Uhradové dodatky 2019

Ambulantni specialisté

Uhradova vyhlaska:

Vvkonovy zpusob uhrady

e Poskytovatelé v odbornosti 305 (psychiatrie), 306 (détska a dorostova psychiatrie), 307
(navykové nemoci) a 308 (sexuologie) zakladni hodnota bodu 1,07 K¢

e Poskytovatelé v odbornosti 901 — klinicka psychologie nebo v odbornosti 931 a pro
hrazené sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309 vykazané v souvislosti s vykony
odbornosti 910 — psychoterapie spolecné s oSetfovacim dnem denniho stacionafe -
zakladni hodnota bodu 1,11 K¢

e Poskytovatelé v odbornosti 927 — ortoptista, 905 — zrakovy terapeut a 919 — adiktolog -
zéakladni hodnota bodu 1,02 K¢

e Vykony ¢&. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629, 43633 poskytované
poskytovateli v odbornosti 403 — radiacni onkologie - zakladni hodnota bodu 0,70 K¢

e Vykony ¢. 43652 a 43653 poskytované poskytovateli v odbornosti 403 — radiaéni
onkologie - zakladni hodnota bodu 1,02 K¢

e Vykony ¢. 75347, 75348 a 75427 poskytované poskytovateli v odbornosti 705 —
oftalmologie - zakladni hodnota bodu 0,70 K¢

e Vykony ¢. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445 a 15950 vykazané v souvislosti
se screeningem karcinomu kolorekta poskytované poskytovateli v odbornosti
gastroenterologie - zakladni hodnota bodu 1,09 K¢ avykony novorozeneckého
screeningu ¢. 73028 a 73029 poskytované poskytovateli v odbornosti 701 nebo 702 -
zakladni hodnota bodu 1,02 K¢

Zikladni hodnota bodu muZe byt navySena az o 0,03 K¢&. Konkrétné o 0,01 K& u
poskytovatele, u n¢hoz je alesponn 50% nositelil vykoni drziteli diplomu celozivotniho
vzdélavani, o dalSich 0,01 K¢ u poskytovateld, ktefi maji ordina¢ni hodiny v rozsahu alespon
30 hodin tydné (nebo min. 24 hodin tydné u operac¢nich oborl) rozvrzeny do 5 pracovnich dni,
a o dal$ich 0,01 K¢ u poskytovateld, ktefi maji alespoit dva dny v tydnu ordinaéni dobu do 18.
hod, nebo alespont dva dny v tydnu ordina¢ni dobu od 7.00 hod, nebo alesponi jeden den v tydnu
od 7.00 hod a zaroven alespon jeden den v tydnu do 18.00 hod.

Ostatni poskytovatelé:

%

Hodnota bodu v zakladni vysi 1,06 K¢ s vyjimkou vykonu ¢. 89312 (denzitometrie
dvoufotonova), pro ktery se stanovi zakladni hodnota bodu 1,02 K¢.

Zakladni hodnota bodu miZe byt navySena az na 1,09 K¢, resp. na 1,05 K¢ u vykonu
89312. Konkrétné se zakladni hodnota bodu navysi nasledovné:

a) 0 0,01 K¢, pokud poskytovatel dolozi, ze alespon 50% nositelit vykonii je drziteli
platného diplomu celoZivotniho vzdélavani k 1.1.2019,



b) 0 0,01 K¢, pokud poskytovatel poskytuje zdravotni sluzby v dané odbornosti v rozsahu
alespont 30 hodin tydné (nebo min. 24 hodin tydné u operacnich obord) rozvrzenych do 5
pracovnich dnd,

C) 0 0,01 K¢, pokud poskytovatel ma alespont dva dny v tydnu ordinac¢ni dobu do 18. hod,
nebo alespon dva dny v tydnu ordinacni dobu od 7.00 hod, nebo alespon jeden den v tydnu od
7.00 hod a zaroven alespoii jeden den v tydnu do 18.00 hod.

Limitace uhrady dle vzorce:
(1,03+KN) x (POPzpoZ x PUROO0 + max[PUROo0 x POPzpoMh;UHRMh — UHRMITr])

Koeficient navySeni (KN) se pouzije pii splnéni ndsledujicich podminek a je souctem
nasledujicich koeficientli (maximalni hodnota KN je 0,06):

- 0,02, pokud poskytovatel dolozi, ze alespoit 50% nositelti vykont je drziteli platného
diplomu celozivotniho vzdélavani k 1.1.2019,

- 0,02, pokud poskytovatel poskytuje zdravotni sluzby v dané odbornosti v rozsahu
alesponl 30 hodin tydn€ (nebo min. 24 hodin tydné u operacnich oboril) rozvrzenych do 5
pracovnich dnt,

- 0,02, pokud poskytovatel ma alespont dva dny V tydnu ordina¢ni dobu do 18. hod, nebo
alesponl dva dny v tydnu ordina¢ni dobu od 7.00 hod, nebo alespoii jeden den v tydnu od 7.00
hod a zéroven alespoii jeden den v tydnu do 18.00 hod.

Vykonové bez omezeni uhrady dle uvedeného vzorce budou hrazeny zdravotni sluzby
poskytnuté zahrani¢nim pojisténcim. Regulace objemu uhrady se neuplatni ani u
poskytovatelll, ktefi v roce 2017 nebo 2019 v rdmci jedné odbornosti oSetfili nebo oSetii 50 a
mén¢ unikatnich pojisténcti dané zdravotni pojistovny pti nasmlouvané kapacité nejméné 30
ordina¢nich hodin tydné¢. V pfipad€ nasmlouvané kapacity mensi nez 30 ordina¢nich hodin
tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténct prepocitdva koeficientem n/30, kde n se
rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost. Pokud poskytovatel
splni podminky pro navysSeni hodnoty bodu uvedené shora v bodé A pism. a) az c), navysi se
statisticky nevyznamnych pocet unikatnich pojisténcti (50) o 10 za kaZdou splnénou podminku,
tj. na 60, 70, resp. 80 pojisténci, podle toho, kolik podminek je soucasné splnéno. V obou
uvedenych ptipadech se vykony hradi s hodnotou bodu dle bodu A.

Za kazdou vystavenou a zdravotni pojiStovnou uznanou polozku na receptu v elektronické
podobé, na zaklad€ nichZ dojde k vydeji 1é¢ivych piipravki plné ¢i Castecné hrazenych z
vetejného zdravotniho pojisténi, obdrzi poskytovatel tthradu ve vysi 1,70 K¢&.

Limit kompenzace za zrusené regula¢ni poplatky (vykon 09543) je vazan na rok 2017, tj.
poskytovatel obdrzi maximalné tficetinasobek poctu vykonu 09543, které vykazal v roce
2017.

Co se tyc€e regulacnich omezeni za léky, zdravotnické prosttedky, vyZzadanou péci, ZUM a
ZULP, toleruje se piekrogeni referenéni primérné tthrady na URC max. 0 2% (limit 102%).
Hranice statisticky nevyznamného poctu oSetienych pojisténcti se stejné jako v roce 2018
stanovi na 100 pii tivazku nejméné 30 ordinac¢nich hodin tydné, kdy zdravotni pojiStovna pfi
oSetfeni 100 a méné pojisténct nebude v predmétné odbornosti regulacni srazku vypocitavat.
V piipadé€, Ze poskytovatel dolozi, Ze alesponn 50% nositeli vykonl je drziteli diplomu
celozivotniho vzdélavani, nebo pokud poskytovatel poskytuje zdravotni sluzby v dané
odbornosti v rozsahu alespon 30 hodin tydné (nebo min. 24 hodin tydn€ u operacnich obort)



rozvrzenych do 5 pracovnich dntli, navysi se statisticky nevyznamny pocet unikatnich
pojisténcii o 10 za kaZdou spInénou podminku. To znamena, Ze u poskytovatelt, ktefi splituji
ob¢ podminky a maji nasmlouvanou kapacitu nejméné 30 ordinac¢nich hodin tydné, se regulacni
omezeni neuplatni, pokud v roce 2017 nebo 2019 oSetii 120 a méné pojisténca.

Uhradovy dodatek VZP CR

Uhradovy dodatek VZP CR odkazuje na ihradovou vyhlasku (viz vyse) a z hlediska

uhrady neprinasi poskytovateli ve srovnani s vyhlaSkou Zadnou vyhodu.

Naopak, co se ty¢e novych vykond, uhradova vyhlaska piedpoklada zohlednéni novych
vykonti, pokud zptisobi nariist uhrady na URC, a to ve vysi hodnoty nové nasmlouvanych
vykoni ocenénych s plnou hodnotou bodu. VZP CR v dodatku aplikaci ahradové vyhlasky ve
vztahu k novym vykontim eliminuje.

Navrh thradového dodatku nepfinasi oproti uhradové vyhlasce Zzadnou vyhodu. Podpis
dodatku Ize doporucit tém poskytovatelim, ktefi povazuji thradovou vyhldskou nastavené
uhradové podminky za akceptovatelné. Naopak poskytovatelé s nizkymi referenénimi limity
nebo neznamymi referencnimi limity (novi poskytovatelé nebo poskytovatelé, kteti prevzali
praxi a mély by byt u nich pouzity referen¢ni hodnoty srovnatelnych poskytovateli) by méli
podpis dodatku peclivé zvazit, resp. pred jeho podpisem zahdjit jednani se zdravotni
pojistovnou o upravé limith tak, aby odpovidaly skutecné nékladovosti poskytované péce.
Podpis dodatku znamené dobrovolny souhlas se zpisobem vypoctu celkové thrady, véetné
regulaci. Pokud nebude uhradovy dodatek podepsan, uplatni se automaticky uhradova
vyhlaska, tj. zcela stejny zplsob hrady, ktery stanovi dodatek, s tim rozdilem, Ze nemize byt
poukazovano na to, ze poskytovatel zpisob uhrady stanoveny ve vyhlasce dobrovolné sjednal.
Prostor pro jednéani o navySeni hrady tak ziistdva pii odmitnuti dodatku otevieny.

Uhradovy dodatek ZPMV

Dodatek ZPMV v zasad¢é kopiruje thradovou vyhlasku, vetné vypocétu limitu thrady, a

Z hlediska uhrady neprinasi poskytovateli ve srovnani s vyhlaSkou Zadnou vyhodu.

Nutno upozornit, ze na rozdil od pfedchozich let ZPMV dle dodatku (v souladu s vyhlaskou)
zohledni pii vypoctu thrady 1 tzv. mimotfadné nékladné pojisténce.

Nad ramec vyhlasky je v dodatku zakotveno, ze vykonové s hodnotou bodu 1,06 K& bude
hrazen poskytovatel, ktery ukon¢i ¢innost v prubéhu roku 2019.

Upozoriiujeme, ze dodatek modifikuje negativnim zpiisobem zohlednéni novych vykoni
v iihradé. Uhradova vyhlaska predpoklada, ze pokud poskytovatel nasmlouva nové vykony a
ty navysi primérnou nakladovost vykazané péce, budou nové vykony uhrazeny nad ramec
limitu, véetné ZUM a ZULP, a to s plnou hodnotou bodu, véetné navySeni hodnoty bodu pfi
splnéni stanovenych vyhlaskou podminek (diplom CZV, ordinadni doba atd.). Navrzeny
dodatek upravuje podminky thrady novych vykont jinak, kdyz v ¢l. 1 odst. 6 stanovi, Ze
pojistovna nartst primémé uhrady na URC v disledku novych vykont p¥ipadné zohledni



Vv ramci celkového vyactovani. V dodatku je tedy sjednéno, ze navySeni uhrady pfi nasmlouvani
novych vykont je ponechano na uvazeni zdravotni pojistovny.

V oblasti regulaci je pIn¢ odkazovéano na text tthradové vyhlasky.

Navrh thradového dodatku nepfinasi oproti ihradové vyhlasce Zadnou vyhodu. Naopak,
v dodatku je negativné modifikovan narok poskytovatele na navySeni ahrady v piipadé
nasmlouvani novych vykonii. Podpis dodatku lze doporucit tém poskytovatelim, kteti
povazuji thradovou vyhlaskou 1 dodatkem nastavené uhradové podminky za akceptovatelné.
Naopak poskytovatelé s velmi nizkymi referenénimi limity, nasmlouvanymi novymi vykony
nebo neznamymi referencnimi limity (novi poskytovatelé nebo poskytovatelé, kteii prevzali
praxi a m¢ly by byt u nich pouzity referencni hodnoty srovnatelnych poskytovatelt) by méli
podpis dodatku peclivé zvazit, resp. zahajit jednani se zdravotni pojiStovnou o Uprave limita
tak, aby odpovidaly skute¢né nédkladovosti poskytované péce.

UPOZORNENTI: S podpisem dodatku ZPMV nemusi poskytovatel pospichat. V navrhu
dodatku je uvedeno, ze podepsany dodatek je tfeba vratit do pojisStovny nejpozdéji do
30.11.2019. Poskytovatel by tedy mél dodatek podepsat az ve chvili, kdy si bude jisty jeho
finanénim dopadem. Ke konci listopadu daného roku jiz fada poskytovatelli dokdze finanéni
dopad regula¢niho vzorce zhodnotit. Nutno uvést, Ze dodatek pro ambulantni specialisty
obsahuje ustanoveni ¢l. 1 odst. 15, kde je sjednano pravo poskytovatele, u kterého dojde ke
zméné struktury a podstatnému nardstu objemu poskytovanych hrazenych sluzeb oproti
referenénimu obdobi, podat Zadost o navyseni thrady nad sjednany limit. Zadost musi byt
podana do 30 dnli po obdrzeni vyucétovani roku 2019 s tim, ze ZPMV miize na zaklad¢ této
zadosti celkovou thradu navysit. Toto ustanoveni v thradové vyhlaSce obsazeno neni. Nutno
uvést, ze predmétné ustanoveni je bohuzel velmi vagni a fakticky nezakotvuje narok na
navySeni uhrady, ale pouze néarok na posouzeni zadosti. Z pravniho hlediska tedy nelze
konstatovat, ze podpisem dodatku s timto ustanovenim ma poskytovatel narok na uhradu nad
stanoveny limit, pokud navySeni objemu péce zdivodni. VZdy je vhodné s pojistovnou jednat
o navySeni Uhrady bezprosttedné po té, kdy se smluvni poskytovatel dozvi o nedostatecnosti
uhrady, pokud bude vypoctena dle vyhlasky, tj. nejlépe jiz v prib&hu daného roku.

Uhradovy dodatek OZP

OZP ptedlozila pro rok 2019 dva typy vzorovych dodatki.

a) Verze A-LIM

4

Navrh dodatku obsahuje prisnéjsi limitaci uhrady, nezli uhradova vyhlaska.

Ze vzorového dodatku, ktery poskytla OZP, vyplyva, Ze OZP bude regulovat maximalni
uhradou (strop uhrady) i ihradu nékterych vykonii, které maji byt dle vyhlasky hrazeny
vykonové bez regulace. Konkrétné se jedna o vykony 75347, 75348, 75427 (maji byt hrazeny
vykonove s hodnotou bodu 0,70 K¢ nebo vyssi pfi splnéni bonifikacnich podminek bez dalsi
regulace). Déle vykony 4331, 43313, 43315,43613,43617,43627, 43629, 43633 (dle vyhlasky
43652 a 43653 (dle vyhlasky hodnota bodu 1,02 K¢ nebo vyssi pfi splnéni bonifikacnich
podminek bez dalsi regulace).



Bez regulace (vykonové€) jsou dle dodatku OZP hrazeny pouze screeningové vykony —
screening kolorektalniho karcinomu a novorozenecky screening (73028 a 73029).

Ze vzorového dodatku vyplyva, ze OZP muze poskytovateliim predkladat vice variant dodatku,
které budou lisit zptisobem stanoveni limitu (stropu) thrady.

Jedna varianta dodatku OZP stanovi strop uhrady pomoci thradového vzorce. Oproti thradové
vyhlasce je zasadnim negativnim rozdilem, ze OZP v ihradovém vzorci nezohlediiuje tzv.
mimoiadné nakladné pojisténce. Limit uhrady v roce 2019 je stanoven nasledovng:

Pocet osetrenych pojistencii v roce 2019 (vyjma téch, na které byl vykdazan pouze vykon 09513)
x prumérna uhrada na URC za vykony véetne ZUM a ZULP v roce 2017 x (1,03+KN)

Koeficient navyseni (KN) je stanoven stejn¢ jako v uhradové vyhlasce. Absence zohlednéni
mimotadné nakladnych pojisténcti mize byt pro poskytovatele zasadné negativni. V navrhu
dodatku je v ¢lanku II odst. 16 je sice zakotven pfislib OZP, Ze v individualnich pfipadech
zvlastniho zfetele hodnych miiZze uznat ndmitky poskytovatele a thradu navysit nad sjednany
limit, nicmén¢ nejednd se o zavazek OZP k navyseni thrady, nybrz o pfislib, ze se OZP bude
zadosti poskytovatele o navySeni uhrady zabyvat. Formulace, Ze Zadost je mozné podat pouze
Vv individualnich zvlastniho zfetele hodnych ptipadech, evokuje ptedpoklad, ze OZP zadosti o
navyseni uhrady vyhovi pouze ve vyjimecnych piipadech, ptfi¢emz kritéria, na zaklad¢ kterych
bude Zadosti posuzovat, nejsou znama.

Dal$i moznou variantou omezeni thrady je limitace konkrétni ¢astkou (absolutnim finanénim
stropem) nebo stanovenim procentudlni hranice celkové thrady proti ur¢itému obdobi. Pti takto
stanoveném limitu Gthrady je tfeba védét, Zze pokud je sjednan, je tieba jej respektovat, resp. fesit
jiz v prubehu roku situaci, kdy hrozi jeho ptekroceni.

Omezeni celkovou thradou se nebude tykat téch poskytovateld, ktefi béhem roku 2019 oSettili
80 a mén¢ unikatnich pojisténci OZP, coz je ptizniveéjsi tprava, nezli v thradové vyhlasce,
ktera pro tyto ucely zakotvuje pocet 50 a méné unikatnich pojisténct.

Nad ramec vyhlasky je vykon 09543 hrazen bez limitace podle roku 2017, tj. za kazdy
vykazany vykon 09543 bude uhrazeno 30 K¢&.

Regulacni mechanismy za léky a zdravotnické prostiedky a vyzaddanou péci odpovidaji
uhradové vyhlésce.

Oproti thradové vyhlasce OZP v dodatku neuvadi regulace za prekro¢eni limitu na
ZUM/ZULP.

Néavrh dodatku na rozdil od thradové vyhlasky nevyjima zregulaci poskytovatele
v odbornosti 305, 306, 308 nebo 309.

Regulace za vyzaddanou péci, léky a zdravotnické prosttedky nebudou uplatnény u
poskytovatelll, ktefi béhem roku 2017 nebo 2019 oSetfili 120 a méné unikatnich pojisténcu
OZP, coz je ptiznivéjsi uprava, nezli v uhradové vyhlasce, ktera pro tyto ucely zakotvuje
zakladni pocet 100 a méné unikatnich pojisténcti.



Nad ramec vyhlasky je v dodatku deklarovano, ze regulace za piedepsané 1é¢ivé piipravky a
zdravotnické prostfedky se neuplatni anebo se uplatni pouze z ¢asti v pripadé, ze poskytovatel
prikazné ve vice nez 50 % ptipadl predepisuje 1écivé ptipravky uvedené na pozitivnim listu
OZP resp. Svazu zdravotnich pojistoven CR.

Navrh dodatku stanovi jiny zptsob limitace uhrady nezli dhradova vyhlaska. Finan¢ni
dopad dodatku miiZe byt pro poskytovatele horsi, nezli ithradova vyhlaska.

Zejména je tireba upozornit na to, Ze ihradovy vzorec v dodatku nepo¢ita se zohlednénim
mimoradné nakladnych pojisténci. Tém poskytovateliim, ktefi z poslednich znamych
vyuctovani (2016 a 2017) védi, Ze zohlednéni tzv. mimoradné nakladnych pojiSténcii pro
né ma vyznamny pozitivni ihradovy dopad, nelze podpis dodatku doporucit.

Podpis dodatku, ve kterém bude limitovana celkova uhrada, nelze doporudit tém
poskytovateliim, ktefi poskytuji zdravotni sluzby v odbornostech, jejichZ vykony maji byt
dle iihradové vyhlasky hrazeny vykonové (odbornost 305, 306, 308 a 309, oftalmologie a
radia¢ni onkologie).

Nutno zopakovat, ze podpis dodatku znamena dobrovolny souhlas se zplsobem vypoctu
celkové uhrady, vcetné regulaci. Pokud nebude uhradovy dodatek podepsdn, uplatni se
automaticky thradova vyhlaska, tj. v daném ptipad¢ pro fadu poskytovateli lepsi zplisob
uhrady, nez ktery stanovi dodatek.

b) Verze A-VU

Tato verze zakotvuje vykonovy zpusob uhrady bez dalsi regulace, pti¢emz zakladni hodnota
bodu odpovida thradové vyhlasce (1,06 K&) s moznosti dal$iho navyseni.

V navrhu tohoto typu dodatku nejsou sjednavany Zadné regulacni mechanismy, tj. ani limitace
maximalni tthradou dle referen¢niho obdobi, ani regulacni omezeni za piekroceni limitu za
ZUM/ZULP, 1éky, zdravotnické prostiedky nebo vyzadanou péci. Z uvedeného divodu neni
zieyjmy vyznam clanku II odst. 3 ndvrhu dodatku, ktery stanovi, Ze pro poskytovatele, ktefi
Vv roce 2017 neexistovali nebo neméli smlouvu miize OZP pro vypocet celkové thrady pouzit
pramérné thrady srovnatelnych poskytovatelii. Noveé vznikly poskytovatel, kterému bude tato
verze dodatku ptedlozena, by mél vznést na OZP pied podpisem dodatku dotaz, zda bude
hrazen vykonové podle vykoni, které sam v roce 2019 vykéze bez dalsiho omezeni, nebo zda
bude pfi stanoveni celkové thrady porovnavan se srovnatelnymi poskytovateli.

Nad ramec vyhlasky je vykon 09543 hrazen bez limitace podle roku 2017, tj. za kazdy
vykazany vykon 09543 bude uhrazeno 30 K¢&.

Navrh dodatku pro vykonovou uhradu garantuje vykonovy zpisob thrady bez dalSiho omezeni
s hodnotou bodu, kterou pfedpoklada uhradova vyhlaska, veetné mozného dalsiho navyseni
hodnoty bodu pro drzitele diplomu CZV, nebo pfi splnéni podminek rozlozeni ordina¢ni doby

wewrs

a ordina¢nich hodin. Navrh dodatku je vyhodnéjsi nezli ihradova vyhlaska.



Uhradovy dodatek CPZP

Dodatek ve zpisobu thrady koresponduje s thradovou vyhlaskou, véetné vypoctu limitu
uhrady, a z hlediska dhrady neprinasi poskytovateli ve srovnani s vyhlaSkou Zadnou
vyhodu.

Upozoriiujeme, Zze dodatek modifikuje negativni zpisobem zohlednéni novych vykonu
v thradé. Uhradova vyhlaska predpoklada, e pokud poskytovatel nasmlouva nové vykony a ty
navysi primérnou nakladovost vykazané péce, budou nové vykony uhrazeny nad ramec limitu,
véetné¢ ZUM a ZULP, a to s plnou hodnotou bodu, kterou stanovi vyhlaska, véetné ptipadného
navyseni hodnoty bodu pii splnéni stanovenych vyhlagkou podminek (diplom CZV, ordinaéni
doba atd.). Navrh dodatku upravuje podminky thrady novych vykonl jinak, kdyz v ¢l. 6
stanovi, e poji§fovna narast pramémé Ghrady nebo primémého poétu bodti na URC
v disledku novych vykont pripadné zohledni v rdmci celkového finan¢niho vypotéadani.
V dodatku je tedy sjednano, ze navyseni thrady pii nasmlouvani novych vykonii je ponechano
na uvazeni zdravotni pojistovny.

V oblasti regulaci dodatek kopiruje thradovou vyhlasku.

Navrh uhradového dodatku nepfinasi oproti ihradové vyhlasce Zadnou vyhodu. Naopak,
vV dodatku je negativné modifikovan narok poskytovatele na navyseni uhrady v pripadé
nasmlouvani novych vykoni. Podpis dodatku Ize doporucit t€ém poskytovatelim, ktefi
povazuji thradovou vyhlaSkou i dodatkem nastavené thradové podminky za akceptovatelné.
Naopak poskytovatelé, pro které jsou referencéni limity nedostatecné, by meli zahdjit se
zdravotni pojistovnou jednani o tprave tohoto limitu, a to jako reakci na ptedlozeny tthradovy

dodatek.



