VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
[ { €ESKE REPUBLIKY

Dodatek ¢. 10

ke Zvlastni Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
ze dne 2. 12. 2019 (dale jen ,Smlouva®)
(zafizeni ustavni péce)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: Nemochnice s poliklinikou Havifov, pfispévkova organizace
Sidlo (obec): Havifov
Ulice, é.p., PSC: Délnicka 1132/24, 73601

Zapis v obchodnim rejstfiku:
e Krajsky soud v Ostravé, oddil Pr, viozka 899, dne 4.11.2003

e nezapisujese

Zastoupeny

(iméno, funkce): Ing. Norbert Schellong, MPH, feditel

1¢: 00844896

16z: 87004000

(dale jen ,Poskytovatel”) na strané jedné

a

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

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

[of 41197518

Regionalni pobocka Ostrava, pobocka pro Moravskoslezsky, Olomoucky a Zlinsky kraj

Zastoupena Ing. Ale$ ZbozZinek, MBA, feditel Regionalni pobocky Ostrava,
(jméno a funkce): pobocky pro Moravskoslezsky, Olomoucky a Zlinsky kraj
Doruéovaci adresa (obec): Ostrava

Ulice, €.p., PscC: Masarykovo nameésti 24/13, 702 00

(dale jen ,Pojistovna®) na strané druhé

Clanek I.

1. Smluvni strany se v souladu s § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisti (dale jen
,ZVZP“) dohodly na zméné zplsobu Uhrady sjednaném v Dodatku &. 2 ze dne 15. 10. 2020 ke Zvlastni
Smlouvé (dale jen ,Dodatek ¢. 2“), a to zpUsobem dale uvedenym v tomto Dodatku.

2. Zverejnénim tohoto Dodatku smluvni strany pIni svou povinnost dle § 17 odst. 9 véty ctvrté ZVZP.

Clanek Il
ZpUsob Ghrady sjednany v Clanku II. odst. 2 Dodatku &. 2 se méni takto:

Celkova maximalni uhrada za veskeré ZULP a veSkeré |éCivé pripravky predepsané na recept ve vSech
dg. skupinach v obdobi od 1. 1. 2020 do 31. 12. 2020, €ini pro rok 2020 15 635 000,- K¢ (slovy: patnact
miliont Sest set tficet pét tisic korun Ceskych).
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2. Cl II. Odst. 3 se méni takto:
Poskytovatel je opravnén vykazat k uhradé 1&Civé pripravky zafazené do téchto diagnostickych skupin:
Nazev diagnostické skupiny Kéd diagnostické skupiny
Hematologie HEM
Hematoonkologie HON
Revmatoidni artitida RA
Bechtérevova choroba BEC
Prosriatickd artritida PAR
Chronicka hepatitida C HEP
REVIZNi LEKAR - POVOLENI RLP

a) Poskytovatel, ktery je opravnén vykazovat IéCivé pFipravky zafazené do diagnostické skupiny HEP je

povinen sou€asné vykazovat signalni vykony VZP:

- 99886 — (VZP) Signalni vykon pro identifikaci pojiSténce s nedokonéenou I|écbou hepatitidy C

(neodtvodnéné ukonceni IéCby ze strany pojisténce)

- 99887 — (VZP) Signalni vykon pro identifikaci pojisténce s opakovanou [é€bou hepatitidy C

b) Podminkou je soucasné vykazovani odpovidajicich signalnich vykond VZP dle ¢lanku IV. odst. 2

Zvlastni smlouvy.

Ostatni ustanoveni Clanku Il. a ostatnich &lank( Dodatku &. 2 z(stavaji timto dodatkem nedotéena.

Clanek III.

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

> e b

Tento Dodatek upravuje prava a povinnosti smluvnich stran v obdobi od 1. 11. 2020 do 31. 12. 2020.

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

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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