VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
[ § CESKE REPUBLIKY

Dodatek ¢. 35

ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
¢. 7C32B086 (dale jen ,Smlouva‘)
(vykonovy zpusob thrady u vSeobecnych praktickych Iékar()

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: Vezevljsk_a sluzba Ceské republiky, Vazebni véznice Ceské
Budéjovice

Sidlo (obec): Ceské Budéjovice

Ulice, &.p., PSC: Goethova 1/1929, 371 56

Zapis v obchodnim rejstiiku:
e nezapisuje se

(jméno, funkce):

16: 00212423

16z 32990400

(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 Ing. Bronislava Hlachova, feditelka Regionalni pobocky Plzen,
(jméno a funkce): pobocky pro JihoCesky, Karlovarsky a Plzerisky kraj
Dorucovaci adresa (obec): Ceské Budé&jovice

Ulice, &.p., PSC: Zizkova 22, 370 01

(dale jen ,Pojistovna“) na strané druhé

Clanek I.

1. Smluvni strany se dohodly, ze uUhrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojisténcim Pojistovny v obdobi
od 1. 1. 2020 do 31. 12. 2020 bude provadéna zpusobem odpovidajicim vyhlasce ¢. 268/2019 Sb.,
o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2020 (dale jen
»wyhlaska®) s vyjimkou dohodnutou v souladu s § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu
(déle jen ,ZVZP*), uvedenou v ¢lanku Il. odst. 3 a 4, ¢lanku Ill. odst. 5 pism. b) a odst. 10 a ¢lanku V. odst. 1
tohoto Dodatku.

2. Smluvni strany prohlasuji, Ze dohoda uvedena v ¢lanku Il. odst. 3 a 4, ¢lanku lll. odst. 5 pism. b) a odst. 10
a ¢lanku V. odst. 1 tohoto Dodatku upravuje zplUsob a vy$i Uhrady jinym zpUsobem, nez jak pro vyse
uvedené obdobi stanovi vyhlaska. Timto prohlaSenim a zvefejnénim tohoto Dodatku smluvni strany plini
svou povinnost dle § 17 odst. 9 véty Ctvrté ZVZP.
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Clanek II.

. Sluzby hrazené z vefejného zdravotniho pojiténi, poskytované pojisténcim PojiStovny vSeobecnymi

praktickymi 1ékafi budou vykazovany a hrazeny podle platného znéni vyhlasky MZ CR &. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpist (dale
jen ,Seznam vykon(*), s hodnotou bodu ve vysi 1,02 K&.

Pro vykony pfepravy v navstévni sluzbé hrazené podle Seznamu vykon( se hodnota bodu sjednava ve vysi
1,00 K&.

Za kazdou epizodu péce nebo kontakt u pacientd od 18 let véku v souvislosti s klinickym vySetfenim
vykazanou vykonem ¢&. 01543 — (VZP) Epizoda péce/kontakt u pacienta od 18 let véku v souvislosti
s klinickym vySetfenim v ordinaci |ékafe primarni péce se stanovi uhrada ve vySi 55 K¢.

Za kazdou Poskytovatelem vykazanou a PojiStovnou uznanou poloZku na receptu v elektronické podobé
v roce 2020, na zakladé nichZ dojde k vydeji IéCivych pfipravkl pIné &i ¢asteéné hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi, PojiStovna Poskytovateli uhradi 1,70 K&. Celkovou ¢astku dle tohoto ujednani uhradi
Pojistovna Poskytovateli do 150 dnli po skonéeni roku 2020.

Clanek lIl.

Smluvni strany si sjednaly, zZe:

1.

6.

Pokud primérna uhrada za Poskytovatelem predepsané lécivé pripravky a zdravotnické prostiedky s
vyjimkou zdravotnickych prostfedkd pro inkontinentni, vztazena na jednoho prepocéteného poijisténce podle
veékovych indext v hodnoceném obdobi, pfevysi o 20 % celostatni primérnou Uhradu za pfedepsané IéCivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou zdravotnickych prostfedkd pro inkontinentni, je PojiStovna
opravnéna uplatnit regulaéni srazku do vyse 25 % z prekroCeni. Do primérné uhrady na jednoho
prepocteného pojisténce se zapoditavaji i doplatky za léCivé pfipravky, u kterych predepisujici Iékaf vyloudil
moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 ZVZP, a které PojiStovna uhradila. Pojistovna pfi ur€eni vySe
regulaéni srazky podle prvni véty pfihlédne k pfipadim, kdy Poskytovatel prokaze, Ze zvySena primérna
Uhrada za Poskytovatelem predepsané I|éCivé pFipravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou
zdravotnickych prostfedkd pro inkontinentni vztazena na jednoho prepocteného pojiSténce byla zpusobena
zménou vyse nebo zpUsobu jejich thrady, popfipadé v dasledku zmén struktury oSetfenych pojisténcu.

Pokud primérna uhrada za zdravotnické prostfedky pro inkontinentni, pfedepsané Poskytovatelem v roce
2020 vztazena na jednoho prepocteného pojisténce podle vékovych indext v hodnoceném obdobi, prevysi
0 20 % celostatni primérné Uhrady za zdravotnické prostfedky pro inkontinentni, je PojiStovna opravnéna
uplatnit regulacni srazku do vyse 25 % z pfekroceni.

Pokud prdmérna thrada za vyzadanou péci v odbornostech 222, 801, 802, 806 az 810, 812 az 819 a 823
(dale jen ,vyjmenované odbornosti“), podle Seznamu vykon(, a za vykony ¢. 02230 (CRP) a 01443 (INR)
podle Seznamu vykonu, popfipadé i jiné vykony rychlé diagnostiky (vykazované vykony €. 01145, 01146,
01147, 01148, 02222 podle Seznamu vykon(), pokud jsou smluvné sjednany mezi poskytovatelem a
Pojistovnou, vztazena na jednoho prepocteného pojisténce podle vékovych indextl v hodnoceném obdobi
prevy$i 0 20 % celostatni pramérné Uhrady za vyZzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle
seznamu vykonu, je PojiStovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vysSe 25 % z prekroCeni. Do
prumérné uhrady na jednoho prepocteného pojisténce se nezapoditavaji Uhrady za registrované pojisténce
poskytovatele, u kterych byl v roce 2020 vykazan vykon ¢. 01186 nebo 01188 podle seznamu vykon(. Do
vyzadané péce se dale nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho
hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu podle seznamu vykonu provadéné poskytovatelem, ktery ma
se PojiStovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykon( uzavienou smlouvu.

Pokud primérna uhrada za vyzadanou péci v odbornosti 902, podle Seznamu vykon(, vztaZzena na jednoho
prepocteného pojisténce dle vékovych indexd v hodnoceném obdobi prevysi o 20 % celostatni primérné
Uhrady za vyzadanou péci v odbornosti 902, je PojiStovna opravnéna uplatnit regulaéni srazku do vyse 25 %
z prekroceni.

Regulaéni omezeni uvedena v ¢lanku Ill. odst. 1 az odst. 4 se nepouziji:

a) pokud Poskytovatel odlvodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doSlo
k prekroceni pramérnych thrad podle ¢lanku lll. odst. 1 az odst. 4,

b) pokud Poskytovatel v roce 2020 poskytl hrazené sluzby 50 a méné pojisténct Pojistovny,
c) jedna-li se o hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténcim.

Regulaéni omezeni uvedené v ¢lanku lll. odst. 1 se nepouzije, pokud soucet uhrad Pojistovny za léCivé
pripravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou zdravotnickych prostfedkt pro inkontinentni pfedepsané
vSeobecnymi praktickymi Iékafi v roce 2020 neprevySi prfedpokladanou vysi Uhrad za tento druh hrazenych
sluzeb na rok 2020 podle zdravotné pojistného planu Pojistovny.
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7. Regulaéni omezeni uvedené v ¢lanku lll. odst. 2 se nepouZije, pokud soucet uUhrad Pojistovny za
zdravotnické prostfedky pro inkontinentni pfedepsané vSeobecnymi praktickymi Iékafi v roce 2020 nepfevysi
predpokladanou vysi Uhrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2020 podle zdravotné pojistného planu
Paojistovny.

8. Regula¢ni omezeni uvedené v ¢lanku Ill. odst. 3 se nepouzije, pokud soucet uhrad Pojistovny za vyzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech v roce 2020 nepfevysi pfedpoklddanou vysi uhrad za tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2020 podle zdravotné pojistného planu Pojistovny.

9. Regulaéni omezeni uvedené v ¢lanku Ill. odst. 4 se nepouZije, pokud soucet uhrad Pojistovny za vyzadanou
péci v odbornosti 902 podle seznamu vykonud v roce 2020 neprevys$i predpokladanou vysi Uhrad za tento
druh hrazenych sluzeb na rok 2020 podle zdravotné pojistného planu Pojistovny.

10. Pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku podle ¢lanku lll. odst. 1 az odst. 4 maximalné do vyse
odpovidajici 15 % uhrady poskytnuté PojiStovnou Poskytovateli za kapitacni platbu a vykony snizené o
Uhradu za zvlast uctovany material, zvlast uctované lécivé pripravky za rok 2020 a uhrady vypoctené dle
¢lanku Il. odst. 3 a 4.

Clanek IV.

1. Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendarni mésic. Poskytovatel predklada PojiStovné faktury v terminech
dohodnutych ve Smlouvé. Pojistovna provede Uhradu predloZzenych faktur formou mési¢ni thrady.

2. Preplatek ze strany PojiStovny je Pojistovna opravnéna zapocist proti kterékoliv pohledavce Poskytovatele
za Pojistovnou, a to poté, co doru¢i Poskytovateli vyuctovani, v némz bude pFeplatek uveden. V pfipadé
nedoplatku bude Poskytovateli pfisluSna ¢astka poukazana pfi uhradé hrazenych sluzeb nebo samostatnou
platbou.

3. Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2020 jsou vykazovany a hrazeny zpusobem dohodnutym
ve Smlouvé. Pro uhradu téchto sluzeb plati uhradova ujednani platna pro pfislusné kalendarni obdobi,
ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty. Tyto dodatecné ucétované hrazené sluzby se vykazuji
samostatnou davkou a samostatnou fakturou.

Clanek V.

1. Hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim pojiSténciim vykazuje Poskytovatel vykonovym zplsobem podle
platného seznamu zdravotnich vykond s hodnotou bodu ve vys$i 1,29 K& samostatnou fakturou, doloZzenou
davkami dokladd.

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

Clanek VL.
1. 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. 2020 do 31. 12. 2020.

Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.

Ll

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

Poskytovatele za Pojistovnu
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