VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
[ § CESKE REPUBLIKY

Dodatek ¢. 17

ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
¢. 5K48A054 (dale jen ,Smlouva®)
(poskytovatel specializované ambulantni péce — rozpis plateb)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

Fresenius Medical Care - DS, s.r. o.

Sidlo (obec):

Praha 6

Ulice, é.p., PSC:

Evropska 423/178, 160 00

Zapis v obchodnim rejstriku:

e Meéstsky soud v Praze, oddil C, vliozka 13738, den 19.10.1992

Zastoupeny
(jméno, funkce):

Ing. David Prokes, jednatel nebo Ing. Ale§ Zacharda, prokurista nebo
Ing. Lenka Darnkova, prokurista

[of

45790949

16z:

48048000

(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,
pobocCky pro JihoCesky, Karlovarsky a Plzerisky kraj

Dorucovaci adresa (obec):

Karlovy Vary

Ulice, é.p., PSC:

Dr. Janatky 2, 360 21

(dale jen ,Pojistovna“) na strané druhé

Clanek I.

1. Smluvni strany se dohodly, Ze Uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojisténcim Pojistovny v obdobi od

1. 1. 2019 do 31. 12. 2019 bude provadéna zpusobem odpovidajicim vyhlasce ¢

¢. 201/2018 Sb.,

o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2019 (dale jen
»vyhlaska®) s vyjimkou dohodnutou v souladu s § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojiténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,ZVZP*), uvedenou v Clanku Il odst.2 - odst. 4, a odst. 6 tohoto Dodatku.

Smluvni strany prohladuji, e dohoda uvedena v Clanku Il. odst. 2 - odst.4 a odst. 6 tohoto Dodatku
upravuje zpUsob a vyS$i uhrady jinym zplsobem, nez jak pro vySe uvedené obdobi stanovi vyhlaska. Timto
prohlaSenim a zverejnénim tohoto Dodatku smluvni strany plni svou povinnost dle § 17 odst. 9 véty Ctvrté
ZVZP.
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Clanek II.

Hrazené sluzby poskytované pojisténcim Pojistovny v obdobi od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019
Poskytovatelem specializované ambulantni pé&e, budou vykazovany a hrazeny podle vyhlasky MZ CR
€. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdéjSich predpist (dale jen ,seznam zdravotnich vykonu®), a to ve vysi 1,06 Ké za bod s vyjimkou
vykonu ¢&. 89312, pro ktery je stanovena hodnota bodu ve vysi 1,02 K&, s omezenim celkové vySe uhrady
podle vyhlasky.

. Smluvni strany se dohodly, Ze navySeni hodnoty bodu vyplyvajici z pfilohy €. 3 ¢asti A) bod 2. pism. a) a

bod 3. odst. ,KN - koeficient navyseni“ pism. a) vyhlasky je podminéno tim, ze Poskytovatel do 31.1.2019
Pojistovné doruci doklad o celozivotnim vzdélavani (dale jen ,Doklad®) platny po cely rok 2019. Podminky
dle pfedchozi véty se povazuji za splnéné i v pfipadé, Ze Poskytovatel do jednoho mésice po eventualnim
skonceni platnosti Dokladu doruéi Pojistovné novy Doklad, jehoZ platnost bude navazovat na platnost
puvodniho Dokladu. Smluvni strany maji za to, Ze platnost plivodniho a nového Dokladu na sebe navazuje
v pfipadé, Zze Casova prodleva mezi datem ukonceni platnosti pivodniho Dokladu a datem nabyti platnosti
nového Dokladu bude &init maximalné 30 dna.

. Smluvni strany se dohodly , Ze narok na navySeni hodnoty bodu v souvislosti s rozsahem a rozlozenim

ordinacni doby vyplyvajici z pfilohy €. 3 €asti A) bod 2. pism. b) a pism. c) a bod 3. odst. ,KN — koeficient
navysSeni“ pism. b) a pism. c) vyhlaSky (dale jen ,pfislusné casti vyhlaSky“) vznika v pfipadé, ze
Poskytovatel po cely rok 2019 splfiuje podminky uvedené v pfislusné €asti vyhlasky. Smiuvni strany
povazuji podminky uvedené v predchozi vété za spinéné v pfipadé, Ze jejich splnéni vyplyva z PFilohy €. 2
Smlouvy G&inné k 1.1.2019 a rozsah i rozloZeni ordinac¢ni doby je nasmlouvano a dodrzovano po cely
rok 2019. Pfipadné upravy k datu 1.1.2019 je Poskytovatel povinen PojiStovné oznamit nejpozdéji do
31.1.2019, v opacném piipadé narok na navySeni hodnoty bodu uvedené v prvni vété tohoto odstavce
nevznika.

. U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi nové vykony, jejichz

vlivem dojde v nékteré odbornosti k nardstu primérné thrady na jednoho unikatniho pojiSténce, se
celkova vySe uhrady Poskytovateli navysi o hodnotu Poskytovatelem vykazanych a Pojistovnou uznanych
noveé nasmlouvanych vykonu, véetné ZUM a ZULP, nedohodnou-li se smluvni strany jinak.

. Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendaini mésic. Pro potfeby predbéznych mési¢nich uhrad se za

fakturaci povazuje, podle ¢lanku IV., odst. 4 Smlouvy a Kapitoly Ill. Metodiky pro pofizovani a predavani
dokladd VZP (dale jen ,Metodika“), pfedavani davek dokladli o poskytnutych hrazenych sluzbach
s pfilohami (dale jen ,individualni doklady®), v souladu s Metodikou a Smlouvou.

. Pojistovna poskytne Poskytovateli pfedb&zné meési¢ni uhrady pro rok 2019 podle niZze uvedeného rozpisu

plateb:
Obdobi Var.symbol VysSe predbézné mésicni uhrady K¢é Splatnost
01/2019 4804800001 290 698,00 04.03.2019
02/2019 4804800002 290 698,00 01.04.2019
03/2019 4804800003 290 698,00 02.05.2019
04/2019 4804800004 290 698,00 31.05.2019
05/2019 4804800005 290 698,00 01.07.2019
06/2019 4804800006 290 698,00 31.07.2019
07/2019 4804800007 290 698,00 02.09.2019
08/2019 4804800008 290 698,00 01.10.2019
09/2019 4804800009 290 698,00 31.10.2019
10/2019 4804800010 290 698,00 02.12.2019
11/2019 4804800011 290 698,00 31.12.2019
12/2019 4804800012 290 698,00 31.01.2020

Predbézné mésicni uhrady za rok 2019 se povazuji za zélohy a budou finan¢né vypofadany v ramci
celkového finan¢niho vypofadani.

Pro postup dle odst. 2 plati podminka, Ze Poskytovatel pfedlozi individualni doklady za pfislusné obdobi
Pojistovné v terminu dohodnutém ve Smlouveé.

Poskytovatel v souladu se Smlouvou oznami Pojistovné neprodlené, nejpozdéji do 30 kalendarnich dnd,
skuteénosti, které by podstatnym zpusobem mohly ovlivnit poskytovani hrazenych sluzeb, zakladajici
narok na sjednanou vysi pfedbézné mésicni uhrady.

Pokud vznikne nedoplatek ze strany PojiStovny, bude Poskytovateli pfisluSna Castka poukazana
samostatnou platbou. PFeplatek ze strany Pojistovny je Pojistovna opravnéna zapocist proti kterékoliv
pohledavce Poskytovatele za PojiStovnou, a to poté, co doru€i Poskytovateli vyuctovani, v némz bude
preplatek uveden.
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Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2019 jsou vykazovany a hrazeny zpisobem dohodnutym
ve Smlouvé. Pro Uhradu téchto hrazenych sluzeb plati Uhradova ujednani platna pro pfislusné
kalendarni obdobi, ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty.

Clanek IIl.

Hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténcim vykazuje Poskytovatel vykonovym zplsobem podle
seznamu zdravotnich vykon( samostatnou fakturou, doloZzenou davkami dokladu.

Zahrani¢nim pojisténcem se rozumi pojiténec definovany v § 1 vyhlasky.

Clanek IV.
Tento Dodatek se stava nedilnou sou¢asti Smlouvy a nabyva platnosti dnem jeho uzavreni.
Tento Dodatek upravuje prava a povinnosti smluvnich stran v obdobi od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019.
Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.

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

za Poskytovatele za Pojistovnu
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