ZDRAVOTNI
POJISTOVNA
MINISTERSTVA
VNITRA CR

Text Dodatku ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb pro segment
ambulantnich gynekologti pro rok 2023 — vykonova predbézna uhrada

Shora oznacené smluvni strany se v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5 vétou Sestou zdkona ¢&. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojiSténi, ve znéni pozdéjSich predpisl a v navaznosti na § 8 Vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi €. 315/2022 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni pro rok
2023 (dale jen ,Vyhlaska MZ ¢&. 315/2022 Sb.“), dohodly, Ze hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem
pojisténcum Pojistovny v roce 2023 budou hrazeny podle dale uvedenych ustanoveni tohoto Dodatku ke Smlouvé
0 poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb (dale jen ,Dodatek").
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2)

3)

4)

Clanek 1

Hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem v odbornosti 603 — gynekologie a porodnictvi a 604 — détska
gynekologie v roce 2023 budou hrazeny vykonové (vGetné zvlast uctovanych Ilégivych pripravkl( a zvlast
uctovaného materialu) dle vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,Vyhlaska MZ
€. 134/1998 Sb.“), kdy hodnota bodu ¢&ini 1,16 K& s omezenim celkovou vySi Uhrady stanovené dle odstavce 5)
tohoto ¢lanku Dodatku.

Hodnota bodu uvedena v odstavci 1) tohoto ¢lanku Dodatku se dale navysi o:

a) 0,01 K¢, pokud Poskytovatel Pojistovné nejpozdéji do 31. 01. 2023 (v&etné) dolozi, Ze nejméné 50 % lékara,
ktefi v ramci Poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténcam Pojistovny, tj. plsobi u Poskytovatele jako
nositelé vykond, je drziteli platného dokladu celoZivotniho vzdélavani lékafd (CZV) k datu 01. 01. 2023. Na
pozd&jsi predani dokladu nebude bran zietel. Pokud platnost dokladu o CZV bude kongit v pribé&hu roku
2023, musi Poskytovatel doloZit novou kopii dokladu o CZV nejpozdé&ji do 30 dnli od konce platnosti
pavodniho dokladu o CZV.

b) 0,01 K¢, pokud alespon jedno pracovisté Poskytovatele poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon
30 ordinacnich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnl tydné, pfiéemz ma ordinaéni hodiny alespon 2 dny
v tydnu nejméné do 18 hodin nebo mé ordinaéni hodiny alespori 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo
ma ordinacni hodiny alesponi 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespori 1 den v tydnu nejméné
do 18 hodin. Narok na bonifikaci bude vyhodnocen dle stavu nasmlouvani rozsahu a rozlozeni ordinacni
doby v Pfiloze €. 2 Smlouvy k datu 01. 01. 2023. Poskytovatel podepsanim Dodatku zaroven prohlasuje,
Ze podminky pro pfiznani bonifikace za rozsah a rozlozeni ordina¢ni doby dle tohoto odstavce budou
nasmlouvany a dodrzovany po cely rok 2023.

c) 0,01 K&, pokud Poskytovatel dolozi Pojistovné do 31. 12. 2023 rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi
o udéleni akreditace k uskutecfiovani vzdélavaciho programu v oboru gynekologie a porodnictvi podle
zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpuUsobilosti a specializované
zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich
pFedpisu, které je platné po celé hodnocené obdobi. Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2023.

d) 0,01 K&, pokud Poskytovatel prikaznym zpusobem PojiStovné do 31. 12. 2023 dolozi kopii certifikace 1ISO
platnou minimalné po dobu 6 mésict roku 2023.

V pfipadé, Zze Poskytovatel provedl za hodnocené obdobi preventivni prohlidku vykazanou vykonem €. 63050
nebo &. 63021 podle Vyhladky MZ &. 134/1998 Sb. alespoit u 50 % pojistének PojiStovny, které jsou u néj
registrovany k 31. 12. 2023, bude mu za vykon & 63021 podle Vyhlasky MZ ¢&. 134/1998 Sb. poskytnuta
bonifikace ve vysi 300 K& a za vykon ¢&. 63050 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. bonifikace ve vysi 190 K&.
Pokud by se v disledku epidemiologické situace celostatné snizila icast pojisténcl PojiStovny na preventivnich
prohlidkach, Pojistovna se zavazuje tuto skuteénost po pfedchozim projednani se zastupci SSG CR zohlednit.

Pro hrazené sluzby poskytované registrovanym téhotnym pojiSténkam se stanovuje uhrada ve vysi podle pismen
a) az c) a to za podminek stanovenych v pismenech d) az h) a dale dle ¢lanku 2 tohoto Dodatku:

a) Uhrada za hrazené sluzby v prvnim trimestru t&hotenstvi vykazané Poskytovatelem prostfednictvim vykonu
63897 (Péce o téhotnou v prvnim trimestru t€hotenstvi) ve vysi 1 778 K¢.

b) Uhrada za hrazené sluzby v druhém trimestru téhotenstvi vykazané Poskytovatelem prostfednictvim vykonu
63898 (Péce o téhotnou ve druhém trimestru téhotenstvi) ve vysi 2 963 KC&.

c) Uhrada za hrazené sluzby v tfetim trimestru t&hotenstvi vykazané Poskytovatelem prostfednictvim vykonu
63899 (Péce o téhotnou ve tfetim trimestru t&éhotenstvi) ve vysi 4 149 KE.
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5)

V pfipadé, ze nebude Poskytovatelem vykazan pfislusny vykon daného trimestru dle pism. a) az c) tohoto
odstavce nebo se nebude jednat o registrovanou pojisténku, bude Ghrada realizovana v souladu s odstavcem 1)
a 2) tohoto ¢lanku Dodatku.

d)

9)

h)

Poskytovatel vykazuje kontakt s registrovanou téhotnou pojisténkou prostfednictvim vykonl ¢&. 63053,
63055, 63411 nebo 63413 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb., jejichz uhrada je soucasti vySe uvedenych
plateb a slouzi pouze jako signalni vykony pro vykazovani kontaktu registrované téhotné pojisSténky
s registrujicim Poskytovatelem a provedeni screeningového ultrazvukového vySetfeni registrujicim
Poskytovatelem.

Podminkou uhrady hrazenych sluzeb podle pismen a) az c) je registrace pojisténky u daného Poskytovatele
v odbornosti 603 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. v den provedeni pfislusného vykonu signalizujiciho
dany trimestr t&€hotenstvi podle pismen a) az c).

U registrovanych téhotnych pojiStének, u nichz se Uhrada za hrazené sluzby stanovi podle pismen a) az c),
nejsou v pribéhu téhotenstvi Poskytovatelem vykazovany vykony €. 09115, 09119, 09123, 09133, 09215,
09219, 09223, 09511, 09513, 09523, 09532, 63021, 63022, 63023, 63115, 63417 a 63532 podle Vyhlasky
MZ €. 134/1998 Sb. Tyto vykony jsou zapocteny v Uhradé podle pismen a) az c) tohoto odstavce.

Vykony €. 32410 a 63415 podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb. jsou Poskytovateli v odbornosti 603 podle
Vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb. hrazeny s hodnotou bodu dle odstavct 1) a 2), pokud byly vykony provedeny
a vykazany nebo vyzadany registrujicim Poskytovatelem. Pokud tyto vykony podle Vyhlasky MZ €. 134/1998
Sb. vykaze neregistrujici Poskytovatel odbornosti 603 podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb. bez zadanky
registrujiciho lékafe, budou mu uhrazeny s hodnotou bodu ve vysi 0,58 K&.

V pfipadé, Ze neregistrujici Poskytovatel v odbornosti 603 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. vykaze
v pribéhu téhotenstvi néktery z vykond uvedenych v pismenu d) a f), povazuji se tyto vykony
za extramuralni péci a budou uhrazeny s hodnotou bodu ve vysi 0,58 K¢ s vyjimkou vykonu 63411 a 63413
podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb., které budou uhrazeny s hodnotou bodu ve vysi 1,16 K&. Zaroven bude
tato péce v této vysi odectena registrujicimu Poskytovateli. V pfipadé vykazovani nepravidelné péce o
téhotnou pojisténku (doklad 05 — Vyuctovani vykond nepravidelné péce) poskytované neregistrujicim
Poskytovatelem v odbornosti 603 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb., je mozné vykony ¢. 63022, 63023
nebo 63417 podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb. Pojistovné vykazat.

Celkova vySe uhrady pro Poskytovatele za hodnocené obdobi se vypocte takto:

kde:

NPURO2021 X UOP2023 X (1,18 + Fty + IGV + IUV) — EM2023

NPUROz021 je prumérna uhrada za zdravotni vykony, s vyjimkou Uhrady za zdravotni sluzby spojené

s testovanim a ockovanim proti onemocnéni COVID-19, s vyjimkou Uhrady za vykon €. 09543 podle
Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb., v€etné uhrady za zvlast uctovany material a zvlast uctované lécivé
pFipravky kromé& zvlast uctovanych léCivych pfipravkd pouzitych v ramci anti-D imunizace Rh
negativnich zen a v ramci hrazeného ockovani proti infekcim HPV u osob ve véku 13 az 14 let,
véetné bonifikaci za provedeni preventivni prohlidky, nové registrované pojisténky Poskytovatele
a individualné smluvné sjednané Uhrady za téhotné pojisténky, pokud byly v referenénim obdobi
sjednany, na jednoho unikatniho oSetfeného pojisténce Pojistovny osetfeného v dané odbornosti
Poskytovatelem v referenénim obdobi; do poctu unikatnich pojisténci se nezahrnou unikatni
pojisténci, na které byly vykazany pouze vykony &. 09513 nebo 09511 podle Vyhlasky MZ
€. 134/1998 Sh. a na které, byly vykazany pouze zdravotni sluzby spojené s testovanim a
ocCkovanim proti onemocnéni COVID-19. Referenénim obdobim se rozumi rok 2021.

UOP2023  je pocet unikatnich pojisténct Pojistovny oSetfenych v dané odbornosti Poskytovatelem

v hodnoceném obdobi; do poctu unikatnich pojisténcd se nezahrnou unikatni pojisténci, na které
byly vykazany pouze vykony €. 09513 nebo &. 09511 podle Vyhlasky MZ ¢&. 134/1998 Sb. a na
které, byly vykazany pouze zdravotni sluzby spojené s onemocnénim COVID-19 dle &lanku
7 tohoto Dodatku.

IGV je index genetickych vysetfeni, jehoz hodnota je:

0,02 v pfipadé, ze podil téhotnych pojistének PojiStovny registrovanych u Poskytovatele, na néz
byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony v ramci odbornosti 208 nebo 816 podle Vyhlasky MZ
€. 134/1998 Sb., k poctu téhotnych pojistének PojiStovny registrovanych u Poskytovatele
v hodnoceném obdobi nepfesahne hranici 20 %, nebo

0,00 v pfipadé, Ze je tento podil vétsi nez 20 %, ale nepfesahne hranici 40 %, nebo
-0,02 v pfipadg, ze tento podil je vétSi nez 40 %, ale nepfesahne hranici 60 %, nebo

-0,04 v pfipadé, ze tento podil pfesahne hranici 60 %.

UV je index ultrazvukovych vysetfeni, jehoz hodnota je:
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6)

7

8)

9)

0,02 v pfipadé, Ze podil t&€hotnych pojistének PojiStovny registrovanych u Poskytovatele, na néz
byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony &. 32410, 32420 nebo 63415 podle Vyhlasky MZ
€. 134/1998 Sb., vyzadané nebo provedené registrujicim Poskytovatelem, k poctu té&hotnych
pojistének Pojistovny registrovanych u Poskytovatele v hodnoceném obdobi nepfesahne hranici
30 %, nebo

0,00 v pfipadé, Ze je tento podil vétsi nez 30 %, ale nepfesahne hranici 40 %, nebo
-0,02 v pfipadg, Ze je tento podil vétSi nez 40 %, ale nepfesahne hranici 60 %, nebo
-0,04 v pfipadé, Ze tento podil pfesahne hranici 60 %.

Za téhotnou pojisténku se pro ucely vyhodnoceni IGV nebo IUV povazuje pojiSténka, na kterou byl
v hodnoceném obdobi vykazan vykon €. 63053 a 63055 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. V pfipadég, ze pocet
téhotnych pojistének Pojistovny dle véty prvni registrovanych u Poskytovatele k 31. 12. 2023 v hodnoceném
obdobi je mensi nez 10, IGV, resp. UV se pfi vypoctu Uhrady nepouZije.

EM2023 je celkova hodnota extramuralni pé€e o téhotné pojisténky vypoctené podle odstavce 4) pism. h).
Extramuralni péce bude odectena ve vysi maximalné 25 % celkové uhrady podle odstavce 4) pism.
a)azc).

Fa) je funkce téhotnych, ktera nabyva hodnoty od 0 do 0,06 a jejiz hodnota se vypocte takto:

0,36 x Kpy + 0,0164,

V pfipadé, ze Poskytovatel nepecoval v hodnoceném obdobi o Zadnou téhotnou pojisténku
Pojistovny, stanovi se hodnota funkce téhotnych F) ve vysi 0.

Pokud je hodnota koeficientu téhotnych K vétSi nez 0,12, stanovi se hodnota funkce t&hotnych

F ve vysi 0,06.

kde:

K je koeficient t&hotnych, ktery nabyva hodnoty od 0 do 1 a jehoz hodnota se vypocte takto:
UOP¢23

kde:

PTEH2023 je pocet registrovanych unikatnich téhotnych pojistének, na které byl vykazan
alespori jeden z vykon( €. 63053, 63055, 63897, 63898 nebo 63899 podle Vyhlasky
MZ €. 134/1998 Sb. nebo uhrada podle odstavce 4) pism. a), b) nebo c).

Vypocet celkové vySe uhrady podle ustanoveni odstavce 5) tohoto ¢lanku Dodatku se nepouzije v pfipadég, ze:

a) Poskytovatel v referenénim nebo hodnoceném obdobi oSetfil 50 a méné unikatnich pojisténct Pojistovny,
pfi nasmlouvané hodnoté pomérného kapacitniho &isla 1,00. V pfipadé pomérného kapacitniho Cisla
mensiho nez 1,00 se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténct Pojistovny prepocitava nasmlouvanou
hodnotou pomérného kapacitniho Cisla. Pomérné kapacitni Cislo vyjadfuje hodnotové velikost
nasmlouvaného rozsahu hrazenych sluzeb poskytované jednim nositelem vykonu s PojiStovnou,

b) jde o hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténcum,
c) Poskytovatel ukongil poskytovani hrazenych sluzeb v prabéhu hodnoceného obdobi.

Nad ramec celkové vySe uhrady stanovené podle odstavce 5) uhradi PojiStovna Poskytovateli zvlast uctované
|éCivé pFipravky pouzité v ramci anti-D imunizace Rh negativnich zen (ATC skupina J0O6BBO01) a v ramci
hrazeného oCkovani proti infekcim HPV u osob ve véku 13 az 14 let.

Za kazdou vykazanou epizodu péce nebo kontakt u pacientek v souvislosti s klinickym vySetfenim (vykony
63021, 63022 a 63023 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb.), vySetfenim v prenatalni poradné (vykony 63053
a 63055 podle Vyhlasky MZ & 134/1998 Sb.) nebo preventivni prohlidkou (vykon 63050 podle
Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb.) v ordinaci Poskytovatele v odbornosti 603, resp. v odbornosti 604 podle Vyhlasky
Mz €. 134/1998 Sb. vykazanou Poskytovatelem PojiStovné prostfednictvim vykonu 01543 se stanovi Uhrada
ve vy8i 76 K&. Tato uhrada se nezapoditava do vypoctu celkové vySe uhrady dle odstavce 5) tohoto €lanku
Dodatku.

Za kazdou Poskytovatelem vystavenou a PojiStovnou uznanou polozku na receptu v elektronické podobé
v hodnoceném obdobi, na zakladé, nichz dojde k vydeji 1é€Civych pfipravkl piné ¢i Casteéné hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi, obdrzi Poskytovatel Uhradu ve vysi 1,70 KE. Tato Uhrada se nezapocitava do
vypoctu celkové vySe Uhrady dle odstavce 5) tohoto ¢lanku Dodatku a bude realizovana v ramci celkového
vyuctovani hrazenych sluzeb za hodnocené obdobi.
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2)

3)

4)

5)

6)

Clanek 2
Metodika organizace péce o téhotnou pojiSténku

Péce o téhotné je hrazena registrujicimu Poskytovateli, proto je podminkou Uhrady za téhotnou formou bali¢ku
dle ¢lanku 1 odstavce 4) jeji platna registrace u Poskytovatele.

Obsah Uhrady jednotlivych trimestrd je nasledujici:

a) Prvni trimestr t€hotenstvi — v ramci platby za prvni trimestr t€hotenstvi jsou hrazeny sluzby poskytované
v rozmezi ode dne vykazani vykonu 63053 ¢i 63897 (vykon se vykazuje nejpozdéji do 12. tydne t€hotenstvi,
obvykle pfi vystaveni téhotenské prikazky) do 14. tydne téhotenstvi (tj. do tydne 13+6 gestacniho stafi),
pfipadné do doby pfed€asného ukoncéeni t€hotenstvi.

Kéd . . Povinné

. Nazev vykonu P
vykonu vykazani

63897 | Péce o téhotnou v prvnim trimestru t€hotenstvi Platha

63053 | Komplexni prenatélni vySetreni Kontakt

09532 | Signalni vykon prohlidky dispenzarizované osoby

63055 | VySetreni v prenatalni poradné Kontakt

63532 | Odbér materialu z pochvy, ¢ipku a hrdla déloZniho

09119 | Odbér krve ze zZily u dospélého nebo ditéte nad 10 let

63417 | Ultrasonografické vySetfeni panve u gyn. onemocnéni v porodnictvi a Sestinedéli

b) Druhy trimestr t&€hotenstvi — v ramci platby za druhy trimestr téhotenstvi jsou hrazeny sluzby poskytované
od 14. tydne téhotenstvi (tj. od 14+0 gestacniho stafi) do 28. tydne téhotenstvi (tj. do 27+6 gestaéniho stafi),
pfipadné do doby pfed€asného ukonceni téhotenstvi.

Kod . . Povinné
. Nazev vykonu Py
vykonu vykazani
63898 | Péce o téhotnou ve druhém trimestru t€hotenstvi Platba
63411 | Screeningové ultrasonografické vySetfeni v 18. — 20. tydnu téhotenstvi Kontakt
09532 | Signalni vykon prohlidky dispenzarizované osoby
63055 | VySetfeni v prenatélni poradné Kontakt

09119 | Odbér krve ze Zily u dospélého nebo ditéte nad 10 let
63417 | Ultrasonografické vySetfeni panve u gyn. onemocnéni v porodnictvi a Sestinedéli

c) Treti trimestr t€hotenstvi — v ramci platby za tfeti trimestr t€hotenstvi jsou hrazeny sluzby poskytované od 28.
tydne téhotenstvi (j. od 28+0 gestacniho stafi) do 41. tydne téhotenstvi (ij. 40+6 gestaCniho stafi)/ nebo do
data ukonceni té€hotenstvi.

Kaéd . . Povinné
. Nazev vykonu P
vykonu vykazani
63899 | Péce o téhotnou ve tretim trimestru t&€hotenstvi Platba
63413 | Screeningové ultrasonografické vySetfeni ve 30. - 32. tydnu téhotenstvi Kontakt
09532 | Signalni vykon prohlidky dispenzarizované osoby
63055 | VySetfeni v prenatdlni poradné Kontakt

09119 | Odbér krve ze Zily u dospélého nebo ditéte nad 10 let
63115 | Externi kardiotokografické vySetfeni
63417 | Ultrasonografické vySetfeni panve u gyn. onemocnéni v porodnictvi a Sestinedéli

Pokud registrujici Poskytovatel vykon 63411 nebo 63413 neprovede, ale indukuje péci k jinému poskytovateli,
nevykazuje je ani jako signalni vykon kontaktu.

Vykony, které nejsou oznaceny jako povinné (platba, kontakt), jsou vykony, které jsou doporucené, nevykazuji
se a odpovidaji doporu¢enym postupim CGPS CLS JEP.

V pribéhu téhotenstvi registrujici Poskytovatel nevykazuje dale tyto vykony: 63021, 63022, 63023, 09115,
09123, 09133, 09215, 09219, 09223, 09511, 09513 a 09523. Tyto vykony jsou pausalné zapocteny v bali¢cich
uvedenych v odstavci 2) tohoto ¢lanku Dodatku, s vyjimkou vykonu 09215, ktery je nezbytné vykazat v souvislosti
s aplikaci imunoglobulinu (Ig) G anti-D, aby byl uznan aplikovany ZULP.

Za prubeéh téhotenstvi se povazuje doba od data vykazani vykonu 63053 &i 63897 do data ukonéeni téhotenstvi
(potratem nebo porodem). Za ukonceni téhotenstvi se povazuje vykazani nékterého z téchto vykonl na rodné
Cislo téhotné pojisténky: 63119 — Vedeni porodu vaginalné — hlavi¢kou; 63120 — Vedeni porodu vaginalné —
hlavickou porodni asistentkou pfi supervizi |ékafem; 63121 — Vedeni porodu koncem panevnim nebo porod
dvojéat; 63123 — UkonCeni porodu vakuumextrakci, kleStémi, obratem anebo manualni extrakci (u vice€etného

! Platné znéni doporugenych postupt CGPS CLS JEP: ,Zasady dispenzarni péde v t&hotenstvi“ (8. 1/2021) a ,Poterminové

téhotenstvi® (€. 2/2019).
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téhotenstvi zvlast za kazdy plod); 63125 — Vedeni porodu vaginalné — ukoné&eni cisafskym fezem; 63127 —
Sectio cesarea; 63129 — Sectio cesarea a sterilizace; 63131 — Sectio cesarea s naslednou hysterektomii (s nebo
bez adnexektomie); 63895 - Signalni vykon ukonéeni téhotenstvi mimo PZS, 63896 — (VZP) Signalni vykon
ukoncéeni téhotenstvi potratem; 63147 — Indukce potratu ve ll.trimestru s naslednou revizi po indukovaném
potratu, 63149 — Revize po spontannim potratu.

Kazdy bali¢ek bude uhrazen maximalné jedenkrat na jedno t&hotenstvi Zeny, a to registrujicimu Poskytovateli.
Podminkou uhrady je registrace téhotné pojisténky u daného Poskytovatele v Case vykazani konkrétniho kodu
daného bali¢ku (pFisluSného trimestru).

Clanek 3
Bonifikace specializovanych zdravotnich sluzeb

Pojistovna pfi splnéni dale uvedenych podminek navysi uhradu za nize uvedené screeningové programy
0 30 K¢ za kazdého registrovaného pojisténce u Poskytovatele spliiujiciho podminku rozsahu a rozloZeni
ordina¢ni doby dle odst. 2) pism. b) €élanku 1 tohoto Dodatku, u kterého:

a) podil pojisténcu Pojistovny ve véku od 45 let registrovanych u Poskytovatele, ktefi se v hodnoceném obdobi
zUcastnili mamografického screeningu, na celkovém poétu pojisténcl Pojistovny ve véku od 45 let
registrovanych u Poskytovatele k 31. 12. 2023 dosahne alespon 35 %,

b) podil pojisténcu Pojistovny ve véku od 18 let registrovanych u Poskytovatele, ktefi se v hodnoceném obdobi
zUcastnili screeningu karcinomu délozniho hrdla, na celkovém poctu pojisténcu Pojistovny ve véku od 18
let registrovanych u Poskytovatele k 31. 12. 2023 dosahne alespon 55 %,

c) pokud by se v dusledku epidemiologické situace celostatné snizila Uc¢ast pojiSténcu Pojistovny na
preventivnich prohlidkach, coz by negativné ovlivnilo moznost dosazeni hranice definované v ramci pism.
b) tohoto ¢lanku Dodatku, Pojistovna se zavazuje tuto skute€nost po pfedchozim projednani se zastupci
SSG CR zohlednit.

PojisStovna uhradi Poskytovateli, ktery:

a) Vv hodnoceném obdobi provedl minimalné 30 vykon( 63063 a je drzitelem funkéni licence FO17 — expertni
kolposkopie, bonifikaci ve vysi 750 K¢ za kazdy Poskytovatelem vykazany a PojiStovnou uznany vykon
63063 provedeny v hodnoceném obdobi,

b) v hodnoceném obdobi provedl minimaln& 30 vykontl 63415 a je drzitelem Certifikatu CGPS pro mozZnost
vykazovani vykonu 63415, bonifikaci ve vysi 750 K¢ za kazdy Poskytovatelem vykazany a Pojistovnou
uznany vykon 63415 provedeny v hodnoceném obdobi,

¢) Vv hodnoceném obdobi provadél vykony 63701 nebo 63703 a ziskal zvlastni odbornou zpUsobilost v oboru
urogynekologie, bonifikaci ve vySi 750 K& za kazdy Poskytovatelem vykazany a Pojistovnou uznany vykon
63701 nebo 63703 provedeny v hodnoceném obdobi.

Pro vyplatu bonifikaci definovanych v odst. 2) pism. a), b) nebo c) tohoto ¢lanku Dodatku se Poskytovatel
zavazuje Pojistovné do 31. 12. 2023 dolozit ziskana opravnéni definovana v odst. 2) pism., a), b) nebo c) tohoto
¢lanku Dodatku.

Uhrada dle odstavce 1) a 2) tohoto &lanku Dodatku se nezapogitava do vypodtu celkové vyse Ghrady dle &lanku
1 odstavce 5) tohoto Dodatku a bude realizovana v ramci celkového vyuctovani hrazenych sluzeb za hodnocené
obdobi.

Clanek 4
Regulaéni omezeni

Pojistovna muze vici Poskytovateli uplatnit regulaéni omezeni dle ¢asti C) Prilohy & 4 k Vyhlasce
MZ €. 315/2022 Sb., jestlize dojde k pfekroceni celkové vySe nakladu Pojistovny stanovené pro rok 2023
pro segment ambulantni pé€e v odbornostech 603 a 604.

Zpusob pfipadného omezeni Uhrady dle odstavce 1) tohoto ¢lanku Dodatku projedna PojiStovna prfedem
se zastupci poskytovatell ze segmentu ambulantni pé¢e v odbornostech 603 a 604.

Clanek 5

Pojistovna se zavazuje uhradit Poskytovateli hrazené sluzby poskytnuté jejim pojiSténcum v roce 2023,
vykazané podle tohoto Dodatku tak, Ze za obdobi 1-12/2023 uhradi Poskytovateli vykazané a Pojistovnou
uznané sluzby ohodnocené dle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. zalohovou hodnotou bodu ve vysi 1,16 K¢E.

Finanéni vyporadani hrazenych sluzeb Poskytovatelem vykazanych a PojiStovnou uznanych do celkové vyse
Uhrady v€etné pfipadného navySeni hodnoty bodu dle odstavce 2) ¢lanku 1 tohoto Dodatku bude provedeno
v ramci roéniho vyuétovani hrazenych sluzeb za rok 2023, tzn. do 31. 05. 2024.
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Pokud z finanéniho vyporadani dle odstavce 2) tohoto ¢lanku Dodatku vznikne nedoplatek ze strany Pojistovny,
bude Poskytovateli pfislusna ¢astka poukazana zvlastni platbou. Pieplatek ze strany PojisStovny je Pojistovna
opravnéna zapocitat proti kterékoliv pohledavce Poskytovatele za PojisStovnou, a to poté, co doruci Poskytovateli
vyuctovani, v némz bude pfeplatek uveden.

Poskytovatel se zavazuje vyucétovat hrazené sluzby poskytnuté v roce 2023 nejpozdéji do 31. 03. 2024. Timto
neni dotéeno jeho pravo na uplatnéni pfipadnych opravnych davek po tomto terminu. PojiStovna v8ak neni
povinna zapocitat opravné davky uplatnéné po 31. 03. 2024 do finanéniho vypofadani dle odstavce 2) tohoto
¢lanku Dodatku.

Jestlize Poskytovatel ukonéi svoji ¢innost v pribéhu hodnoceného obdobi, povaZuje se predbéznéd Uhrada
s hodnotou bodu ve vySi stanovené v ¢lanku 1 odstavci 1) tohoto Dodatku za uhradu konec€nou.

V individudlnich pfipadech zvlastniho zfetele hodnych, kdy dojde ke zménam struktury a k podstatnému nardstu
objemu poskytovanych hrazenych sluzeb oproti referenénimu obdobi, mize Poskytovatel pozadat PojiStovnu
0 zohlednéni v ramci vypoCtu vySe celkové uhrady. Poskytovatel musi svou Zadost Pojistovné pfedat pisemné
spole¢né s fadnym oduvodnénim nejpozdéji do 30 dnli od zaslani vyuctovani. PojiStovna zadost Poskytovatele
posoudi a v pfipadé, Ze uzna zadost jako odivodnénou, mize vysi celkové uhrady ¢asteéné nebo piné zohlednit.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho €asti neexistoval, nemél smlouvu s Pojistovnou,
neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, nebo v pfipadé pfevodu vSech majetkovych prav vztahujicich
se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
ve znéni pozdeéjSich predpisl, pouzije Pojistovna pro Ucely vypoctu celkové vySe uhrady primeérné thrady na
jednoho unikatniho pojiSténce za referenéni obdobi srovnatelnych poskytovatell. Hodnota referenéni primérné
Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce stanovené v souladu s vétou prvni je uvedena v Pfiloze €. 1
k Dodatku/2023.

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2023 jsou vykazovany a hrazeny zplsobem dohodnutym
ve Smlouvé. Pro uhradu téchto sluzeb plati Dodatky platné pro pfislusné kalendaini obdobi, ve kterém byly
hrazené sluzby poskytnuty. Tyto dodatecné uctované hrazené sluzby se vykazuji samostatnou davkou
a samostatnou fakturou.

Clanek 6

Poskytovatel se v souladu s Metodikou pro pofizovani a predavani dokladd, v platném znéni a Datovym
rozhranim zavazuje pfedavat Pojistovné na elektronickém nosiCi seznam nové registrovanych pojistének
Pojistovny, které se u ného registruji, a dale pribéznou aktualizaci Udaju o zménach v registraci. Nebudou-li tyto
udaje Poskytovatelem Pojistovné pfedany nejpozdéji do 31. 03. 2024, je PojiStovna opravnéna neuhradit, resp.
omezit Poskytovateli platby s vazbou na podminku registrace.

V pfipadé, ze Pojistovna zjisti, ze Poskytovatel vybral od pojisténky PojiStovny poplatek za provedeni
screeningového vySetieni, bude toto povazovano za poruseni podminek upravenych Smlouvou o poskytovani a
Uhradé hrazenych sluzeb.

Clanek 7

Hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem v ramci ockovani proti onemocnéni COVID-19 vykazané
v odbornosti 961 (vakcinaéni centrum COVID-19 I. typu) a 962 (vakcinaéni centrum COVID-19 II. typu), pfipadné
v dalSich akceptovanych odbornostech pro sit poskytovatell realizujicich o¢kovani proti onemocnéni COVID-19
budou v roce 2023 hrazeny s hodnotou bodu ve vysi 1,28 K¢.

Hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem v odbornosti 955 (odbérové centrum) a 957 (odbérové misto)
budou v roce 2023 hrazeny s hodnotou bodu ve vysi 1,10 K&.

NavySeni Uhrady v souladu s odstavcem 2 § 18 Vyhlasky MZ €. 315/2022Sb. bude ze strany PojiStovny
provedeno spole¢né s celorocnim vypofadanim dle ¢lanku 1 tohoto Dodatku.

Uhrada za hrazené sluzby dle odstavce 1 a 2 tohoto &lanku Dodatku, resp. navyseni thrady dle odstavce
3 tohoto ¢lanku Dodatku nevstupuje do vypoctu celkové vyse uhrady dle ¢lanku 1 tohoto Dodatku.

Uhrady nové definovanych zdravotnich sluzeb souvisejicich s onemocnénim COVID-19 budou v hodnoceném
obdobi realizovany v souladu s informacemi zvefejnénymi na webu Pojistovny? v sekci ,Poskytovatelé —
Obecné informace — Informace v souvislosti s onemocnénim COVID-19.

Clanek 8
Zahraniéni pojisténci
Poskytovani hrazenych sluzeb pojisténcim ¢lenskych stati EU, ESVO, Spojeného kralovstvi Velké Britanie
a Severniho Irska a pojisténcdm krytym mezinarodni smlouvou, kterou je CR v oblasti zdravotniho pojisténi

2 https://www.zpmvcr.cz/poskytovatele/obecne-informace/informace-v-souvislosti-s-onemocnenim-covid-19
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vazana (dale jen ,zahranini pojisténci“), se bude Fidit pravnimi pfedpisy platnymi pro ceské pojisténce.
Vykazovani poskytnutych hrazenych sluZzeb za zahrani¢ni pojisténce Pojistovné se Fidi Metodikou pro pofizovani
a predavani doklad(, v platném znéni. Uhrada bude provadéna vykonové podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb.,
ve znéni pozdéjSich predpisl a v souladu s pfimo pouzitelnymi pfedpisy EU (Nafizeni EP a Rady (ES)
€. 883/2004 a ¢. 987/2009 a Nafizeni EP a Rady (EU) €.1231/2010), dale v souladu s metodickymi pokyny
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky zvefejnénych ve Véstniku MZ &astce 3/2011 a dale v souladu se
souvisejicimi ustanovenimi uvedenymi v Cenovém predpisu Ministerstva zdravotnictvi platném a Gu¢inném ke dni
poskytnuti zdravotni sluzby zahrani¢nimu pojisténci Pojistovny.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténcim PojiStovny se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,20 K¢.
Hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim pojisténcliim PojiStovny nebudou zahrnuty do uhrady dle odstavce 1)
az 5) ¢lanku 1 tohoto Dodatku a dale ani do regulacnich omezeni.

Poskytovatel se zavazuje zasilat vyuctovani za hrazené sluzby poskytované zahraniénim pojisténcim fakturou
a davkou v elektronické &i papirové formé na nasledujici adresu PojiStovny: Skupina mezistatnich dhrad, ZP MV
CR, Vinohradska 2577/178, 130 00 Praha 3. O pfipadné zmé&né formy ptedavani vyustovani za hrazené sluzby
poskytnuté zahraniénim pojisténciim bude Poskytovatel informovan. Pro pfidéleni Cisla pojiSténce v pfipadé
zahrani¢niho pojisténce, ktery zvolil pfimy pfistup k lékafi bez predchozi registrace u PojiStovny, ma
Poskytovatel moznost kontaktovat v pracovni dobé od 7.00 hodin do 14.00 hodin (v patek od 7.00 hodin do 12.00
hodin) pracovnika skupiny mezistatnich dhrad ZP MV CR. P¥i kontaktu formou faxu nebo e-mailu musi byt v
zadosti o pfidéleni &isla cizimu pojiSténci uvedeny nasledujici udaje: stat pojisténi, pfijmenia jméno pojisténce,
datum narozeni, kdd kompetentni instituce, €islo prikazu a datum konce jeho platnosti.

Clanek 9
Tento Dodatek nabyva platnosti dnem doruéeni Dodatku podepsanym Poskytovatelem do Pojistovny.

Smluvni strany vyslovné prohlasuji, Ze tento Dodatek potvrzuje veSkera jejich pravni jednani a ujednani u¢inéna
mezi nimi, souvisejici s plnénim tohoto Dodatku, v obdobi od 1. 1. 2023, ne vSak dfive nez 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 tento Dodatek za platny a ucinny i pro uvedené
obdobi, v€etné obdobi do dne jeho zvefejnéni.

Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech s platnosti originalu, z nichZz kazda smluvni strana obdrzi jedno
vyhotoveni. Pro Poskytovatele bez plnohodnotného referenéniho obdobi je souéasti Dodatku Pfiloha €. 1
k Dodatku/2023.

Smluvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek, fadné podepsany a opatfeny razitky, pfipojuji jako nedilnou
soucast ke Smlouvé o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb.

Poskytovatel bere na védomi, ze tento Dodatek bude zverejnén ve smyslu ustanoveni § 17 odst. 9 zakona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpis.

VeSkeré zmény a dopliky tohoto 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, vyluéuji 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 pfedpisu, zavazuje, ze vrati podepsany Dodatek neprodlené zpét do Pojistovny,
nejpozdeji vSak do 30. 11. 2023. Pokud tato podminka splnéna nebude, platnost navrhu na uzavieni tohoto
Dodatku, pfipadné platnost oboustranné podepsaného Dodatku zanika.

Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, ze Dodatek byl uzavien podle jejich svobodné vule a ze souhlasi s jeho
obsahem.
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