Priloha ¢&. 2 k vyhlasce & 428/2020 Sb.
Hodnota bodu, vySe tihrad zdravotni péce a regulaéni omezeni podle § 6

A) Kombinovana kapitaéné vykonova platba

1. Vyse kapitatni platby se vypocte podle poctu piepoctenych pojisténci prislusné zdravotni
pojistovny, nasobeného zakladni kapita¢ni sazbou stanovenou na jednoho registrovaného
pojiSténce prisluSné zdravotni pojistovny na kalendarni mésic. PocCet piepoctenych
pojisténca piislusné zdravotni pojistovny se vypocte jako soucin poctu poskytovatelem
registrovanych pojisténc pftislusné zdravotni pojistovny v jednotlivych vékovych
skupinach podle bodu 12 a indexti podle bodu 12. Zakladni kapitacni sazba se stanovi ve
VySsi:

a) 56 K¢ pro pracovisté poskytovatele v oboru vSeobecné praktické l€kaistvi a pracoviste
poskytovatele v oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost, ktery na tomto pracovisti
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoit 30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5
pracovnich dni tydné&, ptiCemz alespoii 1 den v tydnu ma ordina¢ni hodiny nejméné do 18
hodin a alesponi 2 dny v tydnu umoziiuje pojisténcim objednat se na pevn¢ stanovenou
hodinu,

b) 50 K¢ pro pracovisté poskytovatele v oboru vieobecné praktické 1ékaistvi, ktery na tomto
pracovisti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoil 25 ordina¢nich hodin rozlozenych
do 5 pracovnich dnil tydn€, pti¢emz alesponi 1 den v tydnu ma ordina¢ni hodiny nejméné
do 18 hodin,

c) 48 K¢ pro pracovisté poskytovatele v oboru vSeobecné praktické l1ékarstvi, ktery na tomto
pracovisti neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu uvedeném v pismenu a) nebo b),

d) 50 K¢ pro pracovisté poskytovatele v oboru prakticke 1ékarstvi pro déti a dorost, ktery na
daném pracovisti neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu uvedeném v pismenu a).

2. Zékladni kapita¢ni platba:

a) podle bodu 1 se navy$i o 0,60 K& v piipad¢, ze poskytovatel zdravotni pojistovne
nejpozdé€ji do 31. ledna 2021 dolozi, Ze nejméné 50 % lékaid, kteti u n& pasobi jako
nositelé vykont a poskytuji hrazené sluzby pojisténctim ptislusné zdravotni pojistovny, je
drziteli dokladu vydaného ptislusnou profesni komorou nebo profesnim sdruzenim
v souladu se stavovskymi predpisy této komory nebo profesniho sdruzeni osvédcujiciho
celozivotni vzdélavani 1ékatl, zubnich 1ékatti a farmaceut podle zdkona o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékate, zubniho Iékate a farmaceuta (dale jen ,doklad
celozivotniho vzdélavani 1€kati™), pti¢emz za platny doklad celoZivotniho vzdélavani se
povazuje doklad, ktery je platny po cely rok 2021,

b) podle bodu 1 pism. a) az ¢) se navysi o 0,50 K¢ v ptipad€, Ze poskytovatel provedl
v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku vykézanou vykony ¢. 01021 nebo 01022
podle seznamu vykonda alesponi u 30 % svych registrovanych pojisténcu piislusné zdravotni
pojistovny ve veéku od 40 do 80 let,

c) podle bodu 1 se navysio 1 K& poskytovateli, ktery piedlozil pfed rokem 2021 nebo piedlozi
v pribéhu roku 2021 zdravotni pojisStovné rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi podle
zdkona o podminkach ziskdvani a uzndvani odborné zptsobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho I€kare a farmaceuta
o udéleni akreditace k uskutecniovani vzdélavaciho programu v oboru vSeobecné praktické
I€katstvi nebo praktické 1ékaistvi pro déti a dorost. NavySeni kapita¢ni platby se provede



od prvniho dne mésice nasledujiciho po piedloZzeni rozhodnuti do konce platnosti
akreditace, nejdéle viak do konce roku 2021.

3. Poskytovateli v oboru v§eobecné praktické I€katstvi a praktické 1€katstvi pro déti a dorost,
ktery do 28. tnora 2022 piedlozi zdravotni pojistovn€ za hodnocené obdobi potvrzeni
poskytovatele, ktery zajistuje lékafskou pohotovostni sluzbu, ze se prostiednictvim
praktickych I€katt nebo praktickych Iékaid pro déti a dorost, ktefi u n¢j piisobi jako
nositelé vykonid odbornosti 001 nebo 002 podle seznamu vykoni, ucastnil alespori 10
sluzeb v ramci 1€kat'ské pohotovostni sluzby podle zdkona o zdravotnich sluzbach, se zvysi
ro¢ni thrada o K x 40 000 K¢,

kde:
K je koeficient poméru poctu pojiSténcit dané pojistovny v daném kraji, kde je
poskytovana Iékaiska pohotovostni sluzba:

Koeficient poméru poctu pojisténci dané pojistovny v daném kraji
kraj / ZP VZP |VoZP [CPZP |OZP |ZPS |ZPMV |[RBP
Hlavni mésto Praha 0,6 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0
Jihocesky 0,6 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0
Jihomoravsky 0,6 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0
Karlovarsky 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Kraj Vysocina 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Krilovehradecky 0,6 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0
Liberecky 0,7 o, 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
Moravskoslezsky 0,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1 0,3
Olomoucky 0,4 0,1 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0
Pardubicky 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Plzensky 0,6 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
Stiredocesky 0,5 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
Ustecky 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Zlinsky 06 |00 o1 0,1 0,0 0,1 0,1

4. Vykony podle seznamu vykond zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 001 podle
seznamu vykonu:

¢. vykonu | Niazev

01023 | CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

01024 | KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

01025 | KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA

01030 | ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE

09215 |INJEKCELM,S.C,1D. - ,
INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI

09216 | REFLEXNI LECBY

09217 | INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219 | INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220 | KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE

09233 H\{JEKVCNi,OKRVSKOVA' ANESTEVZIE - _
OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH

09237 | AFEKCI DO 10 CM?

09507 | PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM

09511 | MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM




09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

09523 | EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

09525 ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

44239 | OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC)

71511 | VYIMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 | VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

5. Vykony podle seznamu vykoni zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 002, podle
seznamu vykon:

¢. vykonu | Nazev

01025 | KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA

01030 | ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE

CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE DO
02023 |6LET

KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST —
02024 [ DITE DO 6 LET

CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE
02033 |NADG6LET

KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST —
02034 | DITE NAD 6 LET

KOMPLEX — VYSETRENI STAVU PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM
06111 [ SOCIALNIM PROSTREDI

06119 | KOMPLEX — ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU

06121 | KOMPLEX — LOKALNI OSETREN{

06123 KOMPLEX — EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE

KOMPLEX - KLYSMA, VYPLACHY, CEVKOVANI, LAVAZE, OSETRENI
06125 | PERMANENTNICH KATETRU

KOMPLEX — APLIKACE INHALACNI A LECEBNE TERAPIEP. 0., S.C, L M,LV,
06127 | UV, EVENT.DALSI ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE CI INSTILACE LECIV

06129 | NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU

09215 INJEKCEIL M., S. C.,1. D.

INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI
09216 |REFLEXNILECBY

09217 | INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219 | INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220 | KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE

09221 INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09233 | INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

09235 | ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE

OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH
09237 | AFEKCI DO 10 CM?

09253 | UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACN{ REPOZICE PARAFIMOZY

09507 | PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM

09511 | MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

09523 | EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

09525 |ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

71511 VYIJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 | VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE




10.

I11.

12.

Pro vykony nezahrnuté do kapitacni platby se hodnota bodu stanovi takto:

a) pro vykony ¢. 01021, 01022, 01201, 01204, 01186, 01188, 02021, 02022, 02031, 02032,
02037, 02039, 02100, 02105, 02125, 02130, 15118 a 15119 podle seznamu vykonii
poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané, hrazené¢ podle seznamu
vykond, se stanovi hodnota bodu ve vys$i 1,16 K¢,

b) pro ostatni vykony nezahrnuté do kapitacni platby a pro vykony za neregistrované
pojiSténce prislusné zdravotni pojistovny, poskytovatelem vykdzané a zdravotni
pojistovnou uznan¢, hrazené podle seznamu vykond, se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,16 K¢.

Hodnota bodu uvedena v bod¢€ 6 se navysi o 0,04 K¢ v ptipad€, Ze poskytovatel prislusné
zdravotni pojisStovné nejpozdé€ji do 31. ledna 2021 dolozi, ze nejméné 50 % lékait, kteri
ungj pusobi jako nositelé vykond a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim piislusné
zdravotni pojisStovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani 1ékait,
pticemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po
cely rok 2021.

Hodnota bodu uvedend v bod¢ 6 se navy$i o 0,05 K& pro pracovist¢ poskytovatele
v ptipad€, Ze poskytovatel v oboru vieobecné praktické 1ékarstvi nebo v oboru praktické
Iékarstvi pro déti a dorost na tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon
30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnu tydng, ptiCemz alespoii 1 den
v tydnu ma ordina¢ni hodiny nejméné do 18 hodin a zarovein méa objednavkovy systém,
ktery umoziiuje pojisténctim zdravotni pojistovny objednavat se na pevné stanovenou dobu
alespon dva dny v tydnu.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojiSt€énctim se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,26 K¢.

Pro vykony piepravy v navstévni sluzb€, hrazené podle seznamu vykond, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1 K¢.

Za kazdou vykazanou epizodu péce nebo kontakt u pacientli v souvislosti s klinickym
vysetienim v ordinaci praktického I€ékare nebo praktického I€katfe pro déti a dorost se
stanovi uhrada ve vysi 65 K¢.

VéE&kové skupiny a indexy, které vyjadiuji pomér nakladi na pojiSténce v dané vékové
skupiné vici ndkladtim na pojisténce ve vékové skupiné 15 az 19 let, jsou stanoveny takto:

Vékova Index
skupina

0 —4 roky 4,10
5—-9let 1,90
10 — 14 let 1,45
15—19 let 1,00
20 — 24 let 0,90
25 —29 let 0,95
30 — 34 let 1,00
35 -39 let 1,05
40 — 44 let 1,05
45 — 49 let 1,10
50 — 54 let 1,35
55 —59 let 1,45
60 — 64 let 1,50
65 — 69 let 1,70




13.

B)

3.

70 — 74 let 2,00
75— 179 let 2,40
80 — 84 let 2.90
85 a vice let 3,40

Nejpozdéji do 150 dni po skonceni hodnoceného obdobi zdravotni pojiStovna uhradi
poskytovateli 1,70 K¢ za kazdou uznanou polozku na receptu, ktery vystavil v elektronické
podob¢ v hodnoceném obdobi, na jejimz zaklad¢ doslo k vydeji 1€Civych ptipravki pIné€ ¢i
¢astecné€ hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi.

Kombinovana kapitatné vykonova platba s dorovnianim kapitace

Vyse kapitacni platby s dorovnanim kapitace se stanovi podle Casti A bodu 1 a 2.
Dorovnani kapitace se poskytuje, pokud poskytovatel v oboru vseobecné praktické
I¢katstvi nebo poskytovatel v oboru praktické I¢katstvi pro déti a dorost registruje
v hodnoceném obdobi, s ohledem na geografické podminky, mén¢ nez 70 % celostatniho
primérného poctu piepoctenych registrovanych pojisténcti vech zdravotnich pojistoven,
a poskytovani hrazenych sluzeb timto poskytovatelem je nezbytné ke splnéni povinnosti
zdravotnich pojiStoven podle § 46 odst. 1 zakona; celostatni primérny pocet piepoctenych
registrovanych pojisténci se stanovi podle udaji centralniho registru pojisténci.

Vyse dorovnani kapitace pro poskytovatele podle bodu 1 se stanovi vypoctem nize. Na
uhrad¢ dorovnani kapitace se podili zdravotni pojistovny, s nimiz ma poskytovatel
uzavienou smlouvu, pfi¢emz vySe pomérné Casti dorovnani kapitace je stanovena podle
poméru piepoctenych registrovanych pojisténci téchto zdravotnich pojistoven.

Dorovnani kapitace = (0,9 x CPPJP — PJP) + KS =« DK
kde:
PjpP je pocet piepoctenych registrovanych pojisténcii daného poskytovatele.

CPPJP je celostatni primérny pocet piepoltenych registrovanych pojisténct vztazeny
na uvazek lékare 1,00.

KS je kapita¢ni sazba poskytovatele podle ¢asti A bodu 1 a 2.
DK je dorovnavaci koeficient, ktery se stanovi nasledovné:
pPjpP
= 0,
cppjp * 3

Pro uhradu vykonil podle seznamu vykonil se body 6 az 11 a 13 ¢asti A pouZziji obdobné.

C) Hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykoni

Pro hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,99 K¢;
pro vykony piepravy v navstévni sluzbé podle seznamu vykonil se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1 K¢.

D) Regula¢ni omezeni

L.

Pro poskytovatele v oboru vSeobecné praktické Iékaistvi a praktické 1ékatstvi pro déti
a dorost se stanovi regulacni omezeni uvedena v bodech 1.1 az 1.4.

1.1 Pokud primérna thrada za poskytovatelem piedepsané 1é¢ivé piipravky a zdravotnické
prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prosttedki pro inkontinentni, vztazena na
jednoho piepocteného pojisténce podle veékovych indexit v hodnoceném obdobi,



pievysi o 20 % celostatni primérnou uthradu za piedepsané 1€Civé piipravky
a zdravotnické prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostredki pro inkontinentni, je
zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit regula¢ni srazku do vyse 25 % z pirekroceni.
Do primérné uhrady na jednoho piepocteného pojisténce se zapocitavaji i doplatky za
1€¢ivé pripravky, u kterych piedepisujici Iékar vyloucil moznost nahrazeni podle § 32
odst. 2 zakona. Zdravotni pojistovna pti uréeni vySe regulaéni srazky podle prvni véty
piihlédne k piipadim, kdy poskytovatel prokéze, ze zvySend primérnd uhrada za
poskytovatelem ptedepsané 1€Civé pripravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou
zdravotnickych prosttedkit pro inkontinentni vztazend na jednoho piepocteného
pojiSténce byla zplGsobena zménou vySe nebo zplsobu jejich thrady, poptipadé
v disledku zmén struktury oSettenych pojisténci.

1.2 Pokud primérnd thrada za zdravotnické prostiedky pro inkontinentni, pfedepsané
poskytovatelem, vztazena na jednoho piepoctené¢ho pojisténce podle v€kovych indext
v hodnoceném obdobi, pievysi o 20 % celostatni primérné uhrady za zdravotnické
prostfedky pro inkontinentni, je zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit regulacni
srazku do vySe 25 % z ptrekroceni.

1.3 Pokud primérnd uhrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle
seznamu vykont a za vykony ¢. 02230 a 01443 podle seznamu vykonii, popiipad¢ i jiné
vykony rychlé diagnostiky podle seznamu vykont, pokud jsou smluvné sjednany mezi
poskytovatelem a zdravotni pojistovnou, vztazena na jednoho prepocéteného pojisténce
podle v€kovych indexti v hodnoceném obdobi, pievysi o 20 % celostatni primérné
uhrady za vyzadanou péc¢i ve vyjmenovanych odbornostech podle seznamu vykont
a za vykony €. 02230 a 01443 podle seznamu vykond, poptipad€ i jiné vykony rychlé
diagnostiky podle seznamu vykond, je zdravotni pojiStovna opradvnéna uplatnit
regulatni srazku do vyse 25 % z piekroCeni. Do primérné uhrady na jednoho
piepocteného pojist€énce se nezapocitdvaji uhrady za registrované pojiSténce
poskytovatele, u kterych byl v roce 2021 vykéazan vykon ¢. 01186 nebo 01188 podle
seznamu vykont.. Do vyzadané péce se déale nezahrnuji vykony mamografického
screeningu, screeningu karcinomu dé€lozniho hrdla a screeningu kolorektalniho
karcinomu podle seznamu vykontl provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni
pojistovnou na poskytovani té¢chto zdravotnich vykonti uzavienou smlouvu, a dale se
do vyzédané péce nezahrnuji vykony ¢. 82040 a 82041 podle seznamu vykont
vyzadané u pacientd s diagnozou U07.1 nebo U69.75 podle mezinarodni klasifikace
nemoci.

1.4 Pokud primérna thrada za vyzadanou pé¢i v odbornosti 902 podle seznamu vykont,
vztazena na jednoho piepocteného pojisténce piislusné zdravotni pojistovny podle
vékovych indexti v hodnoceném obdobi, pievysi o 20 % celostatni primérné uhrady za
vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykont, je zdravotni pojistovna
opravnéna uplatnit regulacni srdzku do vyse 25 % z piekroceni.

2. Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud poskytovatel odiivodni hrazené sluzby,
jejichz poskytnutim doslo k ptekroCeni primérnych thrad podle bodu 1.

3. Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za 1éCivé ptipravky a zdravotnické prosttedky s vyjimkou zdravotnickych prostiedka pro
inkontinentni pifedepsané v roce 2021 nepievysi piedpokladanou vysi thrad za tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2021 podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

4. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.2 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za zdravotnické prostiedky pro inkontinentni piedepsané vroce 2021 nepievysi



ptedpokladanou vysi uhrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2021 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.3 se nepouzije, pokud soucet tthrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v roce 2021 nepievysi predpokladanou
vyS$i thrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2021 podle zdravotné pojistného planu této
zdravotni pojiStovny.

. Regulaéni omezeni podle bodu 1.4 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za vyzédanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykonii vroce 2021 nepievysi
ptedpokladanou vysi uhrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2021 podle zdravotng
pojistného planu ptislusné zdravotni pojisStovny.

. Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud poskytovatel v roce 2021 registroval
50 a mén¢ pojiSténchi zdravotni pojiStovny, nebo jedna-li se o hrazené sluzby poskytnuté
zahrani¢nim pojisténciim.

. Zdravotni pojiStovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku podle bodu 1 maximalné do
vyse odpovidajici 15 % uhrady poskytnuté zdravotni pojistovnou poskytovateli za kapita¢ni
platbu a vykony sniZzené o uhradu za zvlast' G¢tovany materidl a zvlast actované 1€Civé
ptipravky za rok 2021.





