
 

 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 Dodatek č. ZX/03/2026 pro IČZ «icz» Stránka 1 z 3 

 
 
 
«naz_poskytovatel» 
«ulice» 
«psc»  «obec» 

 
 
 

Dodatek č. ZX/03/2026 
 

Vojenská zdravotní pojišťovna České republiky 
se sídlem Praha 9, Drahobejlova 1404/4, PSČ 190 03 
IČO: 47114975 
zastoupená na základě pověření generálního ředitele 
«preditel», ředitel pobočky «pnazev» 
adresa: «pobec», «pulice», PSČ «ppsc» 
telefon: «ptelefon», e-mail: «pemail», datová schránka: «pDatSchranka» 
(dále jen „Pojišťovna“) 
 
a 
 

«naz_poskytovatel» 
se sídlem: «obec_SZ», «ulice_SZ», PSČ «psc_SZ» 
IČO: «ICO», IČZ: «icz» 
zastoupený ……………………………………………… 
(dále jen „Poskytovatel“) 
 
uzavírají dodatek ke Smlouvě o poskytování a úhradě hrazených služeb č. «kodsml» 
(dále jen „Dodatek/Smlouva“) pro: ambulantní specializovaná péče - kardiologie 

Článek I. 
1. Shora označené smluvní strany se dohodly v souladu s ustanovením § 17 odst. 5 zákona č. 48/1997 

Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění 
pozdějších předpisů (dále jen „Zákon“), že úhrada hrazených služeb poskytnutých Poskytovatelem 
ambulantní specializované péče v odbornosti kardiologie (odb. 107) pojištěncům Pojišťovny 
v období od 1. 1. 2026 do 31. 12. 2026 (dále jen „hodnocené období“) bude provedena jiným 
způsobem, než stanoví vyhláška č. 432/2025 Sb., o stanovení hodnot bodu, výše úhrad hrazených 
služeb, výše záloh na úhradu hrazených služeb a regulačních omezení pro rok 2026 (dále jen 
„Vyhláška“). 

2. Seznamem výkonů se rozumí vyhláška č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních 
výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějších předpisů. Mezinárodní klasifikací nemocí se 
rozumí Sdělení Českého statistického úřadu č. 495/2003 Sb., o vydání Mezinárodní statistické 
klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů (MKN-10), ve znění pozdějších aktualizací. 

3. Pracovištěm Poskytovatele se rozumí jedno IČP. Referenčním obdobím se rozumí rok 2024. 

Článek II. 
1. Hodnota bodu a výše úhrady se sjednává podle bodů 1 až 7 části A přílohy č. 3 k Vyhlášce. 
2. Za každého pojištěnce Pojišťovny, na kterého byl pracovištěm Poskytovatele v odbornosti 107 podle 

seznamu výkonů v hodnoceném období alespoň 1x vykázán výkon č. 09532 podle seznamu výkonů 
společně s diagnózou I50* podle MKN-10, se sjednává příplatek ve výši: 
a) 200 Kč, pokud byl na tohoto pojištěnce tímto pracovištěm v hodnoceném období současně 

alespoň 1x vykázán výkon č. 17261 nebo 17271 podle seznamu výkonů, 

b) 100 Kč, pokud byl tomuto pojištěnci tímto pracovištěm v hodnoceném období současně alespoň 

1x indikován a poskytovatelem laboratorní péče vykázán výkon č. výkon č. 81731 podle 

seznamu výkonů, 

IČZ «ICZ» 
03 / ZX 
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c) 200 Kč, pokud byl tomuto pojištěnci tímto pracovištěm v hodnoceném období současně alespoň 

1x předepsán a poskytovatelem lékárenské péče vykázán léčivý přípravek z každé z 

následujících 4 skupin: 

i) inhibitory ACE nebo ARNI (Captopril - C09AA01, Enalapril - C09AA02; Lisinopril - 

C09AA03, Ramipril - C09AA05, Trandolapril - C09AA10, Sacubitril/valsartan - C09DX04), 

ii) beta-blokátory (Bisoprolol - C07AB07, Carvedilol - C07AG02, Metoprolol - C07AB02, 

Nebivolol - C07AB12), 

iii) MRA (Eplerenon - C03DA04, Spironolacton - C03DA01), 

iv) inhibitory SLGT2 (Dapagliflozin – A10BK01, Empagliflozin - A10BK03). 

Příplatek podle písm. a) až c) tohoto bodu obdrží Poskytovatel ve vyúčtování úhrady hrazených 

služeb za hodnocené období. 

3. Za každý Poskytovatelem vykázaný a Pojišťovnou uznaný výkon 

a) č. 09543 se sjednává úhrada ve výši 56 Kč, 

b) č. 09555 podle seznamu výkonů se sjednává úhrada ve výši 224 Kč, 

c) č. 09556 podle seznamu výkonů se sjednává úhrada ve výši 168 Kč, 

d) č. 09557 podle seznamu výkonů se sjednává úhrada ve výši 112 Kč. 

4. Pojišťovna je oprávněna uplatnit regulační omezení podle části B přílohy č. 3 k Vyhlášce. Regulační 
omezení se nepoužijí, pokud Poskytovatel do 30 dnů od obdržení vyúčtování odůvodní nezbytnost 
poskytnutých hrazených služeb, na jejichž základě došlo k překročení průměrných úhrad. V případě 
uplatnění regulačních omezení Pojišťovna zohlední nárůst preskripce léčivých přípravků 
pracovištěm Poskytovatele v odbornosti 107 podle seznamu výkonů u pojištěnců Pojišťovny 
splňujících v hodnoceném období podmínky pro úhradu příplatku podle písm. c) bodu 2 tohoto 
článku. 

5. Referenční hodnoty mohou být Pojišťovnou upraveny v případech, kdy došlo ke změnám v rozsahu 
a struktuře poskytovaných hrazených služeb nebo byla na základě kontrolní činnosti Pojišťovny část 
vykázaných hrazených služeb odmítnuta. Při výpočtu vyúčtování budou použity hodnoty platné ke 
dni výpočtu. 

6. Do referenčního období Pojišťovna zahrne veškeré hrazené služby poskytnuté v roce 2024, 
Poskytovatelem vykázané do 31. 3. 2025 a Pojišťovnou uznané do 31. 5. 2025. Do hodnoceného 
období Pojišťovna zahrne veškeré hrazené služby poskytnuté v roce 2026, Poskytovatelem 
vykázané do 31. 3. 2027 a Pojišťovnou uznané do 30. 4. 2027. Úhradu za hrazené služby 
Poskytovatelem vykázané po 31. 3. 2027 Pojišťovna vynásobí koeficientem 0,95. 

7. Předběžná měsíční úhrada se poskytne Poskytovateli ve výši odpovídající objemu hrazených 
služeb Poskytovatelem vykázaných a Pojišťovnou uznaných, maximálně však v Pojišťovnou 
sdělené výši. Při stanovení výše předběžné měsíční úhrady Pojišťovna zohlední změny v rozsahu 
a struktuře poskytovaných hrazených služeb ve srovnání s referenčním obdobím. 

8. Vyúčtování úhrady hrazených služeb za hodnocené období bude Pojišťovnou vyhotoveno do 150 
dnů po skončení hodnoceného období. Přeplatek ze strany Pojišťovny je Pojišťovna oprávněna 
započíst proti kterékoliv pohledávce Poskytovatele za Pojišťovnou, a to poté, co doručí 
Poskytovateli vyúčtování, v němž bude přeplatek uveden. 

Článek III. 
1. Poskytovatel předkládá Pojišťovně v souladu se Smlouvou fakturu za hrazené služby poskytnuté 

jejím pojištěncům. K faktuře připojí řádné vyúčtování hrazených služeb poskytnutých v účetním 
období, k němuž se faktura vztahuje, doložené příslušnými dávkami dokladů. Pokud Poskytovatel 
vykazuje pod jedním IČZ hrazené služby poskytované v různých segmentech, vykáže hrazené 
služby poskytované podle Dodatku samostatnou dávkou dokladů. 

2. Hrazené služby poskytnuté před hodnoceným obdobím budou vykazovány samostatnou dávkou 
a samostatnou fakturou. Pro jejich úhradu platí cenová ujednání platná pro příslušné kalendářní 
období, ve kterém byly poskytnuty. 

3. Hrazené služby poskytnuté zahraničním pojištěncům vykazuje Poskytovatel samostatnou fakturou 
s dávkami dokladů. Zahraničním pojištěncem se rozumí pojištěnec podle § 1 bodu 1 písm. b) 
Vyhlášky. 

Článek IV. 
1. Způsob úhrady, výše úhrady a regulační omezení sjednané v Dodatku se použijí pro hodnocené 

období. 
2. Dodatek se stává nedílnou součástí Smlouvy. Nabývá platnosti dnem podpisu oběma smluvními 

stranami a účinnosti dnem zveřejnění podle § 17 odst. 9 Zákona. Poskytovatel bere na vědomí, že 
Pojišťovna Dodatek zveřejní. 

3. Dodatek uzavíraný v elektronické podobě je vyhotoven v jednom vyhotovení. Dodatek uzavíraný 
v listinné podobě je vyhotoven ve dvou výtiscích, z nichž každá ze smluvních stran obdrží jedno 
vyhotovení. 
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4. Poskytovatel, který má zřízenou datovou schránku, se zavazuje zaslat Dodatek podepsaný 
uznávaným elektronickým podpisem nejpozději do 30. 11. 2026 do datové schránky Pojišťovny 
p3aaext. Pojišťovna následně zašle Dodatek podepsaný oprávněným zástupcem Pojišťovny do 
datové schránky Poskytovatele. 

5. Uznávaným elektronickým podpisem se rozumí zaručený elektronický podpis založený na 
kvalifikovaném certifikátu pro elektronický podpis nebo kvalifikovaný elektronický podpis. 

6. Smluvní strany v souladu se zákonem č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších 
předpisů, vylučují přijetí návrhu nebo změny Dodatku s jakoukoliv výhradou, dodatkem nebo 
odchylkou od učiněného návrhu. 

7. Smluvní strany prohlašují, že Dodatek potvrzuje veškerá jejich právní jednání a ujednání učiněná 
mezi nimi, související s plněním Dodatku, v období od 1. 1. 2026 do doby nabytí účinnosti. Na 
takovém základě uznávají Dodatek za platný a účinný po celé uvedené období, včetně období do 
dne jeho zveřejnění. 

Smluvní strany svým podpisem stvrzují, že Dodatek je uzavřen podle jejich svobodné vůle a že souhlasí 
s jeho obsahem. 
 
 
 
 
 
 
…………………….…………..……………… …………………………………..……………… 
                       Poskytovatel               Pojišťovna 


