VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

A

Dodatek ¢. 1

ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
¢. 1842B001 (dale jen ,Smlouva®)
(kombinovana kapitacné vykonova platba u praktickych Iékaft pro dospélé a praktickych lékafu pro déti a dorost)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

NEMOS AMBULANCE s.r.o.

Sidlo (obec):

Praha

Ulice, é.p., PSC:

Za Cisafskym mlynem 1115/2, 170 00

Zapis v obchodnim rejstiiku:

e Meéstsky soud Praha, oddil C, vlozka 168446, dne 10.8.2010

Zastoupeny
(jméno, funkce):

Mgr. David Soukup nebo Mgr. Jana Sperlova, jednatelé spole&nosti

[of

24717304

16z:

42038000

(dale jen ,Poskytovatel®) na strané jedné

a

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Sidlo:

Orlicka 4/2020, Praha 3, 130 00

IC:

41197518

Regionalni pobocka Plzen, pobocka pro Jihocesky, Karlovarsky a Plzensky kraj

Zastoupena
(jméno a funkce):

Ing. Bronislava Hlachova, feditelka Regionalni pobocky Plzen,
pobocky pro JihoCesky, Karlovarsky a Plzerisky kraj

Dorucovaci adresa (obec):

Plzen

Ulice, é.p., PSC:

Sady 5. kvétna 59, 306 30

(dale jen ,Pojistovna‘“) na strané druhé

Clanek I.
Kombinovana kapitacné vykonova platba

Smluvni strany se dohodly na zplsobu Uhrady formou kombinované kapitacné vykonové platby (dale jen ,KKVP*)
za téchto podminek:

1. Smluvni strany prohlasuji, ze se dohodly na poskytovani hrazenych sluzeb minimalné v rozsahu 20 hodin
tydenni ordina¢ni doby, popfipadé, u poskytovatelu zajistujicich sluzby v oblastech, v nichz je jejich zajisténi
obtizné realizovatelné, v minimalnim rozsahu 15 hodin tydenni ordinacni doby (dale jen ,minimalni rozsah
tydenni ordinacéni doby“). Dodrzovani smluveného minimalniho rozsahu tydenni ordinaéni doby je
podminkou Gginnosti tohoto Dodatku s vyjimkou ujednani uvedeného v odst. 13 tohoto Clanku. Poskytovatel
je povinen Pojistovné neprodlené oznamit snizeni minimalniho dohodnutého rozsahu tydenni ordinaéni
doby.

2. KKVP je souttem kapitacni platby za registrované pojisténce a platby za zdravotni vykony hrazené
Poskytovateli samostatné podle vyhlaSky MZ CR ¢&. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykon( s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpisl (dale jen ,Seznam vykon(“) v odbornosti 001
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a v odbornosti 002. Soubor zdravotnich vykond, jejichz Uhrada je za registrované pojisténce zahrnuta do
kapitacni platby, tvofi pfilohu €. 4 Smlouvy.

w

Vykazovani a uhrada hrazenych sluzeb se provadéji podle Metodiky pro pofizovani a pfedavani dokladd
VZP CR (dale jen ,Metodika“) a datového rozhrani s vyjimkou zdravotnich vykontl zahrnutych do kapitaéni
platby, které Poskytovatel za registrované pojiSténce nevykazuje. Zvlast uGctovany material a zvlast
uctované |écivé pripravky budou vykazovany dle platné Metodiky. V pfipadé, kdy je ZUM nebo ZULP
vykazan u vykonu zahrnutého do kapitacni platby, je tfeba vykazat kéd 01999. Doprava zdravotnického
pracovnika v navstévni sluzbé se vykazuje kédem €. 10, neni-li sjednan jiny zplsob thrady.

N

. Vykony nepravidelné péce (doklad VZP — 05/1999) uvedené v Metodice uhradi PojiStovna Poskytovateli
pouze v pfipadé, Ze tyto hrazené sluzby nemohly byt obvyklym zplsobem poskytnuty registrujicim lékafem.

o

Poskytovatel pfedava doklady o zménach v registraci pojisténcl nejpozdéji do 5. kalendarniho dne mésice
nasledujiciho po mésici, za ktery jsou nové registrace Pojistovné predavany. Pokud Poskytovatel pfedava
davku €. 80 - pfihlasky registrovanych pojisténcu elektronickou formou, je opravnén ji pfedat Pojistovné do
5. pracovniho dne mésice nasledujiciho po mésici, za ktery jsou nové registrace Pojistovné predavany. Na
prihlaéce registrovanych pojisténcil je Poskytovatel povinen uvadét odbornost pracovisté a ICP, ke kterému
je pojisténec registrovan. Registraci pojisténce realizuje, pokud nejde o nepravidelnou péci nebo tomu
nebrani jiné zavazné davody, vzdy pfi prvnim kontaktu s pojiSténcem. Pokud pojiSténec registraci odmitne,
dolozi Poskytovatel tuto skute¢nost PojiStovné pisemnym prohlaSenim pojisténce.

o

Doklady o zménach v registraci pojiSténci predané po dohodnutém terminu nezakladaji pravo
Poskytovatele na uhradu kapitacni platby za tyto pojisténce v pfislusném mésici.

7. Zdravotni vykony zahrnuté do kapitaCni platby, poskytnuté pojisténci, ktery se u Poskytovatele odmitl
registrovat a které Poskytovatel nevykazal, protoze o odmitnuti se dozvédél az nasledné, je Poskytovatel
opravnén vykazat v nasledujicim terminu pro pfedavani dokladu poté, kdy se o odmitnuti dozvi.

8. PFi preruseni poskytovani hrazenych sluzeb je Poskytovatel povinen zajistit zastupovani jinym
Poskytovatelem a dat tuto skute¢nost na védomi pojisténcdm.

9. PreruSi-li Poskytovatel poskytovani hrazenych sluzeb na dobu delSi nez 3 pracovni dny v kalendarnim
mésici bez zajiSténi poskytovani hrazenych sluzeb pro jim registrované pojisténce u dostupného
Poskytovatele, ztraci v pfislusném kalendainim mésici narok na uhradu kapitacni platby. Veskeré
poskytnuté hrazené sluzby jsou v takovém pfipadé hrazeny vykonové.

10. Poskytovatel nahlaSuje Pojistovné nepfitomnost na pracovisti a zastupy jinym |ékafem v dobé
nepfitomnosti, pokud nepfitomnost prekroci 3 dny v bézném mésici, pfi€emz postupuje v souladu s pokyny
uvedenymi na tiskopisu VZP-85/1999 - HIaSeni o nepfitomnosti / zastupovani lékafe. Zastupujici
Poskytovatel neni opravnén za prevzaté registrované pojiSténce vykazovat zdravotni vykony zahrnuté do
kapitacni platby.

11. Poskytovatel je povinen Pojistovné vratit neopravnéné uhrazenou ¢astku v pfipadé, zZe:
a) vykazal za registrované pojisténce zdravotni vykony, které jsou zahrnuty do kapita¢ni platby,
b) Pojistovna pfi dodate¢né kontrole zjistila, ze pfislusny registracni list byl nedostate¢né vypinén,

c) kapitacni platba, vyuctovana Poskytovatelem, pfesahuje kapitacni platbu odpovidajici pfedlozenym
registracnim listam.

Pohledavky takto vzniklé je PojiStovna opravnéna zapodist proti kterékoliv pohledavce Poskytovatele, k jejiz
uhradé bude Pojistovna povinna, a to poté, co doruci Poskytovateli vyucétovani, v némz bude tato
pohledavka uvedena.

12. Konkrétni parametry tykajici se vySe uhrady si strany sjednavaji zvlastnim dodatkem ke Smlouvé pro
pfislusné uhradové obdobi (dale jen ,uhradovy dodatek“). Za prfedpokladu, ze by mezi Poskytovatelem a
Pojistovnou nedoSlo k uzavieni uhradového dodatku, vyplyva vySe uhrady z pfislusné casti vyhlasky o
stanoveni hodnot bodu, vysSe uhrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni vydané pro pfislusné uhradové
obdobi (dale jen ,pfislusna uhradova vyhlaska®) upravujici kombinovanou kapitacné vykonovou platbu. Za
predpokladu, Ze by mezi Poskytovatelem a PojiStovnou nedoslo k uzavieni uhradového dodatku a zaroven
by pfislusna uhradova vyhladSka neupravovala vysi uhrady v pfipadech kombinované kapitatné vykonové
platby, se tento Dodatek nepouZije,
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13. Za predpokladu, Ze Poskytovatel nesplnil podminku uvedenou v odst. 1 tohoto Clanku, budou poskytnuté
hrazené sluzby dale hrazeny dle pfislusné Casti prislusné uhradové vyhlasky upravujici vysi thrady pro
hrazené sluzby hrazené podle Seznamu vykona.

Clanek II.

Ostatni ujednani

1. Tento Dodatek se stava nedilnou sou¢asti Smlouvy.
2. Tento Dodatek nabyva platnosti dnem jeho uzavreni a uc€innosti dne 1. 1. 2018.

3. Tento Dodatek, s vyjimkou ujednani uvedeneho v Clanku I. odst. 13, pozbyva uginnosti ke dni, k némuz
Poskytovatel nesplnil podminku uvedenou v Clanku I. odst. 1.

4. Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.Kde je ve
Smlouvé uveden pojem Zdravotnické zafizeni, je tim mySlen pojem Poskytovatel, a kde je uveden pojem
zdravotni péce, je tim mysSlen pojem hrazené sluzby.

5. Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento Dodatek Smlouvy byl uzavien podle jejich svobodné vile
a ze souhlasi s jeho obsahem.

za Poskytovatele za Pojistovnu
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