni, poté, co obdrzel ’
Transplantaéni centrum u pojiSténce vykazalo vyjadreni transplantaéniho centra
vykon 51902 v kombinaci se signalnim kodem | \;arazeninezarazeni pacienta na &ekaci
76665 nebo 76666. listinu.
Omezeni frekvence: 1x za Zivot
OZnémenl’ o] Ukonéenl' VVéethVa’ni VhOdI’lOSti Vykon Signalizuje ukonéeni procesu
poiiété.nce Iftfansplla.ntaci ledviny u pojisténce | yysetfovani vhodnosti pacienta, ktery je
v predialyzacnim stadiu u Poskytovatele v predialyzacni péc¢i nebo
Vykazuje Poskytovatel v odbornosti 108 nebo 128 | u néhoz bylo zahgjeno vySetfovani v dobé,
; A ciqnAlng ké kde byl v predialyza¢ni péci (ij. byl vykazan
U pacienta byl vykazan signaini kéd 76662. -
76664 p vy gnaini xod , vkon 76662). Vykon je vykazovan | 10900
Transplantacni centrum u pojisténce vykazalo | poskytovatelem, ktery indikoval pacienta
vykon 51902 v kombinaci se signalnim kodem | vy&etfeni, poté, co tento obdrZel vyjadreni
76665 nebo 76666. transplantaéniho centra k zafazeni
Omezeni frekvence: 1x za Zivot /nezafazeni pacienta na ¢ekaci listinu.
VySetfeni Zijiciho darce ledviny Vykon se vykazuje pfi zahajeni vysetieni
Viykazuje Poskytovatel v odbornosti 108 nebo 128 | Zijiciho darce ledviny.
76667 . : P 20 000,-
nebo transplantacni centra v pfipadé, Ze indikuji Wk kazui is| it Ktery
vhodného darce ledviny. vyKon se vykazuje ha cislo pojistence, kiery
je pfijlemcem organu.

2. Pravidla pro vykazovani a uhradu hrazenych zdravotnich sluzeb uvedenych v odst. 1 vySe:

a) Minimalnim rozsahem péce pfi vySetfovani vhodnosti pojiSténce k transplantaci ledviny se rozumi soubor
vySetfeni provedeny v souladu s doporuéenym postupem Ceské transplantadni spoleénosti a v zavislosti
na aktualnim klinickém stavu konkrétniho pojisténce.

b) Hrazené zdravotni sluzby uvedené v bodé 1 nejsou hrazeny v pfipadé Zahrani¢nich pojisténcu.

c) Hrazené zdravotni sluzby uvedené v bodé 1 nelze vykazat u pojisténcli, ktefi jsou jiz dle ziskanych
anamnestickych dat nevhodnymi kandidaty k transplantaci ledviny. V zadném pfipadé nesmi byt vykony
vykazany na pacienty, u kterych je zaznamenana néktera z nize uvedenych kliCovych kontraindikaci
k transplantaci ledviny:

1. predpokladana doba preziti nemocného je mensi nez jeden rok,

2. reverzibilni renalni selhani,

3. jaterni cirh6za (Child-Pugh skoére je B-C),

4. pritomnost chronickych infekci (nevyléditelnd tuberkuléza, AIDS, HIV infekce s vyjimkou nemocnych
s negativni virémii, nevylécitelna (replikujici) HBV &i HCV),

5. pokrocila CHOPN, zejména se zavislosti na kysliku,

6. pokrocilé chronické srdecni selhani s EF (ejekéni frakce) < 20%, zavazné nefesitelné postizeni koronarnich
tepen,

7. (medikamentézné) nekontrolovatelné psychiatrické onemocnéni,

ozp.cz
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8. aktivni abuzus,
9. nedostatek kognitivni kapacity k €inéni zodpovédnych rozhodnuti,
10. pokrocila obliterativni choroba periférnich cév,
11. morbidni obezita (obvykle BMI > 40kg/m2),
12. nevylé¢ené maligni onemocnéni,
13. prokazatelné non-compliance nemocného s Iééebnym rezimem/medikaci.
d) Vykony budou vykazovany pouze na dokladu 01.
e) Vykony budou provadény a vykazovany dle vySe uvedeného schématu.
f) Pokud dojde u pojisténce v prlibéhu vySetfovani ke zméné dialyzacniho stfediska nebo oSetfujiciho lékare
v odbornosti 108 (ij. jeden poskytovatel zahgjil vySetfovani a vykazal vykon 76661 nebo 76662), preda
dokumentaci druhému poskytovateli a ten si vykaze vykon ukonéeni vySetfovani (tj. vykon 76663, nebo 76664).

3. Ugastnici programu
a) Do programu jsou zapojeni smluvni Poskytovatelé v odbornostech 108 nebo 128
b) Do programu jsou zapojena tato transplantani centra, ktera provadéji transplantace ledviny:
1. Institut klinické a experimentalni mediciny Praha
Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno
Fakultni nemocnice Plzerf
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Fakultni nemocnice Ostrava
Fakultni nemocnice Olomouc

oA wN

(//*[local-name() ='Odblek'] ="1") and (/*[local-name() ='SmlOdbornostKod']="107")
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Priloha K - Bonifikaéni program pro amb. kardiology za kompenzaci pacientll se srdeénim selhanim
Obecné podminky pro vstup do programu

e Pojisténec neni pro danou dg. (I 50.x) v dispenzarni péci u jiného poskytovatele;

e Poskytovatel ma uzavienu se Zdravotni pojiStovnou Smlouvu o poskytovani a Uhradé hrazené péce pro odbornost
107 — kardiologie;

e Poskytovatel ma se Zdravotni pojiStovnou uzavien a podepsan zakladni uhradovy dodatek na obdobi, k némuz se
vztahuje hodnocené obdobi pro tento bonifikacni program;

e Poskytovatel daného pojiSténce dispenzarizuje/bude dispenzarizovat pro dg. srde¢niho selhani
(150.x);

e Poskytovatel provadi dispenzarni péci v souladu s vyhlaskou ¢. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci

e Poskytovatel vykazuje poskytnutou péci pojiStovné k uhradé v souladu s vykony uvedenymi vyhlaskou €. 134/1998
Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpistl, event.
zafazenymi v externim &iselniku vykon(, a to v souladu s platnou Metodikou pro pofizovani a predavani dokladu;

e Poskytovatel méa v rozsahu péce nasmlouvany mj. i dale uvedené vykony; pokud nikoli, pozadé Zdravotni pojistovnu
o0 jejich dosmlouvani a vykony mu budou do rozsahu péce doplnény:

o  Komplexni vysetfeni kardiologem (17021)

Cilené vySetreni kardiologem (17022)

Kontrolni vySetfeni kardiologem (17023)

Vykon prohlidky dispenzarizované osoby (09532)

EKG vysetfeni specialistou (17111)/EKG vyS3etfeni (09127)

Specializované echokardiologické vySetieni (17261)/Vysoce specializované echokardiologické vySetieni

(17271)

o Telemedicina — videokonzultace vzdalenym pristupem (09821)/Telefonicka konzultace oSetfujiciho lékare
pacientem (09513)

o Vv pfipadé, ze Poskytovatel dolozi prislusné pristrojové  vybaveni, muze pozadat
o nasmlouvani vykonu Stanoveni pro BNP v ordinaci (01148).

O O O O O

Cile programu:
e ZlepSeni kvality Zivota pacient( s dg. | 50.x;
e vCasné prevzeti pacienta po propusténi z hospitalizace pro nové zjisténé onemocnéni s dg. | 50.x do dispenzarni
péce ambulantniho kardiologa;
zlepSeni kvality poskytované péce o pacienty s danou dg. a zajiSténi jejich kompenzace;
zlepsSeni spoluprace pacienta s oSetfujicim Iékafem pfi dodrzovani Ié€ebnych a rezimovych opatfeni;
snizeni rizika vzniku dalSich komplikaci daného onemocnéni;
snizeni nakladd na léébu komplikaci souvisejicich s danym onemocnénim, v€etné omezeni hospitalizaci pacientd
s danou dg. z ddvodu jejich dekompenzace.

Program je zalozen na hodnoceni 3 nasledujicich pilifa:
e vCasné prijeti pacienta po propusténi z hospitalizace s nové diagnostikovanym onemocnénim | 50.x do péce
ambulantniho kardiologa do 2 tydn( po dimisi;
e vyhodnoceni kvality poskytované dispenzarni péce u vSech pacientl s danym onemocnénim;
e sledovani pacienta s danym onemocnénim s vyuzitim telemedicinského pfistupu.

Hodnocené obdobi:
1 rok (kalendaini)

Vyhodnoceni programu:

1. pilif: v€asné pfijeti pacienta po propusténi z hospitalizace s nové diagnostikovanym onemocnénim | 50.x do péce
ambulantniho kardiologa
e za kazdého nové dg. pacienta propusténého z hospitalizace a pfijatého do dispenzarni péfe ambulantnim
kardiologem v hodnoceném obdobi do 2 tydnd po dimisi obdrzi Poskytovatel ¢astku 400 K&.

2. pilit: kvalita poskytované dispenzarni péce u vSech pacientdl s danym onemocnénim
e za kazdého pacienta, u kterého bude evidovano, Ze mu byly alespori 1x za hodnocené obdobi provedeny nasledujici
vykony, obdrzi Poskytovatel ¢astku 300 K¢;
e v pfipadé pacientq, ktefi absolvuji prvni navstévu kardiologa ve 2. poloviné hodnoceného obdobi a Poskytovatel staci
naplnit z ¢asovych dlvodu cely pouze 1. pilif, pfi¢emz 2. pilif bude neuplny, ale bude provedeno alespori klinické
vySetfeni a EKG, bude Poskytovateli vyplacena za tento pilif zohledriujici astka 200 K¢.

3. pilif: vyuziti telemedicinského pfistupu

e za kazdého pacienta, u kterého bude evidovano provedeni distanéni péce vykazané nasledujicimi vykony, obdrzi
Poskytovatel ¢astku 300 K¢;

¢ vyhodnoceni bude provedeno ze strany Zdravotni pojisStovny bez nutnosti jakékoli dalSi aktivity Poskytovatele;

e kazdy z uvedenych pilifd bude vyhodnocen samostatné a Poskytovateli bude vysledna dosazena ¢astka oznamena
a nasledné vyplacena po skonéeni hodnoceného obdobi v ramci finanéniho vyrovnani;

e podminkou vyplaceni €astky za konkrétniho pacienta je, Ze pacient v hodnoceném obdobi nebude hospitalizovan pro
dg. 150.x;
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e v pfipadé zapojeni Poskytovatele do programu neuplatni Zdravotni pojistovna za hodnocené obdobi vici tomuto
Poskytovateli regulaéni srazku za preskripci LP.

Metodika programu:

1. pilit. v€asné prijeti pacienta po propusténi z hospitalizace s nové diagnostikovanym onemocnénim | 50.x do péce

ambulantniho kardiologa

1) Na pacienta s prvné stanovenou dg. srde¢niho selhani pfi hospitalizaci bude do 2 tydn( po dimisi provedeno
ambulantnim kardiologem:

vykazani dg. pojisténce dg. 150.x

Komplexni vySetfeni kardiologem (17021) v pfipadé pacienta u Poskytovatele v minulosti nikdy nelé€eného pro
jinou dg.

nebo

Cilené vysetieni kardiologem (17022) v pfipadé pacienta jiz lé¢eného u Poskytovatele pro jinou dg.

nebo

Telefonicka konzultace o$etfujiciho Iékafe pacientem (09513) = timto vykonem se signalizuje kontakt/objednani
pacienta k ambulantnimu kardiologovi a nejpozdéji do 2 tydnd po tomto vykonu bude vykazano klinické vySetfeni
(17021 nebo 17022).

2) Pacientovi bude pfedepsan alespon jeden z uvedenych LP:

inhibitory ACE (Captopril CO9AAOQ1, Enalapril CO9AA02, Lisinopril CO9AA03, Ramipril CO9AAQ5, Trandolapril
C09AA10)

ARNI (Sacubitril/valsartan C09DX04)

beta-blokatory (Bisoprolol CO7AB07, Carvediol C07AG02, Metoprolo sukcinat C07AB02, Nebivolol C07AB12)
MRA (Eplerenon CO3DA04, Spironolacton CO3DAO01, Kerendia CO3DA05)

Inhibitory SLGT2 (Dapagliflozin AIOBK01, Empagliflozin AIOBK03)

dalSi pfipravky (Candesartan, Losartan, Valsartan, Ivabradin, Vericiguat, Digoxin, Hydralazin/izosorbid dinitrat)
rizné (karboxymaltéza, derizomalt6za)

2. pilit: kvalita poskytované dispenzarni péce u v§ech pacientld s danym onemocnénim

1) Poskytovatel provede v pribéhu hodnoceného obdobi 1 roku na daného pojisténce s dg. 150.x alespori 1x rocné:

Cilené vysetieni kardiologem (17022)

nebo

Kontrolni vySetfeni kardiologem (17023)

Vykon prohlidky dispenzarizované osoby (09532)

Stanoveni natriuretickych peptidd v séru a v plazmé (laboratorni vykon odb. 801 = 81731); Ize i formou POCT
metody v ordinaci = Stanoveni pro BNP v ordinaci (01148)
EKG vysSetfeni specialistou (17111)

nebo

EKG vysetfeni (09127)

Specializované echokardiologické vySetfeni (17261)

nebo

Vysoce specializované echokardiologické vySetfeni (17271)

2) Pacient medikuje nadale alespon jeden z uvedenych LP:

inhibitory ACE (Captopril CO9AAOQ1, Enalapril CO9AA02, Lisinopril CO9AA03, Ramipril CO9AAQ5, Trandolapril
C09AA10)

ARNI (Sacubitril/valsartan C09DX04)

beta-blokatory (Bisoprolol CO7AB07, Carvediol C07AG02, Metoprolo sukcinat C07AB02, Nebivolol C07AB12)
MRA (Epierenon CO3DA04, Spironolacton CO3DAO01, Kerendia CO3DA05)

Inhibitory SLGT2 (Dapagliflozin AIOBK01, Empagliflozin AIOBK03)

dalSi pfipravky (Candesartan, Losartan, Valsartan, Ivabradin, Vericiguat, Digoxin, Hydralazin/izosorbid dinitrat)
rdzné (karboxymaltéza, derizomaltéza)

3. pilif: vyuziti telemedicinského pristupu

1) Na zakladé on line pfedané zadanky pacientovi pro provedeni vySetfeni:

Stanoveni natriuretickych peptidd v séru a v plazmé (81731)
nebo
Stanoveni pro BNP v ordinaci (01148)

2) Po obdrzeni vysledku bude Poskytovatel iniciovat distanéni kontakt s pacientem, ktery vykaze vykonem:

Telemedicina — videokonzultace vzdalenym pfistupem (09821)
nebo
Telefonicka konzultace oSetfujiciho Iékare pacientem (09513)

(//*[local-name() ='Odblek'] ="1") and ((//*[local-name() = 'SmlOdbornostKod'] ="'901") or (//*[local-name() = 'SmlOdbornostKod'] ='903"))
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Piloha ¢. 2 - BONIFIKACNi PROGRAM ZA KVALITU POSKYTNUTE PECE HODNOCENOU OSETRENYM
POJISTENCEM

Popis:

Zdravotni péce je v Sir§im kontextu chapana jako sluzba, ktera co nejefektivnéjSim zplsobem organizuje zdroje
tak, aby spolehlivé uspokojily potfeby v oblasti prevence a pécCe téch nejpotfebnéjSich, a to bez zbyte€ného
plytvani a v mezich poZadavkd odborné urovné.

Jednim z pohledd na kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb je hodnoceni spokojenosti samotnych pacientl —
vnimani kvality zdravotni sluzby pacientem v&. plnéni jeho potfeb a pfani. Pacient vnima a hodnoti zejména
chovani a jednani zdravotnickych pracovnikl, zda byl oSetfovan s uctou a ohledem, a dale hodnoti planovani
a kontinuitu poskytované péce, dostatek informaci a zpisob komunikace. Jeho pohled je pro zdravotni pojistovnu
nezbytnym parametrem v méfeni kvality pé€e, a proto Zdravotni pojistovna v roce 2025 pokracuje v realizaci
programu bonifikace pro ambulantni poskytovatele zdravotnich sluzeb za kvalitu poskytnuté pécée hodnocenou
oSetfenym pojisténcem.

Jedna se o ohodnoceni kvality poskytnuté péce formou rozdélovani bodu z pfidéleného bodového rozpodtu mezi
pojisténcem navstivené ambulantni poskytovatele s vyuzitim platformy elektronické komunikace VITAKARTA
(nebo jeji mobilni verzi mVITAKARTA) pfi respektovani dale uvedenych zasad.

. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb zarazeni do hodnoceni pojisténci

1. Zdravotni pojistovna a Poskytovatel si dodatkem ke smlouvé sjednali moznost vyplaty bonifikace
v navaznosti na hodnoceni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb Poskytovatelem ze strany pojisténci
(dale jen ,program hodnoceni kvality pojisténci*).

2. Program hodnoceni kvality pojisténci je realizovan formou rozdélovani bodl z pfidéleného bodového
rozpoCtu mezi pojisSténcem navstivené poskytovatele s vyuzitim platformy elektronické komunikace
VITAKARTA (nebo jeji mobilni verzi mVITAKARTA) a pfi respektovani
dale uvedenych pravidel.

3. Do programu hodnoceni kvality pojisténci je zafazen poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery uzavfel se
Zdravotni pojisStovnou dodatek ke smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb, jehoz pfilohu tvofi
tato pravidla (dale jen ,zafazeny PZS").

Il Pravidla programu hodnoceni kvality pojiSténci

Pojisténec ma zalozenou identitu a aktivné pouziva VITAKARTU.

2. Pojisténec Cerpa u zafazeného PZS hrazenou zdravotni sluzbu, v pfipadé poskytovatell primarni péce je
jeho registrovanym pacientem.

3. Pojisténec provede prostiednictvim VITAKARTY kontrolu svého vypisu ,Pfehledu uhrazené péce”
a v pfipadé, ze péci vykazanou zafazenym PZS odsouhlasi, bude mit moznost tomuto zafazenému PZS
pridélit body ze svého bodového rozpodtu.

4. Kazdému pojisténci bude prostfednictvim VITAKARTY pfidéleno k 1. 3. daného roku (dale jen ,hodnocené
obdobi) urgité mnozstvi bodl (tzv. bodovy rozpocet) k rozdéleni mezi jim navstivené zarfazené PZS
v hodnoceném obdobi. Bodovy rozpoc€et je vazan na zdravotni sluzbu poskytnutou v hodnoceném obdobi —
nelze ho prevadét na jiné obdobi.

5. PocCet zafazenych PZS jimz pojiSténec mize pfidélit urcité mnozstvi bod(, neni limitovan, zarover je vSak
moznost pridélit cely bodovy rozpocet pouze jednomu zafazenému PZS.

—_

Ml Vyplata bonifikace

1. Po uplynuti 1. pololeti hodnoceného obdobi obdrzi zafazeni PZS, jimZ byl pfidélen alespori jeden bod,
pribéznou informaci o dosavadnim vysledku hodnoceni pojisténci.

2. Po skonceni hodnoceného obdobi stanovi pojiStovna na zakladé celkového poctu pfidélenych bodl (PB) a
celkové Céastky (CC) uréené na tento bonifikaéni program hodnotu bodu
(HB): HB = min (2; HBynqx )

3. Provyplatu bonifikace z programu hodnoceni kvality pojisténci jednotlivym zafazenym PZS se bude vysledna
¢astka v K¢ rovnat souc¢tu bodt vynasobeného stanovenou hodnotou bodu.

4. Vyplaceni bonifikace bude realizovano za celé hodnocené obdobi, a to nejpozdéji k datu provedeni
finan¢niho vyrovnani.

5. Zafazeny PZS zaroven obdrzi souhrnnou informaci o jeho celkovém hodnoceni pojisténci, v€éetné vypoctu
bonifikace. Tato informace bude obsahovat alespon pocet pojisténcu, ktefi danému zafazenému PZS pfidélili
body, celkovy pocet pfidélenych bodl danému zafazenému PZS, celkovy pocet bodl pfidéleny vSem
zafazenym PZS za celé hodnocené obdobi a vypocet bonifikace.
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