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Dodatek . 5 
ke Smlouv  o poskytování a úhrad  hrazených služeb 

. 5H64A036 ze dne 15.12.2015 (dále jen „Smlouva“)  
 (poskytovatel specializované ambulantní pé e – dohoda o vzd lávání) 

uzav ené mezi smluvními stranami: 

Poskytovatel zdravotních služeb: FALTA s.r.o. 

Sídlo (obec):  Náchod 

Ulice, .p., PS : Zámecká 239, 547 01 

Zápis v obchodním rejst íku: 
 Krajský soud v Hradci Králové, oddíl C, vložka  19213, dne 29.10.2003. 

 

Zastoupený  
(jméno, funkce): 

MUDr. Jan Falta, jednatel 

I : 25999591 

I Z: 64362000 

 (dále jen „Poskytovatel “) na stran  jedné 

a 

Všeobecná zdravotní pojiš ovna eské republiky 

Sídlo:  Orlická 4/2020, Praha 3, 130 00 

I :  41197518 

Regionální pobo ka Hradec Králové, pobo ka pro Královéhradecký a Pardubický kraj 

Zastoupená  
(jméno a funkce):  

ing. Michal Provazník, editel Regionální pobo ky VZP R Hradec 
Králové, pobo ky pro Královéhradecký a Pardubický kraj 

 

Doru ovací adresa (obec):   Náchod 

Ulice, .p., PS : Poštovní 42, 547 01 

(dále jen „ Pojiš ovna“) na stran  druhé 

lánek I. 

1. Smluvní strany se dohodly, že úhrada hrazených služeb poskytnutých pojišt nc m Pojiš ovny v období od 
1. 1. 2018 do 31. 12. 2018 bude provád na zp sobem odpovídajícím vyhlášce . 353/2017 Sb., 
o stanovení hodnot bodu, výše úhrad hrazených služeb a regula ních omezení pro rok 2018 (dále jen 
„vyhláška“) s výjimkou dohodnutou v souladu s § 17 odst. 5 v tou šestou zákona . 48/1997 Sb., o 
ve ejném zdravotním pojišt ní a o zm n  a dopln ní n kterých souvisejících zákon , ve zn ní pozd jších 
p edpis  (dále jen „ZVZP“), uvedenou v lánku II. odst. 2, odst. 3, odst.4.,odst.5 a odst.7, tohoto Dodatku. 

2. Smluvní strany prohlašují, že dohoda uvedená v lánku II. odst. 2, odst. 3,odst.4,odst.5 a odst. 7, tohoto 
Dodatku upravuje zp sob a výši úhrady jiným zp sobem, než jak pro výše uvedené období stanoví 
vyhláška. Tímto prohlášením a zve ejn ním tohoto Dodatku smluvní strany plní svou povinnost dle § 17 
odst. 9 v ty tvrté ZVZP. 

lánek II. 

1. Hrazené služby poskytované pojišt nc m Pojiš ovny v období od 1. 1. 2018 do 31. 12. 2018 
Poskytovatelem specializované ambulantní pé e, budou vykazovány a hrazeny podle vyhlášky MZ R 
. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkon  s bodovými hodnotami, ve zn ní 

pozd jších p edpis  (dále jen „seznam zdravotních výkon “), a to ve výši 1,03 K  za bod s omezením 
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celkové výše úhrady podle vyhlášky. 

2. Smluvní strany se dále v souladu s ustanovením §17 odst.5 v tou šestou dohodly, že bude 
upravenkoeficient uvedený ve vyhlášce v p íloze .3, ást A. odstavec 2 takto : 

 koeficient iní 1,02 

3. Smluvní strany se dále v souladu s ustanovením § 17 odst. 5 v tou šestou ZVZP dohodly, že za 
podmínky, že: 

a) LK p edloží  Pojiš ovn  do 5.3. 2018 nebo 

b) Poskytovatel do 30. 4. 2018 p edloží p íslušné regionální pobo ce Pojiš ovny 

jmenný seznam všech léka , poskytujících v rámci daného I Z Poskytovatele hrazené služby 
pojišt nc m Pojiš ovny, potvrzující skute nost, že nejmén  50 % t chto léka  je k 28. 2. 2018 držitelem 
platného Diplomu celoživotního vzd lávání léka  a diplom je v úhradovém období platný minimáln  dev t 
m síc , bude v hodnoceném období hodnota bodu dle lánku II. odst.1 zvýšena o 0,01 K . P i spln ní 
výše uvedených podmínek bude zárove  celková výše úhrady vypo tená dle vyhlášky vynásobená 
indexem 1,01.   

4. Smluvní strany se dále v souladu s ustanovením § 17 odst.5 v tou šestou ZVZP dohodly, že v p ípad , že 
Poskytovatel má alespo  u jednoho pracovišt  (I P) v dané odbornosti ordina ní dobu nejmén  v rozsahu 
30 hodin týdn  a sou asn  má ordina ní dobu rozloženu do 5 pracovních dní v týdnu, p i emž alespo  
jeden den v týdnu jsou ordina ní hodiny do 17 hodin nebo alespo  jeden den v týdnu je za átek ordina ní 
doby od 7,30 hodin, bude celková výše úhrady v dané odbornosti vypo tená dle vyhlášky vynásobena 
indexem 1,01. Tyto podmínky musí Poskytovatel spl ovat minimáln  deset kalendá ních m síc  v roce 
2018. 

Podmínkou navýšení úhrady uvedené v tomto odstavci je spln ní obou níže uvedených podmínek: 

a) Poskytovatel dosáhne pr m rné úhrady na jednoho unikátního pojišt nce za lé ivé p ípravky a 
zdravotnické prost edky, p edepsané Poskytovatelem v roce 2018 nižší než 102 % pr m rné úhrady 
na jednoho unikátního pojišt nce za lé ivé p ípravky a zdravotnické prost edky, p edepsané 
Poskytovatelem v roce 2016, 

b) Poskytovatel v roce 2018 dosáhne pr m rné úhrady na jednoho unikátního pojišt nce za 
Poskytovatelem vyžádanou pé i v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 806, 807, 808, 809, 810, 
812 až 819, 822 a 823 („Vyjmenované odbornosti“) podle seznamu zdravotních výkon , (do vyžádané 
pé e roku 2016 a 2018 se nezahrnují výkony mamografického screeningu, screeningu karcinomu 
d ložního hrdla a screeningu kolorektálního karcinomu provád ných Poskytovatelem, který má se 
zdravotní pojiš ovnou na poskytování t chto výkon  uzav enou smlouvu), nižší než 102 % pr m rné 
úhrady na jednoho unikátního pojišt nce za Poskytovatelem vyžádanou pé i ve Vyjmenovaných 
odbornostech v roce 2016. 

P i sou asném spln ní podmínek uvedených v odst. 3. a odst. 4. tohoto lánku bude celková výše úhrady 
v dané odbornosti vypo tená dle vyhlášky vynásobena indexem 1,02.  

5. U Poskytovatele, s nímž zdravotní pojiš ovna nasmlouvala oproti referen nímu období nové výkony, 
jejichž vlivem dojde v n které odbornosti k nár stu pr m rné úhrady na jednoho unikátního pojišt nce,se 
celková  výše úhrady Poskytovateli navýší o hodnotu Poskytovatelem vykázaných a Pojiš ovnou uznaných 
nov  nasmlouvaných výkon , v etn  ZUM a ZULP, nedohodnou-li se smluvní strany jinak.  

6. Základním faktura ním obdobím je kalendá ní m síc. Pro pot eby p edb žných m sí ních úhrad se za 
fakturaci považuje, podle lánku IV., odst. 4 Smlouvy a Kapitoly III. Metodiky pro po izování a p edávání 
doklad  VZP (dále jen „Metodika“), p edávání dávek doklad  o poskytnutých hrazených službách 
s p ílohami (dále jen „individuální doklady“), v souladu s Metodikou a Smlouvou.  

7. Pojiš ovna poskytne Poskytovateli p edb žné m sí ní úhrady pro rok 2018 podle níže uvedeného rozpisu 
plateb: 

Období  Var.symbol  Výše m sí ní p edb žné úhrady K  Splatnost  

01/2018  6436200001 98570,- K  05.03.2018 

02/2018 6436200002 98570,- K  03.04.2018 

03/2018 6436200003 98570,- K  02.05.2018 

04/2018 6436200004 98570,- K  31.05.2018 

05/2018 6436200005 98570,- K  02.07.2018 

06/2018 6436200006 98570,- K  31.07.2018 

07/2018 6436200007 98570,- K  31.08.2018 

08/2018 6436200008 98570,- K  01.10.2018 
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09/2018 6436200009 98570,- K  31.10.2018 

10/2018 6436200010 98570,- K  03.12.2018 

11/2018 6436200011 98570,- K  31.12.2018 

12/2018 6436200012 98570,- K  31.01.2019 

8. M sí ní p edb žné úhrady za rok 2018 se považují za zálohy a budou finan n  vypo ádány v rámci 
celkového finan ního vypo ádání. 

9. Pro postup dle odst. 7 platí podmínka, že Poskytovatel p edloží individuální doklady za p íslušné období 
Pojiš ovn  v termínu dohodnutém ve Smlouv . 

10. Poskytovatel v souladu se Smlouvou oznámí Pojiš ovn  neprodlen , nejpozd ji do 30 kalendá ních dn , 
skute nosti, které by podstatným zp sobem mohly ovlivnit poskytování hrazených služeb, zakládající 
nárok na sjednanou výši p edb žné m sí ní úhrady. V takovém p ípad  je Pojiš ovna oprávn na výši 
p edb žné m sí ní úhrady odpovídajícím zp sobem upravit. 

11. Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojiš ovny, bude Poskytovateli p íslušná ástka poukázána 
samostatnou platbou. P eplatek ze strany Pojiš ovny je Pojiš ovna oprávn na zapo íst proti kterékoliv 
pohledávce Poskytovatele za Pojiš ovnou, a to poté, co doru í Poskytovateli vyú tování, v n mž bude 
p eplatek uveden. 

12. Hrazené služby poskytnuté v období p ed 1. 1. 2018 jsou vykazovány a hrazeny zp sobem dohodnutým 
ve Smlouv . Pro úhradu t chto hrazených služeb platí úhradová ujednání platná pro p íslušné kalendá ní 
období, ve kterém byly hrazené služby poskytnuty. 

lánek III. 

1. Hrazené služby poskytnuté zahrani ním pojišt nc m vykazuje Poskytovatel výkonovým zp sobem podle 
seznamu zdravotních výkon  samostatnou fakturou, doloženou dávkami doklad . 

2. Zahrani ním pojišt ncem se rozumí pojišt nec definovaný v § 1 vyhlášky. 

lánek IV. 

1. Tento Dodatek se stává nedílnou sou ástí Smlouvy a nabývá platnosti dnem jeho uzav ení.  

2. Tento Dodatek upravuje práva a povinnosti smluvních stran v období od 1. 1. 2018 do 31. 12. 2018. 

3. Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží jedno vyhotovení. 

4. Smluvní strany svým podpisem stvrzují, že tento Dodatek Smlouvy byl uzav en podle jejich svobodné v le 
a že souhlasí s jeho obsahem. 

 
 
 
 

 
  




