VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

P/

Dodatek ¢. 13

ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
€. 5J76A036 ze dne 17. 5. 2015 (dale jen ,Smlouva®)
(poskytovatel specializované ambulantni péce v odb. 701, 702 nebo 704)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

MUDr. Jan Cermak

Sidlo (obec): Trest
Ulice, é.p., PSC: Palackého 1334/37, 589 01
Zapis v obchodnim rejstriku:

. ——soud—————————oddil —vlezka——-dne

e nezapisuje se

Zastoupeny
(jméno, funkce):

MUDr. Jan Cermak

IC:

720 86 866

I€z:

76 712 000

(dale jen ,Poskytovatel”) na strané jedné

a

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Sidlo:

Orlick& 4/2020, Praha 3, 130 00

IC:

41197518

Regionalni poboc¢ka Brno pobocka pro Jihomoravsky kraj a Kraj Vysocina

Mgr. Lenka Smutna, MBA, vedouci Referatu kontroly a revize ZP

Zastoupena Jihlava, povéfena vedenim Referatu spravy smluv Jihlava,

(iméno a funkce): Regionalni pobocka Brno, pobocka pro Jihomoravsky kraj a Kraj
Vysocina

Dorucovaci adresa (obec): Jihlava

Ulice, é.p., PSC:

Bratti Capk(i 18, PSC 586 01

(dale jen ,Pojist'ovna“) na strané druhé

Clanek I.

Smluvni strany se dohodly, Ze Ghrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojisténcim Pojistovny v obdobi od
1. 1. 2021 do 31. 12. 2021 bude provadéna zplsobem odpovidajicim vyhlasce €. 428/2020 Sb., o stanoveni
hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluZzeb a regulaCnich omezeni pro rok 2021 (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 zakonu, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen
LZVZP*), uvedenou v ¢lanku Il. odst. 2 az odst. 8 a ¢lanku lll. odst. 1 tohoto dodatku (dale jen ,Dodatek*).

Smluvni strany prohlasuji, Ze dohoda uvedena v ¢lanku Il. odst. 2 az odst. 8 a ¢lanku lll. odst. 1 tohoto
Dodatku upravuje zpusob a vysi Uhrady jinym zplsobem, nez jak pro vySe uvedené obdobi stanovi vyhlaska.
Timto prohlaSenim a zvefejnénim tohoto Dodatku smluvni strany plni svou povinnost dle § 17
odst. 9 véty &tvrté ZVZP.

Clanek II.

Hrazené sluzby poskytované pojisténcim PojiStovny v obdobi od 1. 1. 2021 do 31. 12. 2021
Poskytovatelem specializované ambulantni péée, budou vykazovany a hrazeny podle vyhlagky MZ CR
€. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonG s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdéjSich predpist (dale jen ,seznam zdravotnich vykonud“), a to ve vysi 1,05 Ké za bod s omezenim
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celkové vySe uhrady podle vyhlasky. Pro vykony &. 73028, 73029 a 71112 podle seznamu zdravotnich
vykonU poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 701, 702 nebo 704 je stanovena
hodnota bodu ve vysi 1,01 KE za bod.

Smluvni strany se dohodly, Ze navySeni hodnoty bodu dle pfilohy €. 3 &asti A) bod 1. pism. h) bodu i.
vyhlasky, navySeni hodnoty bodu dle pfilohy €. 3 ¢asti A) bod 2. pism. a) vyhlasky a stanoveni koeficientu
navySeni (KN) dle pfilohy & 3 &asti A) bod 3. pism. a) vyhlagky je podminéno tim, ze CLK nebo
Poskytovatel Pojistovné nejpozdéji do 31. 1. 2021 dolozil jmenny seznam Iékarl, ktefi jsou drziteli
dokladu celozivotniho vzdélavani (dale jen ,Doklad®), ktery je platny po cely rok 2021. Podminka dle
predchozi véty se povazuje za splnénou i v pfipadé, ze Poskytovatel do 30 dnl po eventualnim skonéeni
platnosti Dokladu dorucil Pojistovné novy Doklad, jehoZ platnost bude navazovat na platnost ptvodniho
Dokladu. Smluvni strany maiji za to, Ze platnost pivodniho a nového Dokladu na sebe navazuje i
v pfipadé, Ze Casova prodleva mezi datem ukonceni platnosti plvodniho Dokladu a datem nabyti
platnosti nového Dokladu bude &init maximalné 30 kalendainich dn.

Smluvni strany se dohodly, Ze narok na navysSeni hodnoty bodu v souvislosti s rozsahem a rozlozenim
ordina¢ni doby dle pfilohy &. 3 &asti A) bod 1. pism. h) bodu ii. vyhlasky, narok na navy$eni hodnoty bodu
v souvislosti s rozsahem a rozlozenim ordinacni doby dle pfilohy €. 3 ¢asti A) bod 2. pism. b) a narok na
stanoveni koeficientu navySeni (KN) dle pfilohy €. 3 &asti A) bod 3. pism. b) vyhlasky (dale jen ,pfislusné
¢asti vyhlasky“) vznikad v pfipadé, ze Poskytovatel po cely rok 2021 splfiuje podminky uvedené
v pfislusné &asti vyhlasky. Naroky na navySeni hodnoty bodu a narok na stanoveni koeficientu navyseni
(KN) dle tohoto odstavce vznikaji i v pfipadé, ze alespon jedno z pracovist Poskytovatele v dané
odbornosti s rliznymi nositeli vykonu splfiuje podminky rozsahu a rozloZeni ordinaéni doby uvedené
v pFislusné casti vyhlasky nebo v pfipadé, ze tyto podminky spliuji v souhrnu vSechna pracovisté
Poskytovatele v riznych odbornostech s jednim spoleénym nositelem vykond. Smluvni strany povazuji
podminky navyseni dle tohoto odstavce za splnéné v pfipadg, Ze jejich splnéni vyplyva z PFilohy &. 2
Smlouvy u daného pracovisté (ICP) Poskytovatele v dané odbornosti Gginné k 1. 1. 2021 a rozsah i
rozlozeni ordinaéni doby jsou nasmlouvany a dodrzovany po cely rok 2021. Narok uvedeny v prvni vété
tohoto odstavce vznika za predpokladu, Ze pfipadné Upravy k datu 1. 1. 2021 Poskytovatel Pojistovné
oznamil nejpozdéji do 31. 1. 2021.

Smluvni strany se dohodly, Ze v souvislosti s navy$enim hodnoty bodu pfilohy &. 3 ¢asti A) bod 1. pism.
h) bodu iii. vyhlasky, s navySenim hodnoty bodu dle pfilohy €. 3 &asti A) bod 2. pism. c) vyhlasky a
v souvislosti se stanovenim koeficientu navySeni (KN) dle pfilohy €. 3 ¢asti A) bod 3. pism. c) vyhlasky,
se za ,08etfeného” pojisténce nepovazuje pojisténec, na kterého byl Poskytovatelem na pracovisti (ICP)

v dané odbornosti v hodnoceném obdobi vykazan pouze vykon €. 09513 dle seznamu zdravotnich
vykon.

Pro Gcely aplikace ustanoveni pfilohy €. 3 €asti A) bod 1. pism. h) bodu iii., bodu 2. pism. c) vyhlasky
a v souvislosti se stanovenim koeficientu navySeni (KN) dle pfilohy €. 3 &asti A) bod 3. pism. c) vyhlasky
Poskytovatel prohlasuje, ze na svych pracovistich vyuzivd objednavkovy systém, ktery umozriuje
prednostni vySetfeni ¢i oSetfeni téch pojisténcu Pojistovny, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav*:

XANO/ OONE

(*zaskrtnout platnou variantu)

Za objednavkovy systém se povazuje takovy systém, ktery umoznuje pojisténci Pojistovny elektronické,
telefonické nebo osobni objednani na pevné stanovenou dobu v ramci ordinacni doby Poskytovatele.

V pfipadé, Ze Poskytovatel v souladu se Smlouvou poskytuje hrazené sluzby jen v €asti hodnoceného
obdobi, budou podminky pro navy$eni hodnoty bodu dle pfilohy €. 3 &asti A) bodu 1. pism. h) bodu i. az
iii., bodu 2. pism. a) az c) a podminky pro stanoveni koeficientu navy$eni (KN) dle bodu 3. pism. a) az c)
vyhlasky povazovany za splnéné, pokud je Poskytovatel splfiuje po celé obdobi poskytovani hrazenych
sluzeb.

Smluvni strany se dohodly, ze pro Ucely vypoctu regulaéniho omezeni dle pfilohy €. 3 ¢asti B) odst. 4
vyhlaSky se do vyZadaneé péce nebudou dale zahrnovat vykony €. 82301 a 82302 podle seznamu
zdravotnich vykon.

Pojistovna poskytne Poskytovateli pfedbéznou meési¢ni thradu, kterd bude odpovidat fakturované &astce,
pficemz Castka fakturovana za poskytnuté hrazené sluzby nesmi za pfislusny mésic prekrocit mésicni
predbé&znou uhradu stanovenou pro rok 2021 ve vysi 90 000,00 K¢.
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Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendarni mésic. Poskytovatel predklada Pojistovné faktury za
poskytnuté hrazené sluzby v terminech dohodnutych ve Smlouvé. PojiStovna provede Uhradu hrazenych
sluzeb formou pfedbézné mési¢ni thrady a ro€niho finanéniho vyporadani.

Predlozeni faktury na &astku prevysujici dohodnutou pfedbéznou mési¢ni uhradu opravriuje Pojistovnu
vratit Poskytovateli pfislusnou fakturu k provedeni opravy. V takovém pfipadé bézi doba splatnosti
sjednana ve Smlouveé az od terminu opétovného prevzeti faktury PojiStovnou.

Pfedbézné uhrady za rok 2021 se povaZzuji za zalohy a budou finanéné vypofadany v ramci celkového
finanéniho vyporadani.

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 doru€i Poskytovateli vyuctovani, v némz bude
preplatek uveden.

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2021 jsou vykazovany a hrazeny zpisobem dohodnutym
ve Smlouvé. Pro uhradu téchto sluzeb plati uhradova ujednani platna pro pfislusné kalendaini obdobi, ve
kterém byly hrazené sluzby poskytnuty.

Za kazdy signalni vykon VZP ¢&. 09615 — (VZP) Signalni vykon klinického vysSetireni u déti ve véku
od 6 do 18 let vykazany spolu s vykonem klinického vySetfeni podle seznamu zdravotnich vykonu, se

stanovi Uhrada ve vys$i 35 K¢. Tato uhrada se nezapocitava do vypoctu celkové vySe uhrady dle pfilohy €.
3 &ast A) bod 3. vyhlasky.

Clanek Il

. Hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténcim vykazuje Poskytovatel podle seznamu zdravotnich

vykonu s hodnotou bodu ve vySi 1,29 K& samostatnou fakturou, doloZzenou davkami dokladu. Pro vypocdet
uhrady hrazenych sluzeb poskytovanych zahraniénim pojisténcim se Priloha €. 3 ¢ast A) bod 3 nepouzije.

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

Clanek IV.
Tento Dodatek se stava nedilnou sougasti Smlouvy a nabyva platnosti dnem jeho uzavieni.
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 vule
a ze souhlasi s jeho obsahem.
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