VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( { CESKE REPUBLIKY

Dodatek €. 15

ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
€. 6A01G413 ze dne 19. 1. 2016 (dale jen ,Smlouva®)
(poskytovatel v odbornostech 603, 604 — gynekologie a porodnictvi a détska gynekologie)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

Canadian Medical s.r.o.

Sidlo (obec):

Praha 6

Ulice, é.p., PSC:

Evropska 859/115, 160 00

Zapis v obchodnim rejstriku:

e Méstsky soud v Praze, oddil C, vlozka 92970, dne 14.4.2003

Zastoupeny
(jméno, funkce):

Ing. Vaclav Vachta, Ing. Petr Voracek, jednatelé

IC:

26775816

I€z:

01413000

(dale jen ,Poskytovatel”) na strané jedné

a

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Sidlo:

Orlicka 4/2020, Praha 3, 130 00

[oF

41197518

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

Zastoupena
(jméno a funkce):

MUDr. Milan Prokop

feditel Odboru zdravotni pé¢e Regionalni pobocky Praha, pobocky
pro HI. m. Prahu a StfedoCesky kraj VSeobecné zdravotni pojistovny
Ceské republiky

Dorucovaci adresa (obec):

Praha 1

Ulice, é.p., PSC:

Na Perstyné 359/6, 110 01

(dale jen ,Pojistovna“) na strané druhé

Clanek I.

1. Smluvni strany se dohodly, Ze Uhrada hrazenych sluZzeb poskytnutych pojisténcdm Pojistovny v obdobi
od1.1. 2021 do 31. 12. 2021 bude provadéna zpusobem odpovidajicim vyhlasce &. 428/2020 Sb.,
o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni pro rok 2021 (dale jen
,vyhlaska“) s vyjimkami dohodnutymiv souladu s § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a dopInéni nékterych souvisejicich zakon(l ve znéni pozdéjsich predpisu (dale
jen ,ZVZP*), uvedenymi v ¢lanku Il. odst. 2 pism. a), b) a d), 3, 5 pism. d), g) a pism. i), 6, 7, 8 a 9, v ¢lanku
lll. odst. 8 a9, v €lanku IV. odst. 2 a v ¢lanku V. odst. 1 tohoto Dodatku.

2. Smluvni strany prohlasuji, ze dohody uvedené v ¢lanku Il. odst. 2 pism. a), b) a d), 3, 5 pism. d), g) a pism. i),
6, 7,8a9,vclanku lll. odst. 8 a 9, v €lanku IV. odst. 2 a v ¢lanku V. odst. 1 tohoto Dodatku upravuji zpiisob
a vysi uhrady jinym zpusobem, nez jak pro vySe uvedené obdobi stanovi vyhlaSka. Timto prohlasenim
a zvefejnénim tohoto Dodatku smluvni strany pini svou povinnost dle § 17 odst. 9 véty &tvrté ZVZP.

3. Referenénim a hodnocenym obdobim se rozumi obdobi definované v § 2 vyhlasky.
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Clanek II.

1. Hrazené sluzby v odbornosti 603 a 604 poskytované pojisténciim Pojistovny budou, neni-li mezi smluvnimi
stranami sjednano jinak, vykazovany a hrazeny vykonové dle vyhlasky €. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen Seznam vykonu),
kdy hodnota bodu se sjednava ve vysi 1,07 K¢ za bod.

2. Hodnota bodu dle odst. 1 se dale navysi o 0,01 K& za kazdou nize splnénou podminku:

a. Diplom celozivotniho vzdélavani — v pfipadé, Ze nejméné 50 % lékaru, ktefi v ramci Poskytovatele
poskytuji hrazené sluzby pojisténcim Pojistovny, jsou k 1. lednu 2021 drziteli platného dokladu
o celozivotnim vzdélavani Iékaf(. Smluvni strany se dohodly, Ze tuto skute¢nost dolozi Pojistovné
prostfednictvim jmenného seznamu lékara Ceska lékarska komora (dale jen ,CLK®), pfipadné sam
Poskytovatel nejpozdéji do 31. 1. 2021, a Ze se za platny doklad celozZivotniho vzdélavani povazuje
doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi. Podminka dle pfedchozi véty se povaZuje za
splnénou i v pfipadé, Ze Poskytovatel do jednoho mésice po eventudlnim skonéeni platnosti Dokladu
doru¢i Pojistovné novy Doklad, jehoz platnost bude navazovat na platnost pGvodniho Dokladu.
Smluvni strany maji za to, ze platnost plvodniho a nového Dokladu na sebe navazuje v pfipadé, ze
¢asova prodleva mezi datem ukonéeni platnosti plivodniho Dokladu a datem nabyti platnosti nového
Dokladu bude €init maximalné 30 kalendarnich dn(.

b. Rozsah arozlozeni ordinaéni doby — v pfipadé, Ze Poskytovatel alespofi u jednoho pracovisté (ICP)
po celé hodnocené obdobi poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespofi 30 ordinacnich hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dnu tydné, pfi€emz ma ordinacni hodiny alespori 2 dny v tydnu
prodlouzeny nejméné do 18 hodin nebo ma ordinacni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejpozdéji od
7 hodin nebo ma ordinaéni hodiny alespon jeden den v tydnu nejpozdé&ji od 7 hodin a zaroven alespon
1 den v tydnu prodlouzeny nejméné do 18 hodin. Smluvni strany se dohody, Ze ordinaénimi hodinami
se pro Ucely tohoto Dodatku rozumi ordinaéni hodiny sjednané v pfiloze €. 2 Smlouvy mezi PojiStovnou
a Poskytovatelem a jedna se o dobu, kdy je na daném pracovisti Poskytovatele pro pojisténce
dostupny alespoin jeden lékai se specializovanou zplsobilosti v oboru gynekologie
a porodnictvi, resp. se zvlastni specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie déti
a dospivajicich. Vyjimkou jsou poskytovatelé, u nichz poskytuje hrazené sluzby jediny lékaf
(nositel vykonu), a to na vice pracovistich (ICP), pfiéemz v tomto pfipadé se ordinaéni hodiny
za jednotliva pracovisté (ICP) posuzuji spoleéné. Zaroven Poskytovatel souhlasi se zvefejnénim
ordinaénich hodin na webovych strankach PojiStovny a zavazuje se, ze pfipadné zmény
bezodkladné oznami Pojist'ovné.

c. Akreditace ke vzdélavani — v pfipadé, ze Poskytovatel Pojistovné dolozi do 31. 12. 2021 Rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi o udéleni akreditace k uskuteChovani vzdélavaciho programu v oboru
gynekologie a porodnictvi podle zakona €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpUsobilosti a specializované zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho Iékarfe
a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpisu, které je platné po celé hodnocené obdobi.

d. Certifikat kvality — v pfipadé, Ze Poskytovatel dolozi Pojistovné do 31. 12. 2021, Ze je drzitelem
certifikatu kvality 1ISO 9001, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

3. Pro pfipad, Ze Poskytovatel v souladu se Smlouvou poskytuje hrazené sluzby jen v ¢asti hodnoceného
obdobi, se smluvni strany dohodly, Ze podminky uvedené v odst. 2 jsou povazovany za splnéné, pokud je
Poskytovatel splfiuje po celé obdobi poskytovani hrazenych sluzeb dle Smlouvy.

4. V pfipadé, ze Poskytovatel provede v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku vykazanou vykonem
¢. 63050 podle seznamu vykonu alespori u 50 % pojisténct Pojistovny, ktefi jsou u néj registrovani
k 31. 12. 2021, bude mu Uhrada za vykon €. 63021 podle seznamu vykon(l vynasobena koeficientem navySeni
1,45 a Uhrada za vykon €. 63050 podle seznamu vykonu vynasobena koeficientem navyseni 1,20.

5. Uhrada péte za téhotné — pro hrazené sluzby poskytované t&hotnym pojisténkam registrujicim
poskytovatelem se stanovuje uhrada ve vysi podle pism. a) az c), a to za podminek stanovenych v pism. d)
azi):

a. Hrazené sluzby v prvnim trimestru téhotenstvi se vykazuji vykonem VZP €. 63897 — (VZP) Platba
za péci o téhotnou v I. trimestru téhotenstvi. Uhrada za vykon VZP ¢. 63897 je stanovena ve vysi
1576 Ké. Vykon se vykazuje nejpozdéji do 12. tydne téhotenstvi, obvykle pfi vystaveni téhotenské
prakazky.

b. Hrazené sluzby ve druhém trimestru t€hotenstvi se vykazuji vykonem VZP ¢. 63898 — (VZP) Platba
za péci o téhotnou ve |Il. trimestru téhotenstvi. Uhrada za vykon VZP ¢&. 63898 je stanovena
ve vysi 2 626 KE. Vykon se vykazuje ve 14. tydnu t&€hotenstvi.

c. Hrazené sluzby ve tretim trimestru téhotenstvi se vykazuji vykonem VZP €. 63899 - (VZP) Platha
za péci o téhotnou ve lll. trimestru téhotenstvi. Uhrada za vykon VZP ¢. 63899 je stanovena
ve vysi 3 677 KE. Vykon se vykazuje ve 28. tydnu té€hotenstvi.
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V pfipadé ukonc&eni t&€hotenstvi umélym nebo spontannim potratem bez nasledného provedeni revize
je poskytovatel povinen vykazovat signalni vykon €. 63896 — (VZP) Signalni vykon ukonceni
téhotenstvi potratem, nebo v pfipadé ukonceni t&€hotenstvi porodem mimo zdravotnické zafizeni je
poskytovatel povinen vykazovat signalni vykon €. 63895 — (VZP) Signalini vykon - ukonceni téhotenstvi
mimo PZS.

Poskytovatel je povinen vykazovat kontakt s téhotnou pojisténkou prostfednictvim vykonl €. 63053,
63055, 63411 (pokud tento vykon ultrazvukového vySetfeni Poskytovatel provedl) nebo 63413 (pokud
tento vykon ultrazvukového vy$etfeni Poskytovatel provedl) podle seznamu vykond, jejichz dhrada je
soucasti vySe uvedenych plateb a slouzi pouze jako signalni vykony pro vykazovani kontaktu t€hotné
pojisténky s registrujicim Poskytovatelem a provedeni screeningového ultrazvukového vySetfeni
registrujicim Poskytovatelem.

Podminkou uhrady hrazenych sluzeb podle pism. a) az c) je registrace pojiSténce u Poskytovatele
v odbornosti 603. Za registraci se povazuje platna registrace pojisténce v kapitaCnim centru
v okamziku vykazani vykonu dle pism. a) az c) tohoto odstavce.

U téhotnych pojistének, u nichz se uhrada za hrazené sluzby stanovi dle pism. a) az c) nejsou
v prubéhu téhotenstvi Poskytovatelem vykazovany a Pojistovnou hrazeny vykony &. 09115, 09119,
09123, 09133, 09215, 09219, 09223, 09511, 09513, 09523, 09532, 63021, 63022, 63023, 63115,
63417 a 63532 podle seznamu vykonl s vyjimkou vykonu 09215, pokud jej Poskytovatel vykaze
v souvislosti s aplikaci imunoglobulinu (Ig) G anti — D pro U€ely uhrady aplikovaného ZULP. Tyto
vykony jsou zapocteny v Uhradé dle pism. a) az c) tohoto odstavce.

Vykony €. 32410, 32420 a 63415 podle seznamu vykon( vykazané na dokladu 01 (Vyuc&tovani vykont
v ambulantni péci) jsou registrujicimu Poskytovateli hrazeny s hodnotou bodu dle odst. 1 a 2. V pfipadé
jejich vykazani neregistrujicim Poskytovatelem, jsou hrazeny jako vyzadana péce s hodnotou bodu dle
odst. 1 a 2 za pfedpokladu, ze byly indukovany registrujicim Poskytovatelem na dokladu 06 (Poukaz
na vySetfeni/oSetfeni). V pfipadé, ze tyto vykony vykaze neregistrujici Poskytovatel bez zadanky
registrujiciho poskytovatele, budou mu uhrazeny s hodnotou bodu ve vysi 0,50 K¢.

V pfipadé, Ze neregistrujici Poskytovatel v odbornosti 603 vykaze v pribéhu téhotenstvi néktery
z vykonud uvedenych v pism. e) a g) budou mu uhrazeny s hodnotou bodu ve vysi 0,50 K& a zaroven
bude tato péce odectena registrujicimu poskytovateli s hodnotou bodu ve vysi 0,50 K¢, s vyjimkou
vykon( 63411 a 63413, které budou neregistrujicimu poskytovateli uhrazeny s hodnotou bodu ve vysi
1,07 K& a zaroven budou odecteny registrujicimu poskytovateli s hodnotou bodu ve vysi 1,07 K¢&.
Vyjimkou jsou vykony €. 63022, 63023 nebo 63417, které je neregistrujici Poskytovatel opravnén
vykazat jako nepravidelnou péci o téhotnou pojisténku na dokladu 05 (Vyuctovani vykond nepravidelné
péce) a které jsou v takovém pfipadé hrazeny neregistrujicimu Poskytovateli s hodnotou bodu dle odst.
1 a 2 ajejich uhrada nevstupuje do hodnoty extramuralni péce registrujiciho poskytovatele.

6. Celkova vySe uhrady (dale jen ,celkova uhrada“) Poskytovateli poskytujicimi hrazené sluzby v dané
odbornosti nepfekro€i €astku, ktera se vypocte takto:

kde:

NPUR02019 * UOP2021 * (1, 11 + F(t) + IGV + IUV) - EM2021

NPUROz2019 primeérna thrada za zdravotni vykony (s vyjimkou Uhrady za vykon ¢&. 09543), v€etné zviast

Uctovaného materialu, zvlast ucétovanych IéCivych pfipravkd, bonifikacnich plateb Pojistovny,
na jednoho unikatniho oSetfeného pojisténce Pojistovny osSetfeného v dané odbornosti
Poskytovatelem v referenénim obdobi; do poctu unikatnich pojisténct se nezahrnou unikatni
pojisténci, na které byly vykazany pouze vykony &. 09513 nebo &. 09511 podle seznamu
vykonu, do primérné uhrady se nezahrnou zvlast ucCtované I|éCivé pfipravky pouzité
v souvislosti s aplikaci imunoglobulinu (Ig) G anti-D (ATC skupina JO6BB01) a v ramci
hrazeného oCkovani proti infekcim HPV u osob ve véku 13 az 14 let.

UOP2021 pocet unikatnich pojisténct PojiStovny oSetfenych Poskytovatelem v hodnoceném obdobi;

do poctu unikatnich pojisténcu se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byly vykazany pouze
vykony €. 09513 nebo €. 09511 podle Seznamu vykonu.

EM2021 celkova hodnota extramuralni pécée o t&€hotné pojisténky vypoctené dle odst. 5 pism. i),

IGV

maximalné 10 % celkové Uhrady dle odst. 5 pism. a) aZ c).

index genetickych vysetreni, jehoz hodnota je 0,02 v pfipadé, Ze podil t€hotnych pojistének
Pojistovny registrovanych u Poskytovatele, na néz byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony
v ramci odbornosti 208 nebo 816 k poctu téhotnych pojistének Pojistovny registrovanych
u Poskytovatele v hodnoceném obdobi nepfesahne hranici 30 %, nebo 0,00 v pfipadg, ze je
tento podil vétsi nez 30 %, ale nepfesahne hranici 40 %, nebo (-0,02) v pfipadé, ze tento podil
je vétSi nez 40 %, ale nepfesahne hranici 60 %, nebo (-0,04) v pfipadé, Ze tento podil pfesahne
hranici 60 %.
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10.

11.

12.

13

UV index ultrazvukovych vysetreni, jehoz hodnota je 0,02 v pfipadé, Ze podil té€hotnych
pojistének PojiStovny registrovanych u Poskytovatele, na néz byly v hodnoceném obdobi
vykazany vykony €. 32410, 32420 nebo 63415 dle seznamu vykond, k poctu té&hotnych
pojistének PojiStovny registrovanych u Poskytovatele v hodnoceném obdobi nepfesdhne
hranici 30 %, nebo 0,00 v pfipadé, Ze je tento podil vétsi nez 30 %, ale nepfesahne hranici
50 %, nebo (-0,02) v pfipadé, ze tento podil je vétSi nez 50 %, ale nepfesahne hranici 70 %,
nebo (-0,04) v pfipadég, ze tento podil pfesahne hranici 70 %.

Za téhotnou pojisténku se pro ucely vyhodnoceni IGV a IUV povazuje pojisténka, na kterou
byl v hodnoceném obdobi vykazan vykon ¢&. 63897, 63053, 63055, 63898 nebo 63899.
V pfipadé, Ze mél poskytovatel v hodnoceném obdobi ve své péci méné té&hotnych, nez
odpovida 1,5 % z po¢tu RUOP2021 Pojistovny, IGV a IUV se pfi vypoctu uhrady nepouzije.

F(t) funkce téhotnych, ktera nabyva hodnoty od 0 do 0,06 a jejiz hodnota se vypocte takto:
Fqy = 0,36 K + 0,0164

V pfipadé, Ze poskytovatel nepe€oval v hodnoceném obdobi o Zadnou téhotnou pojisténku
Pojistovny, stanovi se hodnota funkce t&€hotnych F) ve vysi 0.

Pokud je hodnota koeficientu t€hotnych K vétSi nez 0,12, stanovi se hodnota funkce t&€hotnych

F @ ve vysi 0,06.
kde:
K koeficient téhotnych, ktery nabyva hodnoty od 0 do 1 a jehoz hodnota se vypocte takto:
_ PTEH39p,
® ™ RUOP 021
kde:

PTEH2021 pocet registrovanych unikatnich téhotnych pojistének, na které byl vykazan alespor
jeden z vykonu ¢. 63897, 63053, 63055, 63898 nebo 63899.

RUOP2021 pocet unikatnich vySetfenych pojisténct registrovanych u Poskytovatele alespon jeden
den v roce 2021.

Celkovou uhradou jsou uhrazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté Poskytovatelem v hodnoceném obdobi,
s vyjimkou sluzeb uvedenych v odst. 8 — 10, jejichz uhrada vypoctena dle odst. 8 — 10 bude k celkové uhradé
pfipoctena.

Nad ramec celkové Uhrady vypoctené podle €lanku Il. odst. 1 - 6 PojiStovna Poskytovateli uhradi zvlast
uctovaneé Iécivé pfipravky pouzité v souvislosti s aplikaci imunoglobulinu (Ig) G anti-D (ATC skupina JO6BB01)
a v ramci hrazeného ockovani proti infekcim HPV u osob ve véku 13 az 14 let.

Za kazdou epizodu péce nebo kontakt u pojistének pojisténcl Pojistovny v souvislosti s klinickym vySetfenim
vykazanou vykonem ¢&. 01543 - (VZP) Epizoda péce/kontakt v souvislosti s klinickym vySetrenim
v ordinaci lékare primarni péce se stanovi Uhrada ve vysi 56 K¢&. Za klinické vySetfeni se povazuje vySetreni,
které naplfiuje obsah komplexniho, opakovaného komplexniho, cileného, kontrolniho nebo konziliarniho
vySetfeni, v€etné vykonl 63050, 63053 a 63055.

Za kazdou Poskytovatelem vykazanou a PojiStovnou uznanou polozku na receptu v elektronické podobé
vroce 2021, na zakladé, nichz dojde k vydeji 1&€Civych pfipravku piné i Casteéné hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi, PojiStovna Poskytovateli uhradi ¢astku ve vysi 1,70 K&. Celkovou ¢astku dle tohoto
ujednani uhradi PojiStovna Poskytovateli do 150 dnu po skonéeni roku 2021.

V souvislosti s registracemi pojisténct a Uhradou dle odst. 5 Poskytovatel pfedava doklady o zménach
v registraci pojisténcu nejpozdéji do 5. kalendarniho dne mésice nasledujiciho po mésici, za ktery jsou nové
registrace Pojistovné prfedavany. Pokud Poskytovatel pfedava davku €. 80 - pfihladky registrovanych
pojisténcl elektronickou formou, je povinen ji pfedat PojiStovné do 5. pracovniho dne meésice nasledujiciho
po mésici, za ktery jsou nové registrace PojiStovné predavany.

V pfipadé, ze Poskytovatel v referenénim obdobi nebo jeho asti neexistoval, nemél smlouvu s Pojistovnou,
neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, nebo v pfipadé, prevodu vSech majetkovych prav
vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 ZVZP, pouzije Pojistovna pro ucely
vypoctu celkové Uhrady primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za referenéni obdobi
srovnatelnych Poskytovatel(.

. Pokud v dlsledku nasmlouvani novych vykon( v dané odbornosti dojde u Poskytovatele k narGstu primérné

Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce, celkova Uhrada poskytnuta Poskytovateli se navysi o hodnotu
Poskytovatelem vykazanych a Pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych vykonu, véetné ZUM a ZULP,
nedohodnou-li se smluvni strany jinak. Nové nasmlouvané vykony se pro tyto Uc€ely oceni podle seznamu
vykonu s pouzitim hodnoty bodu ve vysi 1,- KE. Vykon 63050 smluvni strany nepovaZzuji za nové nasmlouvany
vykon, ktery by zakladal pravo Poskytovatele na navySeni uhrady podle tohoto odstavce.
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14. Pojistovna pfi vyuactovani zohledni pfipady, kdy Poskytovatel prokaze, Ze zvySené primérné naklady na ZUM,

15.

ZULP na jednoho unikatniho pojisténce v dané odbornosti byly zpisobeny zménou vySe nebo zplsobu jejich
Uhrady, popfipadé v dusledku zmén struktury oSetfenych pojisténcu.

Smluvni strany se dohodly, Ze pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané
odbornosti 50 a méné unikatnich pojisténct pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
minimalné 30 ordinac¢nich hodin tydné, Pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu celkové uhrady podle
odst. 6 tohoto &lanku. V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30
ordina¢nich hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich pojiSténcl pfepocitava koeficientem n/30, kde
n=kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Clanek IIl.

Regulace za pfedepsané léCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky a za vyZadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech 222, 801, 802, 806 az 810, 812 az 819 a 823 podle Seznamu vykonU (dale vyjmenované odbornosti)
bude provadéna dale uvedenym zpusobem.

1.

Pokud Poskytovatel dosahne primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané lécivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy$Si nez 105 % prdmérné Uhrady na jednoho
unikatniho pojiSténce za predepsané léCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi,
PojisStovna snizi Poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekro¢eni uvedené
pramérné Uhrady a poctu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni
uvedené pramérné Uhrady, nejvySe vSak 40 % z pfekroc¢eni. Do primérné uhrady na jednoho unikatniho
oSetfeného pojisténce se zapocitavaji i doplatky za |écivé pfipravky, u kterych pfedepisujici Iékaf vyloudil
moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 ZVZP.

Pokud Poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy$si nez 105 % primérné uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, Pojistovna
snizi Poskytovateli celkovou Uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekroceni uvedené pramérné
Uhrady a poctu unikatnich pojisténcll v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené
pramérné uhrady, nejvySe v8ak 40 % z pfekroCeni. Do vyzadané péce se nezahrnuji zdravotni vykony
mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, kolorektalniho karcinomu a vykon
95201, 95202, 95203, provadéné Poskytovatelem, ktery ma s PojiStovnou na poskytovani téchto zdravotnich
vykon( uzavienou Smlouvu. Pro Ucely stanoveni vySe primérnych uhrad i vySe pfipadné srazky podle véty
prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle Seznamu zdravotnich
vykon( ve znéni u¢inném k 1. lednu 2021 hodnotou bodu sjednanou pro hodnocené obdobi.

Regulaéni omezeni dle odst. 1 a 2 tohoto ¢lanku se nepouziji, pokud Poskytovatel odlvodni nezbytnost
poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejimz zakladé doslo k prekroceni primérnych thrad podle odst. 1 a 2 tohoto
¢lanku.

Pojistovna neuplatni regulaci podle odst. 1 tohoto &lanku, pokud celkova uhrada za |éCivé pfipravky
a zdravotnické prostfedky v roce 2021 nepfevySi na tento druh hrazenych sluzeb pfedpokladanou vysi uhrad
na rok 2021 vychéazejici ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Pojistovna neuplatni regulaci podle odst. 2 tohoto &lanku, pokud celkova uUhrada za vyZadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v roce 2021 neprevySi na tento druh hrazenych sluzeb pfedpokladanou vysi
uhrad na rok 2021, vychazejici ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Pokud oproti referenénimu obdobi doSlo ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych
sluzeb, Pojistovna po dohodé s Poskytovatelem hodnoty priimérnych uhrad v referenénim obdobi pro ucely
uplatnéni regulacnich omezeni dle odst. 1 a 2 tohoto &lanku pfiméfené upravi.

V pfipadé, Zze Poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho &asti neexistoval, nebo nemél uzavienu smlouvu
s Pojistovnou, mize Pojistovna pouzit pro Ucely uplatnéni regulaénich omezeni podle odst. 1 a 2 tohoto
¢lanku referenéni hodnoty srovnatelnych Poskytovatelu.

Pojistovna uplatni regulacni srazku podle odst. 1 a 2 tohoto ¢lanku maximalné do vySe odpovidajici 25 %
objemu celkové uhrady poskytnuté Pojistovnou Poskytovateli za zdravotni vykony dle €l. Il. odst. 1 az 6
snizené o objem uhrady za zvlast uctovany material a zvlast uctované Iécivé pripravky.

Pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné unikatnich
pojisténcl pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb minimalné 30 ordinaénich hodin tydné,
Pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle odst. 1. a 2. tohoto &lanku. V pfipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinaénich hodin tydné se limit 50
oSetfenych unikatnich pojisténcl prepocitava koeficientem n/30, kde n=kapacita nasmlouvanych hrazenych
sluzeb pro danou odbornost.
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10. Pokud Poskytovatel vykdze zdravotnicky prostfedek s uhradou vy3Si nez 15 000 K&, schvéleny reviznim
Iékafem PojisStovny, nebude tato ¢astka zahrnuta do vypoctu regulanich omezeni podle odst. 1. tohoto
¢lanku.

Clanek IV.

1. Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendaini mésic. Poskytovatel predklada PojiStovné faktury za
poskytnuté hrazené sluzby v terminech dohodnutych ve Smlouvé. PojiStovna provede Uhradu hrazenych
sluzeb formou pfedbézné mésic¢ni uhrady a ro¢niho finanéniho vyporadani.

2. Pojistovna poskytne Poskytovateli pfedbé&Zznou mésicni uhradu, kterd bude odpovidat fakturované &astce,
pfiCemz Castka fakturovana za poskytnuté hrazené sluzby nesmi za pfislusny mésic pfekro€it maximalni limit
meésicni pfedbézné uhrady sjednany pro rok 2021 ve vysi 342 991 K& mésiéné.

3. Predlozeni faktury na ¢astku pfevysSujici maximalni limit pfedbézné mésicni Uhrady opravriuje Pojistovnu vratit
Poskytovateli pfislusnou fakturu k provedeni opravy. V takovém pfipadé bézi doba splatnosti sjednana ve
Smlouvé az od terminu opétovného prevzeti faktury PojiStovnou.

4. Predbézné uUhrady za rok 2021 se povazuji za zalohy a budou finan¢né vypofadany v ramci celkového
finanéniho vyporadani.

5. Pokud vznikne nedoplatek ze strany PojiStovny, bude Poskytovateli pfislusna ¢astka poukazana samostatnou
platbou. Preplatek ze strany PojiStovny je PojiStovna opravnéna zapodcist proti kterékoliv pohledavce
Poskytovatele za Pojistovnou, a to poté, co doruci Poskytovateli vyu&tovani, v némz bude preplatek uveden

6. Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2021 jsou vykazovany a hrazeny zpusobem dohodnutym ve
Smlouvé. Pro Uhradu téchto hrazenych sluzeb plati Uhradova ujednani platna pro pfislusné kalendarni obdobi,
ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty.

Clanek V.

1. Hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténcim jsou hrazeny dle seznamu zdravotnich vykon0
s hodnotou bodu ve vysi 1,14 K& a Poskytovatel je vykazuje samostatnou fakturou, dolozenou davkami
dokladu. Pro vypocet Uhrady hrazenych sluzeb poskytovanych zahranié¢nim pojisténcim se ¢lanek Il. odst. 1
az 6 nepouziji.

2. V pfipadé poskytnuti hrazenych sluzeb zahraniénim pojiSténcim se nepouZiji regulaéni omezeni podle
Clanku III.

3. Zahrani¢nim pojiSténcem se rozumi pojiSténec definovany v § 1 vyhlasky.
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Clanek VI.
Tento Dodatek se stava nedilnou soucasti Smlouvy a nabyva platnosti dnem jeho uzavreni.
Tento Dodatek upravuje prava a povinnosti smluvnich stran v obdobi od 1. 1. 2021 do 31. 12. 2021.

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 viile
a ze souhlasi s jeho obsahem.

Stranka 7z 7





