ZDRAYOTNi

POJISTOVNA

MINISTERSTVA ’ . o
VNITRA CR Vzor uhradového dodatku — definitivni verze

Text Dodatku ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb pro segment
poskytovatelll v oboru vSeobecné praktické lékarstvi pro rok 2021 — diferencovana
KKVP

DODATEK PL/2021 KE SMLOUVE O POSKYTOVANi A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB
— VZOR: PL_dkkvp

Oznaceni Dodatku ke Smlouvé pro tisk: PL_dkkvp ... pro PZS s odbornosti 001

Pozn. ¢. 1:

Dodatek ke Smlouvé distribuovany pfes tiskovou linku bude v eArchivu automaticky uloZzen
pod typem dokumentu = 1200 (Dodatek — PL)

Pozn. é. 2:

Rozsah poskytovanych hrazenych sluzeb jednotlivych PZS bude zvefejnén v navaznosti
na nastaveni smiuvnich specifikaci pro rok 2021 v den doruceni Dodatku ke Smlouvé zpét
do ZP MV CR.

Hlavicka Dodatku ke Smlouvé — viz Sablona Dodatku ke Smlouvé platna pro konkrétni
pracovisté divize ZP MV CR a pfislusného PZS

Text Dodatku ke Smlouvé:

Shora oznacené smluvni strany se v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona ¢&. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni, dohodly, Ze hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem
pojisténcum Pojistovny v roce 2021, budou hrazeny podle dale uvedenych ustanoveni tohoto Dodatku
ke Smlouvé o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb (dale jen ,Dodatek®).

Clanek 1
Zakladni uhrada hrazenych sluzeb — kapitace, hodnota bodu

A. VysSe zakladni kapitacni sazby

1) Hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem v oboru v8eobecné praktické Iékafstvi jsou vroce 2021 hrazeny
formou kombinované kapitacné vykonové platby, resp. formou kombinované kapitacné vykonové platby
s dorovnanim kapitace.

2) VySe kapitacni platby se vypocte podle poctu prepoctenych pojisténct PojiStovny nasobeného zakladni
kapitacni sazbou stanovenou na jednoho registrovaného pojisténce PojiStovny na kalendaini mésic.
Zakladni sazba mésicni kapitaCni platby na jednicového registrovaného pojisténce PojiStovny pro rok 2021
se stanovi ve vysi:

a) 56 K& pro Poskytovatele v oboru vSeobecné praktické |ékarstvi, ktery poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespor 30 ordinacnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dna tydné, pfiCemz alespon jeden
den v tydnu ma ordinaéni hodiny prodlouzeny do 18 hodin a umozriuje pojisténcim Pojistovny objednat
se alespori dva dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu, a to v minimalnim rozsahu dvakrat tfi hodiny
v tydnu,

b) 50 K& pro Poskytovatele v oboru vSeobecné praktické lékarstvi, ktery poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespori 25 ordinacnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnl tydné, pfi€emz alespon jeden
den v tydnu ma ordinaéni hodiny prodlouzeny nejméné do 18 hodin,
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4)

5)

6)
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1

2)

3)
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c) 48 K¢ pro Poskytovatele v oboru vSeobecné praktické lékarstvi, ktery neposkytuje hrazené sluzby
v rozsahu uvedeném v pism. a) nebo b).

Pokud to mistni podminky vyzaduji, mohou se PojiStovna s Poskytovatelem dohodnout na prodlouzeni
ordina¢nich hodin odlisné.

Poskytovatel deklaruje, Ze rozsah jim poskytovanych ordinacnich hodin je bez zapocteni doby vénované
navstévni sluzbé a administrativnim ¢innostem a je tedy pIné vsouladu s § 6 odst. 2) vyhlaSky MZ
€. 428/2020 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2021
(dale jen ,VyhlaSka MZ €. 428/2020 Sb.").

Rozsah hrazenych sluzeb poskytovanych pojisténcim Pojistovny definovanych v odstavci 2 oznami
Poskytovatel Pojistovné vyplnénim Prilohy €. 1 k Dodatku. Zmény udaji definovanych v odstavci 2 se
Poskytovatel zavazuje neprodlené oznamit Pojistovné v€etné uvedeni uc€innosti zmény vyplnénim Pfilohy
€. 1 k Dodatku. Poskytovatel se zavazuje, ze Udaje oznamené PojiStovné v ramci Pfilohy €. 1 k Dodatku
budou korespondovat s udaji uvedenymi v ramci platné Prfilohy ¢. 2 ke Smlouvé, resp. oznamenymi
Pojistovné prostfednictvim E-komunikace.

V pfipadé, Ze Poskytovatel PojiStovné dolozi, Ze nejméné 50 % lékaru, ktefi v ramci Poskytovatele poskytuji
hrazené sluzby pojisténcdm Pojistovny, jsou drZiteli platného dokladu o celoZivotnim vzdélavani lékara
k 1. lednu 2021, zakladni kapitaéni sazba podle odstavce 2) pism. a) az c) se navySi o 0,60 K&. Pokud
platnost diplomu CZV bude kongit v prib&hu roku 2021, musi Poskytovatel doloZit novou kopii diplomu CZV
nejpozdeji do 30 dnu od konce platnosti plvodniho diplomu.

Podminka 50 % je pro Poskytovatele PojiStovnou posuzovana k 1. 1. 2021. Hodnocenym obdobim se rozumi
rok 2021. SkuteCnost, Ze nejméné 50 % lékarl, ktefi vramci Poskytovatele poskytuji hrazené sluzby
pojisténcim Pojistovny, jsou drziteli platného dokladu o celozivotnim vzdélavani Iékaft k 1. lednu 2021, musi
byt Poskytovatelem PojiStovné dolozena zaslanim dokladd o celozivotnim vzdélavani nejpozdéji

S ohledem na mimofadnou situaci souvisejici s onemocnénim COVID-19, kdy Poskytovatel nemohl
z objektivnich davodu ziskat potfebné kredity pro pfiznani dokladu o celoZivotnim vzdélavani Iékard pro rok
2021, je Pojistovna pfipravena pro hodnocené obdobi podminku uvedenou v odstavci 5) a 6) mimofadné
akceptovat jako splnénou dle stavu Poskytovatelem PojiStovné platné doloZzenych dokladd o celozZivotnim
vzdélavani Iékaru vystavenych pro rok 2020.

Pocet prepoctenych pojisténcl Pojistovny se vypocéte vynasobenim poctu Poskytovatelem registrovanych
pojisténcl Pojistovny v jednotlivych vékovych skupinach dle ¢asti A) bodu 12 pfilohy €. 2 k Vyhlasce MZ
€. 428/2020 Sb. pfislusSnym vékovym indexem stanovenym podle &asti A) bodu 12 pfilohy €. 2 k VyhlaSce MZ
¢. 428/2020 Sbh.

B. Hodnota bodu

Vykony zahrnuté do kapitaéni platby v odbornosti 001 jsou stanoveny v ¢€asti A) bodu 4 pfilohy &. 2
k Vyhlasce MZ ¢. 428/2020 Sb.

Vykony nezahrnuté do kapitani platby a vykony za neregistrované pojisténce Pojistovny Poskytovatelem
vykazané a PojiStovnou uznané, hrazené podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou
se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, v platném znéni (dale jen ,Vyhlaska MZ
€. 134/1998 Sb.“), Pojistovna hradi hodnotou bodu ve vysi 1,16 Kg.

Vykony 01201, 01021, 01022, 01186, 01188, 01204, 15118 a 15119 a vykony ockovani 02100, 02130 podle
Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. PojiStovna hradi ve vyS$i 1,17 K& za bod.

Vykony o¢kovani 02105 a 02125 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. PojiStovna hradi ve vysi 1,17 K€ za bod
pfi splnéni nasledujicich podminek (pficemz podminky uvedené v pismenu b) se tykaji pouze vykonl
povinného ockovani — 02105):

a) Vykazani jednoho pfisludného kédu ockovani a vykazani jednoho kédu ZULP pfisludné ockovaci latky
v aplikovaném mnozstvi a pfislu$né diagndzy dle platné Metodiky?! pro provadéni pravidelného ockovani,
pokud se zastupci poskytovateld a Pojistovny nedohodnou jinak; v pfipadé nespinéni této podminky
nebude vykon oc¢kovani uhrazen.

b) SpInéni povinnosti zabezpe it dalsi podminky tykajici se objednavani, likvidace a sledovani udaji o stavu
skladovanych ockovacich latek k 30. 6. 2021 a k 31. 12. 2021 a predavani informaci nezbytnych pro
zuctovani do Clearingového centra. V pfipadé nesplnéni této podminky budou vykony ockovani uhrazeny
ve vysi 0,60 K¢& za bod.

1 PIné znéni aktualni verze této metodiky véetné prilohy, kterou je formulaf pro vykazovani potfebnych Gdaji do Clearingového
centra je kdispozici na webovych strankach Clearingového centra vramci Kancelafe zdravotniho pojisténi, z.s.
(http://www.kancelarzp.cz/cs/pro-poskytovatele/cc)
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Vyhodnoceni podminek dle odstavce 4) bude Pojistovnou provedeno po ukon&eni roku 2021 a Poskytovateli
oznameno do 30. 6. 2022.

Hodnota bodu uvedena v odstavcich 2) az 4) se za splnéni nasledujicich podminek navysi o:

a) 0,04 K¢ v pfipadé, ze nejméné 50 % lékarl, ktefi v ramci Poskytovatele poskytuji hrazené sluzby
pojisténcum PojisStovny, jsou drziteli platného dokladu o celozivotnim vzdélavani lIékafd k 1. lednu 2021
za podminek stanovenych v ¢asti A. odstavci 6), resp. odst. 7),

b) 0,05 K& v pfipadé, ze Poskytovatel v oboru vSeobecné praktické IékaFstvi po celé hodnocené obdobi
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu dle €asti A. odstavce 2) pism. a).

Finanéni vypofadani navySeni hodnoty bodu dle odstavce 6) provede PojiStovna Poskytovateli za obdobi
1. pololeti 2021 do 31. 8. 2021 a za obdobi 2. pololeti 2021 do 30. 6. 2022.

Vykony dopravy v navstévni sluzbé& hrazené podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb., PojisStovna hradi ve vysSi
1,00 K¢ za bod.

C. Ostatni hrazené sluzby

Za kazdou vykazanou epizodu péce nebo kontakt u pacientd od 18 let véku v souvislosti s klinickym
vySetfenim v ordinaci praktického |ékafe vykazanou Poskytovatelem Pojistovné prostfednictvim vykonu
01543 se stanovi uhrada ve vySi 65 K¢.

Za kazdy Poskytovatelem vykazany a PojiStovnou uznany vykon €. 09115 podle Vyhlasky MZ &. 134/1998
Sb., vykdzany u pacientd s diagnézou U07.1 nebo U69.75 podle mezinarodni klasifikace nemoci, se
poskytovateli navySuje Uhrada o 100 K&, s vyjimkou vykond provedenych ve vlastnim socidlnim prostredi
pojisténce, za které se Poskytovateli navySuje uhrada o 300 K&. Vykon 09115 slouzi pro odbér biologického
materialu pro vySetfeni v laboratofi a nelze ho vykazat s vykonem 99949 nebo 01306. Vyplata bude
realizovana v ramci celkového vyuétovani hrazenych sluzeb za hodnocené obdobi, a to do 30. 6. 2022.

Za kazdou Poskytovatelem vystavenou a Pojistovnou uznanou poloZku na receptu v elektronické podobé
v hodnoceném obdobi, na zakladé nichz dojde k vydeji 1éCivych pfipravkd plné ¢i ¢aste¢né hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi, obdrzi Poskytovatel uhradu ve vysi 1,70 KE. Vyplata bude realizovana
v ramci celkového vyucétovani hrazenych sluzeb za hodnocené obdobi, a to do 30. 6. 2022.

Uhrady nové definovanych zdravotnich sluZeb souvisejicich s predpokladanym mimofadnym vyvojem
pandemické situace v souvislosti s onemocnénim COVID-19 (zejména zdravotni sluzby tykajici se testovani,
oc¢kovani) budou v hodnoceném obdobi realizovany v souladu s informacemi zvefejiénymi na webu
Pojistovny v sekci ,Poskytovatelé — Obecné informace — Informace v souvislosti s onemocnénim COVID-
19%2

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2021 jsou vykazovany a hrazeny zpusobem dohodnutym
ve Smlouveé. Pro uhradu téchto sluzeb plati Dodatky platné pro pfislusné kalendaini obdobi, ve kterém byly
hrazené sluzby poskytnuty. Tyto dodate¢né uctované hrazené sluzby se vykazuji samostatnou davkou
a samostatnou fakturou.

Clanek 2
Navyseni kapitacni platby — prevence, komplexni nakladovost, akreditace a Skoleni

A. Preventivni prohlidky

V pfipadé, Zze Poskytovatel v oboru vSeobecné praktické Iékafstvi provedl v hodnoceném obdobi preventivni
prohlidku, vykazanou vykony €. 01021 nebo 01022 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. alespon u 30 %
svych registrovanych pojisténct PojiStovny ve véku od 40 do 80 let, navysi se zakladni kapitaéni platba
podle ¢lanku 1 ¢asti A. odstavce 2) o 0,50 K¢.

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2021. Podminky pro vyplatu bonifikace stanovené v odstavci 1) budou
posuzovany dle stavu k 31. 12. 2021.

Vyplata bonusu bude realizovana do 30. 6. 2022.

B. Komplexni nakladovost

Na zakladé vyhodnoceni komplexni finanéni nakladovosti hrazenych sluzeb poskytnutych registrovanym
pojisténcliim Pojistovny a porovnanim s obdobnymi naklady na hrazené sluzby u jinych Poskytovatell
v oboru praktické lékafstvi mize byt celkova vy$e uhrady Poskytovateli po skonéeni obdobi upravena.
Podminkou pro zafazeni do vyhodnoceni komplexni finanéni nakladovosti je 50 a vice registrovanych
pojisténcl Pojistovny v pfislusném sledovaném obdobi vcetné poskytovani zdravotnich sluzeb po celé
sledované obdobi.

2 https://www.zpmvcr.cz/poskytovatele/obecne-informace/informace-v-souvislosti-s-onemocnenim-covid-19
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3)

PFi vyhodnocovani komplexni finanéni nakladovosti bude o pfidéleni ,bonusu“ rozhodovat celkova vyse
nakladl, vykazanych a uznanych v daném obdobi, na registrované pojisténce PojiStovny pfisluSného
Poskytovatele, kdy PojiStovna zajisti vylou€eni nakladli, které Poskytovatel v oboru v§eobecné praktické
Iékafstvi nemuze ovlivnit a zohledni nehomogenitu ¢erpani nakladu jednotlivymi vékovymi skupinami.

Do celkového sledovaného parametru nakladovosti Poskytovatele v oboru vSeobecné praktické |ékafstvi
(Poskytovatel s vice nez 50 registrovanymi pojisténci Pojistovny) specifikovaného PojiStovnou se zahrnuiji:

a) vykony nad ramec kapitace véetné ZUM, ZULP bez preventivni péce a ockovani véetné ZUM, ZULP
= Uhrada za poskytnuté hrazené sluzby registrovanym pojisténcim Pojistovny nad rémec kapitace
(doklady 01 a 03 s hlaviékovou odbornosti 001), pfi hodnoté bodu platné pro pfislusné sledované obdobi,
kromé nasledujicich kédd: 01021 = komplexni vySetfeni praktickym lékafem, 01022 = opakované
komplexni vySetfeni praktickym Iékafem, zdravotni vykony oc¢kovani, vykony ke stanoveni okultniho
krvaceni 15118, 15119, vykon INR 01443 a vykon 01543,

b) vykony indukované péce véetné ZUM, ZULP

= vyzadané zdravotni sluzby na registrovaného pojisténce Pojistovny sledovaného Poskytovatele —
doklady 06 a 03, kromé nasledujicich odbornosti: 014 — klinicka stomatologie, 015 — ortodoncie, 128 —
pracovisté hemodialyzy, 204 — télovychovné lékafstvi, 208 — Iékarska genetika, 304 — neonatologie, 305
— psychiatrie, 306 — détska a dorostova psychiatrie, 307 — gerontopsychiatrie, 308 — navykové nemoci,
309 - sexuologie, 402 — klinicka onkologie, 403 — radiaéni onkologie, 413 — radiacni onkologie-skupina
1, 503 — drazova chirurgie (traumatologie), 505 — kardiochirurgie, 506 — neurochirurgie, 513 — Urazova
chirurgie (traumatologie)-skupina 1, 523 — Urazova chirurgie (traumatologie)-skupina 2, 525 —
kardiochirurgie-skupina 2, 526 — neurochirurgie-skupina 2, 533 — uUrazova chirurgie (traumatologie)-
skupina 3, 535 — kardiochirurgie-skupina 3, 536 — neurochirurgie-skupina 3, 601 — plasticka chirurgie,
602 — popaleninova medicina, 603 — gynekologie a porodnictvi, 604 — détska gynekologie, 605 — oralni
a maxilofacialni chirurgie, 607 — ortopedicka protetika, 611 — plasticka chirurgie-skupina 1, 612 —
popaleninova medicina-skupina 1, 613 — gynekologie a porodnictvi-skupina 1, 614 — détska gynekologie-
skupina 1, 615 — oralni a maxilofacialni chirurgie-skupina 1, 621 — plasticka chirurgie-skupina 2, 622 —
popaleninova medicina-skupina 2, 623 — gynekologie a porodnictvi-skupina 2, 624 — détska gynekologie-
skupina 2, 625 — oralni a maxilofacialni chirurgie-skupina 2, 631 — plasticka chirurgie-skupina 3, 632 —
popaleninova medicina-skupina 3, 633 — gynekologie a porodnictvi-skupina 3, 634 — détska gynekologie-
skupina 3, 635 — oralni a maxilofacialni chirurgie-skupina 3, 705 — oftalmologie, 708 — anesteziologie
a intenzivni medicina, 709 — urgentni medicina, 715 — oftalmologie-skupina 1, 725 — oftalmologie-
skupina 2, 728 — anesteziologie a intenzivni medicina-skupina 2, 735 — oftalmologie-skupina 3, 901 —
klinicka psychologie,

c) vykony neindukované péce v€etné ZUM, ZULP

= nevyzadané zdravotni sluzby vztahujici se k registrovanym rodnym ¢islim sledovaného Poskytovatele
— doklady 01, 03, 05, kromé nasledujicich odbornosti: 014 —klinicka stomatologie, 015 — ortodoncie, 128
— pracovidté hemodialyzy, 204 — télovychovné lékafstvi, 208 — Iékaiska genetika, 304 — neonatologie,
305 — psychiatrie, 306 — détskd a dorostova psychiatrie, 307 — gerontopsychiatrie, 308 — navykové
nemoci, 309 — sexuologie, 402 — klinicka onkologie, 403 — radiacni onkologie, 413 — radia¢ni onkologie-
skupina 1, 503 — Urazova chirurgie (traumatologie), 505 — kardiochirurgie, 506 — neurochirurgie, 513 —
urazova chirurgie (traumatologie)-skupina 1, 523 — Urazova chirurgie (traumatologie)-skupina 2, 525 —
kardiochirurgie-skupina 2, 526 — neurochirurgie-skupina 2, 533 — uUrazova chirurgie (traumatologie)-
skupina 3, 535 — kardiochirurgie-skupina 3, 536 — neurochirurgie-skupina 3, 601 — plasticka chirurgie,
602 — popaleninova medicina, 603 — gynekologie a porodnictvi, 604 — détska gynekologie, 605 — oralni
a maxilofacialni chirurgie, 607 — ortopedicka protetika, 611 — plasticka chirurgie-skupina 1, 612 —
popaleninova medicina-skupina 1, 613 — gynekologie a porodnictvi-skupina 1, 614 — détska gynekologie-
skupina 1, 615 — oralni a maxilofacialni chirurgie-skupina 1, 621 — plasticka chirurgie-skupina 2, 622 —
popaleninova medicina-skupina 2, 623 — gynekologie a porodnictvi-skupina 2, 624 — détska gynekologie-
skupina 2, 625 — oralni a maxilofacialni chirurgie-skupina 2, 631 — plasticka chirurgie-skupina 3, 632 —
popaleninova medicina-skupina 3, 633 — gynekologie a porodnictvi-skupina 3, 634 — détska gynekologie-
skupina 3, 635 — oralni a maxilofacialni chirurgie-skupina 3, 705 — oftalmologie, 708 — anesteziologie
a intenzivni medicina, 709 — urgentni medicina, 715 — oftalmologie-skupina 1, 725 — oftalmologie-
skupina 2, 728 — anesteziologie a intenzivni medicina-skupina 2, 735 — oftalmologie-skupina 3, 901 —
klinicka psychologie,

d) naklady na léky a zdravotnické prostfedky pfedepsané registrovanym pojisténcim Poskytovatele v oboru
vSeobecné praktické IékaFstvi vCetné 1€kl a zdravotnickych prostfedkd, které podléhaji schvaleni
reviznim |ékarem,

e) vykony vykazané na registrovaného pojiSténce PojiStovny sledovaného Poskytovatele v ramci
indukované i neindukované zdravotni péCe na dokladech 16 (= vyuctovani lazeriské IéCebné
rehabilitacni péce), které se vztahuji k pfispévkové lazeriské 1éCebné rehabilitacni péci, a to formou
denniho pausalu za naklady na Ié€eni dle konkrétniho mista poskytnuti 1é¢by.
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4)

6)

1

2)

1

2)

Do celkového sledovaného parametru nakladovosti daného Poskytovatele specifikovaného Pojistovnou se
nezahrnuji nakladni pojisténci PojiStovny registrovani u sledovaného Poskytovatele: vylouceni veSkerych
nakladl na rodné €islo od hranice = 200.000 K¢ / rok / 1 registrované rodné Cislo bez zohlednéni vékového
indexu pouzivaného pfi vypoctu kapitaénich plateb.

Mechanismus vypoc¢tu a pfiznani ,bonusu” v ramci diferencované KKVP:

a) bonus Poskytovatel ziska, pokud sledované naklady daného Poskytovatele na registrovaného pojisténce
Pojistovny nepodkroci 80 % celostatniho priméru a neprevysi 105 % celostatniho primeéru,

b) celkovy parametr nakladovosti konkrétniho Poskytovatele zjiStény dle vySe uvedené struktury
(viz odstavec 3 a 4) bude v ramci jednotlivych dil¢ich parametrl globalniho parametru nakladovosti
prepocten pfislusnym vékovym indexem,

c) celkovy parametr nakladovosti Pojistovny zjiStény dle vySe uvedené struktury (viz odstavec 3 a 4) bude
v ramci jednotlivych dil€ich parametrd globalniho parametru nakladovosti pfepocten pfislusnym vékovym
indexem,

d) vySe bonusu v roce 2021 bude zaviset na rozdilu pfepocteného parametru nakladovosti konkrétniho
Poskytovatele a celostatniho pfepocteného parametru nakladovosti (viz tabulka bonusovych sazeb):

Dosazené procento nakladovosti Bonusova sazba Pojistovny
Od 80 % do 90 % véetné 2,50 K&
Od 91 % do 100 % vcetné 1,50 K¢
Od 101 % do 105 % véetné 0,50 K¢

e) mechanismus vypoctu bonusu = pocet registrovanych pojisténct rozdélenych podle pfislusnych
vékovych skupin * bonusova sazba stanovena dle dosazeného procenta nakladovosti * vékovy index
dané odbornosti.

Vyplata bonusu bude realizovana po vyhodnoceni Gdaji dle ¢asti B. odstavct 1) az 5) v ramci celé
Pojistovny, a to do 30. 6. 2022.

C. Akreditace MZ CR, skoleni

Poskytovateli, ktery doloZi Pojistovné ziskani akreditace MZ CR k uskuteé&fiovani vzdélavaciho programu
v oboru vSeobecné praktické |ékafstvi, bude zvySena zakladni sazba kapitacniho pausalu o 1 KE. Narok
na tuto bonifikaci vznika v mésici nasledujicim po mésici, v némz Poskytovatel akreditaci ziskal. Poskytovatel
je pro pfipadné ziskani bonifikace za pFisluSné obdobi roku 2021 povinen dolozit ziskani akreditace
Pojistovné nejpozdéji do 31. 12. 2021. V pfipadé, ze ziskani akreditace bylo Poskytovatelem Pojistovné
dolozeno v roce 2020 a akreditace plati po cely rok 2021, neni ze strany Poskytovatele nutné akreditaci
znovu Pojistovné dokladat. V pfipadé, kdy akreditace neplati cely kalendarni mésic, nepfislusi Poskytovateli
za tento mésic navySeni kapitacni sazby.

Akreditovany Poskytovatel, u kterého probiha praktické vzdélavani konkrétniho Skolence v oboru vieobecné
praktické Iékarstvi bez dotace nebo na zakladé ziskani dotace MZ CR na rezidenéni misto, bude zakladni
sazba kapitatniho pausSalu zvySena o 4 K&. NavySeni kapitaéni platby bude provedeno od nasledujiciho
meésice po pisemném oznameni Poskytovatele a to pouze za meésice, ve kterych skutecné praktické
vzdélavani Skolence/rezidenta probiha. Pocet Skolencl/rezidentd u Poskytovatele nema vliv na Groven
navySeni. V pfipadé, kdy vzdélavani S$kolence/rezidenta netrva cely kalendafni meésic, nepfislusi
Poskytovateli za tento mésic navysSeni kapitaéni sazby. Poskytovatel je pro pfipadné ziskani bonifikace
za pfislusné obdobi roku 2021 povinen dolozit PojiStovné realizaci Skoleni Iékafe v ramci predatestacni
pFipravy formou smlouvy uzaviené mezi Poskytovatelem a $kolencem nejpozdéji do 31. 12. 2021.

Clanek 3
Lékarska pohotovostni sluzba, navstévni sluzba

Poskytovateli v oboru vSeobecné praktické Iékafstvi, ktery do 28. 2. 2022 predlozi PojiStovné za hodnocené
obdobi potvrzeni poskytovatele, ktery zajiStuje lékafskou pohotovostni sluzbu, Ze se prostfednictvim
praktickych lékarl, ktefi u néj ptsobi jako nositelé vykon odbornosti 001, u¢astnil alespon 10 sluzeb v ramci
lékarské pohotovostni sluzby podle § 110 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, se zvysi roéni Uhrada o K x 40 000 K¢, kde K je koeficient poméru poctu pojisténc
Pojistovny v daném kraji, kde je poskytovana lékafska pohotovostni sluzba. Hodnoty koeficientu K
pro Pojistovnu v jednotlivych krajich jsou stanoveny v &asti A) bodu 3 pfilohy €. 2 Vyhlasky
MZ &. 428/2020 Sb.

U Poskytovatelll uvedenych v odstavci 1) tohoto ¢lanku Dodatku PojiStovna navySi ro¢ni Uhradu
za poskytnutou Iékafskou pohotovostni sluzbu o:
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3)

4)

1

2)

3)

1

2)

3)

1

2)

3)

4)

5)

a) 2000 K¢ v pfipadé Poskytovatele s hodnotou koeficientu K = 0,2
b) 1000 K¢ v pfipadé Poskytovatele s hodnotou koeficientu K = 0,1

V pfipadé, Ze navstévni sluzba vykézana vykony &. 01150, 01160, 01170 nebo 01180 bude Poskytovatelem
v hodnoceném obdobi provedena nejméné u 3 % a nejvyse u 30 % pacientd, u kterych bude Poskytovatelem
v hodnoceném obdobi vykazan néktery z vykonl nezahrnutych do kapitac¢ni platby, bude mu vyplacena
bonifikace ve vysi 200 K&/URC, kde URC je unikatni RC, na které byl Poskytovatelem v hodnoceném obdobi
vykazan néktery z vykonl navstévni sluzby.

Finanéni vypofadani uhrad hrazenych sluzeb dle tohoto ¢lanku Dodatku bude realizovano do 30. 6. 2022.
Clanek 4
Ockovani proti chiipce, screening kolorektalniho karcinomu
A. Ockovani proti chiipce

V pfipadé, Zze Poskytovatel v oboru vSeobecné praktické Iékafstvi provedl v hodnoceném obdobi ockovani
(vykon 02125 podle Vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb.) proti chfipce (ATC skupina JO7BB02) alespori u 10 %
svych registrovanych pojisténca PojisStovny ve véku od 65-ti let, PojiStovna vyplati Poskytovateli bonifikaci
ve vys$i 50 K&/URC, kde URC je unikatni RC definované vy$e, na které byla Poskytovatelem v hodnoceném
obdobi vykazana aplikace ockovaci latky s ATC skupinou JO7BB02.

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2021. Podminky pro vyplatu bonifikace stanovené v odstavci 1 budou
posuzovany dle stavu k 31. 12. 2021.

Vyplata bonusu bude realizovana do 30. 6. 2022.

B. Screening kolorektalniho karcinomu

V pfipadé, Ze Poskytovatel v oboru v8eobecné praktické Iékarstvi provedl v hodnoceném obdobi screening
kolorektalniho karcinomu, vykazany vykonem €. 15118 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. alespon u 20 %
svych registrovanych pojisténct Pojistovny ve véku od 50 do 80 let, s vylouc¢enim pojisténca, u kterych byl
od roku 2010 proveden vykon kolonoskopie (vykon €. 15404 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb.) nebo vykon
vysSetfeni kolorektalniho karcinomu gynekologem provedeny v letech 2019 a 2020 (vykon €. 15118 podle
Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb.), Pojistovna vyplati Poskytovateli bonifikaci ve vysi 70 K&/URC, kde URC je
unikatni RC definované vyse, na které byl Poskytovatelem v hodnoceném obdobi vykazan vykon 15118.

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2021. Podminky pro vyplatu bonifikace stanovené v odstavci 1 budou
posuzovany dle stavu k 31. 12. 2021.

Vyplata bonusu bude realizovana do 30. 6. 2022.

Clanek 5
Péce o chronické pacienty

A. Hypertenze

V pfipadé, Zze Poskytovatel v roce 2021 dispenzarizuje pacienta (vykazan vykon 09532) s dg. 110* - 115*
a tento je lé€en minimalné jednim z antihypertenziv (ATC skupiny C02* az C09*), nalezi mu bonifikace
ve wii 350 K&/URC disp, kde URC aisp je unikatni podet dispenzarizovanych pacientti Pojistovny
registrovanych u Poskytovatele k 31. 12. 2021, a to minimalné po dobu 6 mésicu. 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 vykazany minimalné tyto hrazené sluzby: vykon EKG (minimalné jeden z dale
uvedenych vykonu: 09127, 17129, 17111, 11111, 11021, 11022, 11023, 17021, 17022 nebo 17023)
a kompletni spektrum laboratornich vykonl (souc¢asné vykazané vykony ¢.: 81499 - kreatinin, 81439 —
glukéza kvantitativni stanoveni a 81527 — cholesterol LDL).

V pfipadé, Ze u pacienta definovaného v odstavci 1), u kterého byly splnény podminky definované v odstavci
2) dojde ke kompenzaci, kterd bude zaznamendna ve zdravotnické dokumentaci pacienta, vykaze
Poskytovatel vykon 17711, za ktery mu naleZi bonifikace ve vy&i 200 K&/URC komp, kde URC komp je unikatni
pocet kompenzovanych dispenzarizovanych pacientl Pojistovny.

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

Kompenzacni 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
stivaci vykon 17712. V pfipadé, Ze nedojde k 31. 12. 2021 ke kompenzaci pacienta nebude Poskytovateli
za toto URC naleZet bonifikace uvedena v odst. 3) tohoto &lanku Dodatku.
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1

B. Diabetes

V pfipadé&, Zze Poskytovatel v roce 2021 dispenzarizuje pacienta (vykazan vykon 09532) s dg. E11* a tento je
Ié¢en minimalné jednim z PAD (ATC skupina A10B), nalezi mu bonifikace ve vysi 350 K&/URC disp, kde
URC disp je unikatni podet dispenzarizovanych pacientll Pojistovny registrovanych u Poskytovatele
k 31.12.2021, a to minimalné po dobu 6 mésich. 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 glykovaného
hemoglobinu (minimalné jeden z vykonid: 81449 — glykovany hemoglobin nebo 01445 — stanoveni
glykovaného hemoglobinu v ambulanci), glykémie nalaéno (minimalné jeden z vykonu: 81439 - glukdza
kvantitativni stanoveni nebo 01441 — stanoveni glukézy glukometrem), renalni funkce (minimainé jeden
z vykonu: 81499 - kreatinin nebo 81703 — cystatin C, 81511 - clearance kreatininu globalni, 81513 -
clearance kreatininu délena, 81621 - urea, 81327 — albumin — prikaz v moci, 81675 - mikroalbuminurie)
a vySetreni lipidového spektra (soufasné vykazané vykony ¢.: 81471 — cholesterol celkovy, 81473 —
cholesterol HDL, 81527 - cholesterol LDL a 81611 - triacylglyceroly).

V pfipadé&, Ze u pacienta definovaného v odstavci 1), u kterého byly spinény podminky definované v odstavci
2) dojde ke kompenzaci, kterd bude zaznamenana ve zdravotnické dokumentaci pacienta, vykaze
Poskytovatel vykon 13111, za ktery mu nalezi bonifikace ve vy$i 200 K&/URC komp, kde URC komp je unikatni
pocet kompenzovanych dispenzarizovanych pacientd PojisStovny.

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

Kompenzaéni 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
stivaci vykon 13112. V pfipadé, ze nedojde k 31. 12. 2021 ke kompenzaci pacienta nebude Poskytovateli
za toto URC nalezet bonifikace uvedena v odst. 3) tohoto &lanku Dodatku.

C. Dyslipidemie

V pfipadé, ze Poskytovatel v roce 2021 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 vysSi
350 K&/URC disp, kde URC disp je unikatni podet dispenzarizovanych pacientli Pojistovny registrovanych
u Poskytovatele k 31.12. 2021, 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, 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 vy$i 200 K&/URC komp, kde URC komp je unikatni
pocet kompenzovanych dispenzarizovanych pacientl PojiStovny.

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

Kompenzacni vykon 11311 Poskytovatel vykaZze pouze pokud dojde ke kompenzaci, 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
stivuaci vykon 11312. V pfipadé, Ze nedojde k 31. 12. 2021 ke kompenzaci pacienta nebude Poskytovateli
za toto URC naleZet bonifikace uvedena v odst. 3) tohoto &lanku Dodatku.

Financ¢ni vyporadani bonifikace za péci o chronické pacienty dle tohoto ¢lanku Dodatku bude realizovano
do 30. 6. 2022.

Clanek 6
Mala praxe

Dorovnani kapitace se poskytuje v pfipadech, kdy Poskytovatel v oboru vSeobecné praktické Iékafstvi ma,
s ohledem na geografické podminky, mensSi pocet jednicovych registrovanych pojisténcl Pojistovny nez je
70 % celostatniho pramérného poctu takovych pojiSténcl (celostatni pramérny pocet se stanovi vzdy
pro dany kalendarni rok podle udaju Centralniho registru pojisténcl, spravovaného VSeobecnou zdravotni
pojistovnou Ceské republiky) a poskytovani takovych hrazenych sluzeb je nezbytné ke splnéni povinnosti
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Pojistovny podle § 46 odst. 1 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakond, v platném znéni.

2) Jednicovym registrovanym pojisténcem se rozumi pojisté€nec vékoveé skupiny 15 az 19 let, ktery je povazovan
za jednotku z hlediska spotfeby hrazenych sluzeb. Pocet jednicovych registrovanych pojisténcl se vypocte
vynasobenim poctu registrovanych pojisténcd vékovym indexem dané skupiny. Vékovy index vyjadfuje
pomér nakladl na pojisténce v dané vékové skupiné vuci nakladim na pojisténce ve vékové skupiné
15 az 19 let.

3) Dorovnani kapitace Ize poskytnout az do vyse 90 % kapitaéni platby vypoctené na celostatni priimérny pocet
jednicovych registrovanych pojisténct. Na dorovnani se podileji zdravotni pojistovny, s nimiz ma pfislusny
Poskytovatel uzavienu smlouvu o poskytovani a o uhradé hrazenych sluzeb podilem, ktery odpovida
procentu jejich pojisténcd z jednicovych registrovanych pojisténct tohoto Poskytovatele v oboru vSeobecné
praktické lékafstvi.

. Clanek 7
Casova a regionalni dostupnost

Poskytovateli v oboru vSeobecné praktické lékarstvi, ktery poskytuje hrazené sluzby alespori u 80 % svych
pracovist (posuzovano dle stavu k1. 1. 2021) vrozsahu alesponn 50 ordinacnich hodin rozlozenych
do 5 pracovnich dna tydné, pficemz alespori jeden den v tydnu ma ordina¢ni hodiny prodlouzeny do 18 hodin,
hrazené sluzby jsou zajistovany minimalné 2 nositeli vykonl a umozriuje pojisténcliim Pojistovny objednat se
alesponl dva dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu, a to v minimalnim rozsahu dvakrat tfi hodiny v tydnu
Pojistovna navysi kapitacni platbu uvedenou v €lanku 1 €asti A. odst. 2) pism. a) o 6 KE&. Finanéni vypofadani
bude realizovano do 30. 6. 2022.

Clanek 8
Regulaéni omezeni

Pojistovna je opravnéna vici Poskytovateli v ramci regulaénich omezeni postupovat dle ¢asti D) pfilohy €. 2
k VyhlaSce MZ €. 428/2020 Sb.

Clanek 9
Zahranicéni pojisténci

1) Poskytovani hrazenych sluzeb pojisténcim ¢Elenskych statl Evropské unie (EU), Evropského hospodarského
prostoru (EHP) a Svycarska (dale jen ,&lenské zemé&®), pojisténctim smluvnich zemi (Albanie, Cerna Hora,
Srbsko, Severni Makedonie, Tunisko a Turecko) a pojisténcdm Spojeného kralovstvi Velké Britanie
a Severniho Irska (UK), na néz se vztahuje Protokol o koordinaci socialniho zabezpec€eni stanoveny
Dohodou o obchodu a spolupraci mezi EU a Evropskym spoleCenstvim pro atomovou energii na jedné strané
a UK na strané druhé a ¢l. 30 nebo ¢l. 32 Dohody o vystoupeni Spojeného kralovstvi VB a Severniho Irska
z EU a Evropského spole€enstvi pro atomovou energii se bude Fidit pravnimi pfedpisy platnymi pro Eeské
pojisténce. Vykazovani poskytnutych hrazenych sluzeb za pojisténce z €lenskych a smluvnich zemi a z UK
Pojistovné se Fidi Metodikou pro pofizovani a predavani doklad, v platném znéni. Uhrada bude provadéna
vykonové podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb., v platném znéni, podle Nafizeni Evropského parlamentu
arady (ES) €. 883/2004 a 987/2009, Nafizeni Evropského parlamentu a rady (EU) ¢.1231/2010 a Nafizeni
Evropského parlamentu a rady (EU) &. 465/2012 a metodickych pokynt Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky zvefejnénych ve Véstniku MZ ¢astce 3/2011.

2) Pro hrazené sluzby poskytované zahraniénim pojisténciim Pojistovny se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,26 K&.

3) Hrazené sluzby poskytnuté pojisténcim z ¢Elenskych a smluvnich zemi nebudou zahrnuty do regulaénich
omezeni.

4) Poskytovatel se zavazuje zasilat vyuctovani za hrazené sluzby poskytované pojisténcim z ¢lenskych
a smluvnich zemi samostatnou 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
zmeéné formy pfedavani vyucétovani za hrazené sluzby poskytnuté pojisténcim z ¢lenskych a smluvnich zemi
bude Poskytovatel informovan. Pro pfidéleni Cisla pro pojisténce z ¢lenské nebo smluvni zemé, ktery zvolil
pfimy pFistup k lékafi bez predchozi registrace, ma Poskytovatel moznost kontaktovat v pracovni dobé
od 8.00 hodin do 15.00 hodin (v patek od 8.00 hodin do 14.00 hodin) pracovnika skupiny mezistatnich uhrad
ZP MV CR. Pii kontaktu formou faxu nebo e-mailu musi byt v Zadosti o pfidéleni &isla cizimu poji$t&nci
uvedeny nasledujici udaje: stat pojisténi, pfijmeni a jméno pojisténce, datum narozeni, kéd kompetentni
instituce, Cislo prikazu a datum konce jeho platnosti.

Clanek 10
Zavérecna ustanoveni

1) Tento Dodatek nabyva platnosti dnem doru€eni Dodatku podepsanym Poskytovatelem do Pojistovny.
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8)

9)

Smluvni strany vyslovné prohladuji, Ze tento Dodatek potvrzuje veskera jejich pravni jednani a ujednani
uc¢inéna mezi nimi, souvisejici s plnénim tohoto Dodatku, v obdobi od 1. 1. 2021, ne vSak dfive nez od data
uvedeného v €l. XI odst. 2 Smlouvy 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, véetné obdobi do dne jeho zvefejnéni.

Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech s platnosti originalu, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jedno
vyhotoveni.

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

Poskytovatel bere na védomi, Ze tento Dodatek bude zvefejnén 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 ocCislovanymi dodatky,
podepsanymi na znameni souhlasu obéma smluvnimi stranami.

Smluvni strany v souladu s ustanovenim § 1740 odst. 3 zakona €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, vylucuji
pfijeti ndvrhu nebo zmény Dodatku s vyjimkou PFilohy €. 1 s jakoukoliv vyhradou, dodatkem nebo odchylkou
od ucinéného navrhu.

Poskytovatel se v souvislosti s ustanovenim § 17 odst. 9 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisli, zavazuje, Ze vrati podepsany Dodatek neprodlené zpét
do Pojistovny, nejpozdéji vSak do 30. 11. 2021. Pokud tato podminka splnéna nebude, platnost navrhu
na uzavreni tohoto Dodatku, pfipadné platnost oboustranné podepsaného Dodatku zanika.

Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, ze Dodatek byl uzavien podle jejich svobodné vile a Ze souhlasi
s jeho obsahem.
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Priloha ¢. 1 k Dodatku PL/2021

ICO POSKYLOVALEIE: ....evvverereereerrereeerereeeeeeeeeeeereerereeereseseeersaeereererersrssersssrersrsrrrsrsssrsressssrsmsrnnns
ICZ POSKYEOVALEIR: ......ceeeeeeeieieieieieieeeeee e e ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s eeesesesssteetaeeaeeeaeaeeeseaaeseanananenenes

Interni oznaceni Poskytovatele: ............coiiiiiiiiiiii

CESTNE PROHLASENi POSKYTOVATELE N
K ROZSAHU POSKYTOVANYCH HRAZENYCH SLUZEB POJISTENCUM POJISTOVNY
(Poskytovatel je povinen dolozit prislusné doklady, Ze splriuje uvedenou podminku, pokud tak jiz neucinil)

Proti udajum nahlasenym Pojistovné v roce 2020 doslo k 1. 1. 2021 ke zménam:
[ ] ano [ ] ne

V pfipadé, Ze proti roku 2020 doSlo ke zmé&nam, Poskytovatel zvoli a oznaci jednu z uvedenych variant, u které
doslo ke zméné:

Moznost objednani pacientdl minimalné 2 dny v tydnu:

I:I ANO I:I NE

Datum platnosti zmény Udaje: .........cccoeiiiiiiiiiiiiiie s

Ordinacni doba alespon 1 den v tydnu do 18 hodin:
[ ] ano [ ] ne

Datum platnosti zmény Udaje: .........cocoviiiiiiiiiiiii
Pokud Iékar pracuje na vice mistech, staci, aby mél ordina¢ni dobu do 18 hodin jen na jednom z nich.
Pokud to mistni podminky vyZaduji, mohou se PojiStovna s Poskytovatelem v souladu s ¢lankem 1 Dodatku
dohodnout na prodlouzeni ordinacnich hodin odliSné.
Celkovy pocet ordinaénich hodin v tydnu:

[ ] alespoii 30 hodin (tzn. 30 a vice hodin)

I:I alespon 25 hodin (tzn. 25-30 hodin)

I:I jiné (tzn. méné nez 25 hodin)
Datum platnosti zmény Udaje: .........cccoeiiiiiiiiiiii e

Do poctu ordinacnich hodin se nezapoditava navstévni sluzba a doba vyélenéna pro administrativni ¢innosti.
Poskytovatel garantuje rozsah ordina¢nich hodin v souladu s v § 6 odst. 2) VyhlaSky MZ €. 428/2020 Sb.

Poskytovatel (podpis, razitko)
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