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Bankovni spojeni:

(dale jen ,Zdravotni pojistovna“) na strané jedné

a
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Poskytovatel zdravotnich sluzeb? : Univerzita Palackého v Olomouci

ICO: 61989592 specifikace: ICZ: 89101860

Sidlo: Kfizkovského 511/8
779 00 Olomouc 9

Zastupce: Michael Kohajda Ph.D.

(dale jen ,Poskytovatel”) na strané druhé

uzaviraji po dohodé tento

Uhradovy dodatek A-VU 2025

(dale jen ,Dodatek")

1.
Pfedmétem tohoto Dodatku je stanoveni podminek, zplsobu a vyse uhrady specializovanych ambulantnich
zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a poskytnutych v roce 2025 Poskytovatelem pojisténcim
Zdravotni pojistovny a poji§ténciim z ostatnich lenskych statl Evropské unie, Evropského hospodafského prostoru
a Svycarska podle pfislusnych pfedpisii Evropské unie, pojiSténcim Spojeného kralovstvi podle Dohody o obchodu
a spolupraci a pojisténcliim dalsich statli, se kterymi ma Ceska republika uzavieny mezinarodni smlouvy o socialnim
zabezpeceni vztahujici se i na oblast zdravotni péée (dale jen ,Zahrani¢ni pojisténec”).
Smluvni strany se zavazuji postupovat pfi vyuctovani a Ghradé zdravotnich sluzeb poskytnutych Zahraniénim pojisténcim
podle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 883/2004 o koordinaci systémi socidlniho zabezpeceni
a €. 987/2009, kterym se stanovi provadéci pravidla k nafizeni (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systém{ sociélniho
zabezpeceni, a metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi CR, publikovaného ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
CR, castka 6, z kvétna 2010.
V navaznosti na ¢lanek I. odst. 2 tohoto Dodatku se Poskytovatel zavazuje, Ze vykaZe zdravotni sluzby poskytnuté
Zahrani¢nim pojisténcdm v souladu s uvedenym metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi CR, a to samostatnou
fakturou a davkou. Pfilohou vyUétovani musi byt vypinéné ,Potvrzeni o naroku ciziho pojisténce” s tim, Ze ,Potvrzeni
o naroku ciziho pojisténce” neni nutné dokladat v pfipadé, Zze se Zahranicni pojisténec prokazal platnym ,Potvrzenim
o registraci“ vydanym Zdravotni pojistovnou.
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Smluvni strany se dohodly, Ze specializované ambulantni zdravotni sluzby poskytované pojisténcim Zdravotni
pojistovny v roce 2025 Poskytovatelem, vykazané dle vyhlasky €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykonl s bodovymi hodnotami, v platném znéni (dale jen ,Seznam zdravotnich vykonu“), budou hrazeny podle Pfilohy
¢. 3 vyhlasky €. 314/2024 Sbh., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad za hrazené sluzby a regulaénich omezeni
pro rok 2025 (dale jen , Vyhlaska“). Smluvni strany se déle dohodly, Ze za Ucelem zajidténi dostupnosti zdravotnich sluzeb
v souladu s Memorandem uzavienym dne 31. 10. 2024 za UCelem udrzeni a zlepSovani dostupnosti zdravotni péce
a zajisténi stability poskytovani specializované ambulantni péce” timto spolecné a nad ramec znéni Vyhlasky sjednavaji,
Ze:

a) ustanoveni Pfilohy €. 3 Vyhlasky se v ¢asti A), bodé 1, pism. j), v bodé iii. a dale v ¢asti A), bodé 2, pism. e),

v bodé iii. (navy$eni hodnoty bodu) pro Ucely tohoto Dodatku a vzajemného smluvniho vztahu dopliiuje o nasledujici
ustanoveni:
. » nebo 0,04 K& pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi osetii alespoi 10 % pojisténct
nebo u operacnich oborl alespoii 15 % pojiténcll, u nichz v predchozich tfech kalendarnich letech nevykazal
Zdravotni pojistovné zadny vykon, s vyjimkou poji§téncl, na které byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle seznamu
vykondl, a zaroven poskytovatel v dané odbornosti splfiuje podminku rozsahu a rozloZeni ordinacnich hodin,*

b) ustanoveni Prilohy €. 3 Vyhlasky se v ¢asti A), bodé 3, pism. d) (definice parametru KN, tj. koeficientu navyseni)
pro Ucely tohoto Dodatku a vzajemného smluvniho vztahu doplfiuje o néasledujici ustanoveni:

. , hebo hodnoty 0,04 pro danou odbornost v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi osetfi alespori 10 %
pojisténcli nebo u operacnich obor(l alespoil 15 % pojisténcli, u nichZ v pfedchozich tfech kalendafnich letech
nevykazal Zdravotni pojistovné zadny vykon, s vyjimkou pajisténcd, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle
seznamu vykon(, a zaroven poskytovatel v dané odbornosti splfiuje podminku rozsahu a rozloZeni ordinaénich hodin

c) pro uUcely vySe uvedenych odst. a) a b) bude podminka rozsahu a rozlozeni ordina¢nich hodin v dané odbornosti
povaZovana za splnénou, pokud: poskytovatel alespoil u 50 % pracoviét poskytovatele (ICP) v dané odbornosti
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespofi 24 ordinaénich hodin rozloZzenych do 4 pracovnich dnl tydné
u odbornosti 501 az 507, 601, 602, 605, 606, 701 a 704 az 707 podle seznamu vykonu (dale jen ,operaéni obory"),
jinak alespon 30 ordinaénich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnl tydné, pficemz ma ordinaéni hodiny alespon
2 dny v tydnu nejméné do 18:00 hod. nebo méa ordinacni hodiny alespofi 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7:00 hod.
nebo ma ordinacni hodiny alespon 1 den v tydnu nejpozdéji od 7:00 hod. a zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné
do 18:00 hod., pfic¢emz tato podminka se povaZuje za spinénou i v pfipadé poskytovatele, u néhoZ plsobi jediny
nositel vykonU, ktery plni podminku rozsahu a rozlozZeni ordinaénich hodin na vice pracovistich (ICP), pficemz
ordinaéni hodiny se v tomto pfipadé za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek.

Smluvni strany se dohodly, Ze za kazdy Poskytovatelem vykazany a Zdravotni pojiStovnou uznany vykon €. 09543 podle

Seznamu zdravotnich vykonl uhradi Zdravotni pojiStovna Poskytovateli Castku ve vysi 53 K& bez dalsich omezeni.

Pro vykony 09555 az 09557 podle seznamu vykon( se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,06 K¢.

Smluvni strany se dohodly, Ze nad ramec smluvné sjednanych Uhrad bude Poskytovateli v ramci finan€niho vyrovnani

uhrazeno:

e 200 K¢ za kazdé oSetieni pacienta s poruchou autistického spektra Poskytovatelem v klinické odbornosti
nebo v odbornosti 903 klinicka logopedie, a to v pfipadé, Ze na pojisténce bude Poskytovatelem vykazan kod
klinického vysetieni a soucasné bude na pacienta vykazan jeho registrujicim poskytovatelem v oboru véeobecné
praktické Iékarstvi (dale jen , VPL®) kdykoli v minulosti vykon €. 02241 — Signalni kod edukace pacienta a pecujici
osoby pro poskytovatele v oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost a VPL v souvislosti s pfedanim prikazu
osoby s PAS na zakladé diagnézy PAS.

o Poskytovateli v odb. 901 klinicka psychologie a 903 klinicka logopedie bonifikace dle Pfilohy &. 2 tohoto Dodatku
v navaznosti na hodnoceni kvality Poskytovatelem provedenych zdravotnich sluzeb ze strany pojisténci.
Smluvni strany se dohodly, Ze za specializované ambulantni zdravotni sluzby poskytnuté v roce 2025 se povaZuji veskeré
hrazené zdravotni sluzby tohoto druhu poskytnuté Poskytovatelem pojisténcim Zdravotni pojistovny v obdobi
od 01.01.2025 do 31. 12. 2025, které Poskytovatel vykaze do 31. 3. 2026.
V navaznosti na terminy pro vykazani zdravotnich sluzeb uvedené v pfedchozim odstavci se Zdravotni pojistovna
zavazuje finan¢né vyporadat pfedbézné thrady a maximalni Uhrady dle pfedchozich ustanoveni za rok 2025 nejpozdéji
do 150 dnl po skonéeni roku 2025 s tim, Ze pfipadné srazky zapoéte proti dalSim vyucétovanim predloZzenym
Poskytovatelem.
Poskytovatel se zavazuje, Ze vylUctovani za poskytnuté zdravotni sluzby bude zasilat Zdravotni poji§tovnou stanovenému
mistné pfislusénému pracovisti Zdravotni pojistovny. Nebude-li tato povinnost ze strany Poskytovatele spinéna, lhita
splatnosti, dohodnuta smluvnimi stranami, se prodluZuje o dobu nezbytnou k doruéeni vylcétovani pfislusnému pracovisti
Zdravotni pojistovny.
1N

Smlouvou ve smyslu tohoto Dodatku je dfive uzaviend pfislu§na Smlouva o poskytovani a Uhradé zdravotni péce,
resp. pfislusna Smlouva o poskytovani a Uhradé zdravotnich sluzeb hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi
(déle jen ,Smilouva").
Pomeéry, 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 obéma smluvnimi stranami a Gc¢innosti dnem zvefejnéni podle zakona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond.
Smluvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek, a zejména zplsob Uhrady, vySe Ghrady a regulacni omezeni Uhrady
sjednané v tomto Dodatku, se pouZiji pro obdobi od 01.01.2025 do 31.12.2025.
Smluvni strany berou na védomi, ze Smlouva véetné jejich pfiloh, zmén a vSech dodatkd, z nichz vyplyva vyse uhrady
Zdravotni pojistovny Poskytovateli za poskytnuté hrazené sluzby nebo rozsah poskytovanych hrazenych sluzeb,
bude zverejnéna na zakladé zakonem uloZené povinnosti Zdravotni pojistovny.
Smluvni strany se dohodly, Ze v pfipadé aktivované datové schranky mize byt doruovani prostiednictvim datové
schranky pouzito k zavaznym smluvnim jednanim.
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8.  Smluvni strany se dohodly, Ze pisemnosti dorucované v souvislosti s plnénim Smlouvy se povaZuji za doruéené
nejpozdéji desatym dnem po jejich ulozeni na posté, respektive po doruceni do datové schranky v pfipadé dorucovani
pisemnosti datovou schrankou.

9. Pfipadné nesrovnalosti vyplyvajici ze smluvniho vztahu budou fe$eny vzajemnym jednanim.

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

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

12. Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZz kazda ze smluvnich stran obdrzi po jednom vyhotoveni v pfipadé,
ze nebude Dodatek uzavien cestou datovych schranek zplsobem uvedenym v ¢lanku lll. odst. 7 tohoto Dodatku.

\% Ostraveé, dne \ dne
za Zdravotni pojistovnu za Poskytovatele
4.7.2025 doc.JUDr.  Dpigitaing podepsal
Michael doc. JUDr. Michael
. Kohajda Ph.D.
Kohajda Datum: 2025.06.23
Ph.D 21:46:22 +02'00'
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Piiloha €. 2 — Bonifikaéni program za kvalitu poskytnuté péce hodnocenou osetfenym pojisténcem

Popis:

Zdravotni péce je v §ir§im kontextu chapana jako sluzba, ktera co nejefektivnéj§im zplsobem organizuje zdroje
tak, aby spolehlivé uspokojily potfeby v oblasti prevence a péce téch nejpotfebnéjSich, a to bez zbyte€ného
plytvani a v mezich pozadavk( odborné Grovné.

Jednim z pohledi na kvalitu poskytovanych zdravotnich sluZzeb je hodnoceni spokojenosti samotnych pacient(i —
vnimani kvality zdravotni sluzby pacientem vE€. plnéni jeho potfeb a prani. Pacient vnima a hodnoti zejména
chovani a jednani zdravotnickych pracovnikll, zda byl oSetfovan s lctou a ohledem, a dale hodnoti planovani
a kontinuitu poskytované péce, dostatek informaci a zplsob komunikace. Jeho pohled je pro zdravotni pojistovnu
nezbytnym parametrem v méfeni kvality pécée, a proto OZP v roce 2025 pokracuje v realizaci programu bonifikace
pro ambulantni poskytovatele zdravotnich sluzeb za kvalitu poskytnuté péce hodnocenou oSetfenym pojisténcem.

Jedna se o ohodnoceni kvality poskytnuté péée formou rozdélovani bodl z pridéleného bodového rozpoétu mezi
pojisténcem navsétivené ambulantni poskytovatele s vyuzitim platformy elektronické komunikace VITAKARTA
(nebo jeji mobilni verzi mVITAKARTA) pfi respektovani dale uvedenych zasad.

L Poskytovatelé zdravotnich sluzeb zarazeni do hodnoceni pojisténci

1. Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancll bank, pojistoven a stavebnictvi (dale jen ,OZF*) a Poskytovatel
si dodatkem ke smlouvé sjednali moznost vyplaty bonifikace v navaznosti na hodnoceni kvality
poskytovanych zdravotnich sluZzeb Poskytovatelem ze strany pojisténcl (dale jen ,program hodnoceni kvality
pojisténci*).

2. Program hodnoceni kvality pojisténci je realizovan formou rozdélovani bodi z pridéleného bodového
rozpotu mezi pojisténcem 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 uzaviel s OZP

dodatek ke smlouvé o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb, jehoz pfilohu tvofi tato pravidla

(dale jen ,zarfazeny PZS").

1l Pravidla programu hodnoceni kvality pojiSténci

Pojisténec ma zaloZzenou identitu a aktivné pouziva VITAKARTU.

Pojisténec Cerpa u zarfazeného PZS hrazenou zdravotni sluzbu, v pfipadé poskytovatelll primarni péce je

jeho registrovanym pacientem.

3. Pojisténec provede prostrednictvim VITAKARTY kontrolu svého vypisu ,Pfehledu uhrazené péce"
av pfipadé, ze péci vykdzanou zafazenym PZS odsouhlasi, bude mit moznost tomuto zafazenému PZS
pfidélit body ze svého bodového rozpoctu.

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

5. Pocet zarazenych PZS jimzZ pojisténec mize pridélit ur¢ité mnozstvi bodl, neni limitovan, zaroven je véak
moznost pridélit cely bodovy rozpocet pouze jednomu zafazenému PZS.

N =

lil. Vyplata bonifikace

1. Po uplynuti 1. pololeti hodnoceného obdobi obdrzi zafazeni PZS, jimz byl pfidélen alespon jeden bod,
prabéznou informaci o dosavadnim vysledku hodnoceni pojisténci.

2. Po skonceni hodnoceného obdobi stanovi pojistovna na zakladé celkového poctu pridélenych bodl (PB) a
celkové &astky (CC) uréené na tento bonifikaéni program hodnotu bodu

(HB): HB = min (=; HByaz )

3. Pro vyplatu bonifikace z programu hodnoceni kvality pojist€nci jednotlivym zafazenym PZS se bude vysledna
¢astka v K¢ rovnat souétu bodl vynasobeného stanovenou hodnotou bodu.

4. Vyplaceni bonifikace bude realizovadno za celé hodnocené obdobi, a to nejpozdéji k datu provedeni
finanéniho vyrovnani.

5. Zarazeny PZS zaroven obdrzi souhrnnou informaci o jeho celkovém hodnoceni pojisténci, véetné vypoctu
bonifikace. Tato informace bude obsahovat alespori pocet pojisténcd, ktefi danému zafazenému PZS pridélili
body, celkovy pocet pfidélenych bodl danému zarazenému PZS, celkovy pocet bodu pridéleny véem
zafazenym PZS za celé hodnocené obdobi a vypocet bonifikace.
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