VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( { CESKE REPUBLIKY

Dodatek ¢. 15

ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
€.6S301547 ze dne 22.9.2015 (dale jen ,Smlouva®)
(poskytovatel hemodialyzaéni péce)

uzavrené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: Fresenius Medical Care - DS, s.r.o.
Sidlo (obec): Praha 6
Ulice, ¢.p., PSC: Evropska 423/178, 160 00

Zapis v obchodnim rejstriku:
. Méstsky soud v Praze, oddil C, viozka 13738, ze dne 19.10.1992

Zastoupeny Ing. David Prokes, jednatel, Ing. Ale§ Zacharda, prokura,
(jméno, funkce): Ing. Lenka Darikova, prokura

IC: 45790949

ICZ: 30547000

(dale jen ,Poskytovatel®) na strané jedné

a

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Sidlo: Orlicka 4/2020, Praha 3, 130 00

IC: 41197518

Regionalni poboc¢ka Praha, pobocka pro Hl.m. Prahu a Stredocesky kraj

Zastoupena PhDr. Mgr. Jan Bodnar, LL.M. feditel Regionalni pobocky Praha
(jméno a funkce): VSeobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky

Dorucovaci adresa (obec): Praha 1

Ulice, é.p., PSC: Na Perstyné 6, 110 00

(dale jen ,Pojistovna“) na strané druhé

Clanek I.

1. Smluvni strany se dohodly, Ze Uhrada hrazenych sluZzeb 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 regulaénich omezeni pro rok 2019 (déle jen
,wyhlaska“) s vyjimkami dohodnutymi v souladu s § 17 odst. 5 vétou Sestou zdkona €. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl ve znéni pozdéjSich
pfedpisu (dale jen ,ZVZP*), uvedenymi v ¢lanku Il. odst. 3 a v ¢lanku IV. odst. 1 a odst. 2 tohoto Dodatku.

2. Smluvni strany prohlasuji, Ze ujednani uvedena v ¢lanku Il. odst. 3 a v ¢lanku IV. odst. 1 a odst. 2 tohoto
Dodatku upravuji zplsob a vySi Uhrady jinym zpusobem, nez jak pro vySe uvedené obdobi stanovi
vyhlaska. Timto prohlasenim a zvefejnénim tohoto Dodatku smluvni strany plni svou povinnost dle § 17

odst. 9 véty Ctvrté ZVZP.

3. Pripadné odchylky v textu ujednani ¢lanku Il. odst. 1, 2, 4 a 5 tohoto Dodatku od textu vyhlasky povazuji

ujednani ve smyslu § 17 odst. 9 véty ¢tvrté ZVZP.



Clanek Il

1. Hrazené sluzby poskytované pojisténcliim PojiStovny v obdobi od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019 (dale jen
,hodnocené obdobi“) poskytovatelem hemodialyzaéni péCe budou vykazovany a hrazeny podle vyhlasky
MZ CR &.134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdéjSich predpisu, a to ve vysi 0,92 K& za bod, s vyjimkou nasmlouvanych vykont ¢.18530 a 18550, pro
které se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,77 K¢.

2. Hodnota bodu podle odst. 1 tohoto ¢lanku se navy$i o 0,01 K¢ v pfipadé, Ze Poskytovatel referuje
vysledky jim poskytované hemodialyzaéni péée za hodnocené obdobi do Registru dialyzovanych pacient(
(dale jen ,RDP*) Ceské nefrologické spolegnosti (dale také jen ,CNS*) v souladu s metodikou sbé&ru
a hodnocen dat RDP alespoii jedenkrat za hodnocené obdobi. Poskytovatel je povinen predat CNS
vysledky jim poskytované hemodialyzaéni péée za hodnocené obdobi nejpozdéji do 31. 1. 2020. Zplsob
navySeni hodnoty bodu podle tohoto odstavce se uréi podle nasledujicich pravidel:

a) Vpripadé, e CNS do 31. 1. 2019 potvrdi Pojistovné, Ze Poskytovatel poskytoval informace
o vysledcich jim poskytované hemodialyzaéni péfe do RDP jiz k 31. prosinci 2018, Pojistovna
navysi hodnotu bodu dle prvni véty tohoto odstavce od 1. ledna 2019.

b) V pfipadé, ze Poskytovatel informace o vysledcich jim poskytované hemodialyzaéni péce do RDP
pred 1. lednem 2019 neposkytoval, ale CNS doloZi Pojistovné nejpozdsiji do 28. unora 2020, Ze
Poskytovatel alespori jedenkrat za hodnocené obdobi k 31. 12 .2019 vysledky jim poskytované
hemodialyzaéni péce poskytnul, Pojistovna uhradi Poskytovateli ¢astku odpovidajici navySeni
hodnoty bodu dle prvni véty tohoto odstavce ve Ihité vyplyvajici z odst. 5 tohoto Clanku.

3. Hodnota bodu podle odst. 1 se Poskytovateli v pfipadé, Ze poskytl informace o vysledcich jim poskytované
hemodialyzaéni péCe za hodnocené obdobi do RDP (ij. spini podminky dle odst. 2 tohoto ¢&lanku)
a souéasné dojde prosttednictvim CNS nejpozdé&iji do 28. tinora 2020 k vyhodnoceni kvalitativnich kritérii
uvedenych v pfiloze €. 1 tohoto Dodatku (dale jen ,kvalitativni kritéria“) za jednotliva pracovisté
poskytovatele (ICP), navysi takto:

Navyseni HB = 0,02 K¢ *Ip
Kde:

- NavySeni HB — vysledné navySeni hodnoty bodu u Poskytovatele, které muze dosahnout
maximalni hodnoty ve vysi 0,02 K&.

- Ip — index produkce, ktery miize nabyvat hodnoty od 0 do 1 a ktery se vypocte jako

= Z PSIF‘L
Z PA'I.'I.

- EPSFL — soucet produkce bodu za vykony 18511, 18513, 18515, 18521, 18522, 18523,
18530, 18550 dle SZV za vechna pracovisté (ICP) Poskytovatele, u kterych doslo
ke splnéni kvalitativnich kritérii, v hodnoceném obdobi.

- ¥ PB,,; — soucet produkce bodi za vykony 18511, 18513, 18515, 18521, 18522, 18523,

e ALL

18530, 18550 dle SZV za v§echna pracovisté (ICP) Poskytovatele v hodnoceném obdobi.

Ip

4. Smluvni strany se v souladu s odst. 4 ¢asti A) pfilohy €. 8 k vyhlasce dohodly, Ze v pfipadé, Ze vysledky
vyhodnoceni kvalitativnich kritérii nebudou CNS Pojistovné predany ve lhaté uvedené v odstavci 3,
provede jejich vyhodnoceni Poskytovatel v souladu s pravidly sjednanymi v Clanku Il. pism. A) odst. 2
a odst. 3 a pism. B) pfilohy €. 1 tohoto Dodatku a pfedé je Pojistovné do 31. 3. 2020. PojiStovna uhradi
Poskytovateli ¢astku odpovidajici navySeni hodnoty bodu dle odstavce 3 ve |haté vyplyvajici z odst. 5
tohoto Clanku.

5. Pojistovna uhradi Poskytovateli Castku odpovidajici navySeni uhrady vypoCtenou dle odst. 2 (pfi pouZiti
odst. 2 pism. b)) a odst. 3 tohoto Clanku:

a) do 150 dnl po skoneni hodnoceného obdobi v pfipadé, Ze vyhodnoceni kvalitativnich kritérii
bylo provedeno CNS nebo

b) do 180 dnl po skonceni hodnoceného obdobi v pfipadé, Ze vyhodnoceni kvalitativnich kritérii
bylo provedeno Poskytovatelem dle odst. 4 tohoto ¢lanku.

Clanek Il

1. Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendafni mésic. Poskytovatel predklada Pojistovné faktury
za poskytnuté hrazené sluzby v terminech dohodnutych ve Smilouvé.



2. Pokud vznikne nedoplatek ze strany PojiStovny, bude Poskytovateli pfislusSna €astka poukazana
samostatnou platbou. Preplatek ze strany Pojistovny je PojiStovna opravnéna zapocist proti kterékoliv
pohledavce Poskytovatele za PojiStovnou, a to poté, co doru¢i Poskytovateli vyuétovani, v némz bude
preplatek uveden.

3. Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2019 jsou vykazovany a hrazeny zplisobem dohodnutym
ve Smlouvé. Pro uhradu téchto sluzeb plati uhradova ujednani platna pro pfislusné kalendarni obdobi,
ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty.

Clanek IV.

1. Hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténclim vykazuje Poskytovatel vykonovym zplsobem podle
vyhlasky €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdéjSich predpisli, samostatnou fakturou, doloZzenou davkami doklad(i, s hodnotou bodu dle odst. 1
¢lanku II. tohoto Dodatku.

2. Smluvni strany se dohodly, Ze regula¢ni omezeni uvedena v ¢asti B) pfilohy €. 8 k vyhlasce, se nepouziji
v pfipadé poskynuti hrazenych sluzeb zahraniénim pojisténcim.

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

Clanek V.
1. Tento Dodatek se stava nedilnou soucasti Smlouvy a nabyva platnosti dnem jeho uzavreni.

2. Nedilnou soucasti tohoto Dodatku je Metodika vyhodnoceni kvalitativnich kritérii hemodialyzaéni péce
uvedena v pfiloze €. 1 tohoto Dodatku.

3. Tento Dodatek upravuje prava a povinnosti smluvnich stran v obdobi od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019.
4. Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.

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

Prahadne..............cooeeeee. Prahadne..............ccoeeene.
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