VEEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
€ CESKE REPUBLIKY

Dodatek ¢. 63

ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
¢. 1844M001 (dale jen ,Smlouva®)
(poskytovatel asistované reprodukce ,IVF* — odbornost 613)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

Fakultni nemocnice Plzen

Sidlo (obec):

Plzen

Ulice, é.p., PSC:

Edvarda BeneSe 1128/13, 305 99

Zapis v obchodnim rejstiiku:
e nezapisuje se

Zastoupeny
(jméno, funkce):

MUDr. Vaclav Simanek, Ph.D., feditel

IC:

00669806

ICZ:

44101000

(dale jen ,Poskytovatel”) na strané jedné

a

V$eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Sidlo:

Orlicka 4/2020, Praha 3, 130 00

IC:

41197518

Regionalni pobocka Plzen, pobocka pro Jiho€esky, Karlovarsky a Plzensky kraj

Zastoupena
(jméno a funkce):

JUDr. Lenka Havlasova, feditelka Regionalni pobocky Plzen,
pobocky pro JihoCesky, Karlovarsky a Plzefisky kraj

Dorucovaci adresa (obec):

Plzen

Ulice, é.p., PSC:

Sady 5. kvétna 59, 306 30

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

1. Smluvni strany se dohodly, Ze Ghrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojisténcim Pojistovny v obdobi
od 1.1. 2022 do 31. 12. 2022 bude provadéna zplsobem odpovidajicim vyhlasce ¢. 396/2021 Sb.,
o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2022 (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 doplnéni nékterych souvisejicich zakont ve znéni pozdéjSich predpisu (dale

Clanek I.

jen ,ZVZP*), uvedenymi v €lanku Il. odst. 1 pism. h) a odst. 2 a v ¢lanku IV. odst. 2 tohoto Dodatku.

2. Smluvni strany prohladuji, ze dohody uvedené v ¢lanku Il. odst. 1 pism. h) a odst. 2 a v ¢lanku IV. odst. 2
tohoto Dodatku upravuji zplisob a vysi Uhrady jinym zpldsobem, 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.

3. Referenénim a hodnocenym obdobim se rozumi obdobi definované v § 2 vyhlasky.
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1.

Clanek Il

Hrazené sluzby IVF a IUl budou Poskytovatelem vykazovany k dhradé vyhradné niZze uvedenymi vykony s
kody VZP (uvedenymi v Ciselniku VZP CR) a PojiStovnou hrazeny stanovenou cenou:

a) 63901 - (VZP) IVF cyklus pferuseny pfed odbérem oocytd ve vysi 1 486 K&
) 63902 - (VZP) IVF cyklus s odbérem oocytu k in vitro fertilizaci bez pfenosu embryi ve vysi 17 246 K&
) 63903 - (VZP) Kompletni IVF cyklus s transferem embryi ve vysi 35 875 K&
) 63908 - (VZP) Kompletni IVF cyklus s transferem pouze jednoho embrya ve vysi 35 875 K&
) 63909 - (VZP) Kéd pro vykazani ZULP pfi péci IVF — pouze pro centra asistované reprodukce
63914 - (VZP) Pouziti darovanych oocytt pfi IVF cyklu ve vysi 11 907 K&
) 63915 - (VZP) Pouziti darovanych spermii pfi IVF cyklu a IUI ve vySi 1 505 K&

) 63916 - (VZP) Intrauterinni inseminace (1Ul) ve vySi 4 040 K&

SQ 20 QO T

2. Skutecné pouzita IéCiva v ramci vykonl IVF budou vykazana k uhradé s kédem ¢&. 63909 jako ZULP a budou

hrazena ve vySi odpovidajici skute¢né spotfebovanym ZULP, maximalné vSak ¢astkou odpovidajici 2 250
jednotkam gonadotropinu na jeden lécebny IVF cyklus (dale jen ,primérna davka®). V pfipadé, ze
Poskytovatel v nékterém z Ié€ebnych IVF cykld hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi poskytnutych
jedné pojisténce spotfebuje méné ZULP, nez kolik ¢ini primérna davka, je v dalSich léCebnych IVF cyklech
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi poskytnutych této pojisténce opravnén vykazat ZULP ve vySSim
rozsahu, nez kolik Cini primérna davka, za pfedpokladu, ze primérna hodnota ZULP vykazaného
Poskytovatelem v pribé&hu v§ech [é€ebnych IVF cykll neprevysi primérnou davku.

Nad rdmec primérné davky je mozno v ramci jednoho lé¢ebného IVF cyklu vykazat:
1.GnRH analog depotni, 1 davka nebo
2.GnRH analog kratkodobé plsobici, jednodenni 28 davek nebo
3.GnRH antagonista kratkodoby, jednodenni 6 davek nebo

4.GnRH antagonista depotni, 1 davka a antagonista kratkodoby, 1 davka.

Clanek III.

Regulace za predepsané lécivé pripravky a zdravotnické prostfedky a za vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech 222, 801, 802, 806 az 810, 812 az 819 a 823 (dale jen ,vyjmenované odbornosti“) podle vyhlasky &.
134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami ve znéni pozdéjSich predpist
(dale jen ,seznam vykond*“) bude provadéna dale uvedenym zplsobem.

1.

Pokud Poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané lécivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy$Si nez 110 % pramérné uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce za predepsané IéCivé pripravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi,
Pojistovna snizi Poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z pfekro€eni uvedené
prdmérné Uhrady a poctu unikatnich pojisténc v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni
uvedené prdmérné uhrady, nejvySe vSak 40 % z pfekroCeni. Do primérné dhrady na jednoho unikatniho
oSetfeného pojisténce se zapoditavaji i doplatky za lécivé pripravky, u kterych pfedepisujici 1ékar vylougil
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 vy3Si nez 110 % prdmérné Ghrady na jednoho
unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, PojisStovna
snizi Poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z pfekroceni uvedené pramérné
uhrady a poctu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekro¢eni uvedené
prGmérné uUhrady, nejvySe vSak 40 % z prekroceni. Do vyzadané péce se nezahrnuji zdravotni vykony
mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, kolorektalniho karcinomu a vykony
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 vykont
ve znéni uc¢inném k 1. lednu 2022 hodnotou bodu sjednanou pro hodnocené obdobi.

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

PojiStovna neuplatni regulaci podle odst. 1 tohoto ¢lanku, pokud celkova uUhrada za léCivé pfipravky
a zdravotnické prostfedky v roce 2022 neprevysi na tento druh hrazenych sluzeb pfedpokladanou vysi uhrad
na rok 2022 vychazejici ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Ctricanmlrms D — A



10.

Pojistovna neuplatni regulaci podle odst. 2 tohoto ¢lanku, pokud celkova Uhrada za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v roce 2022 nepfevysi na tento druh hrazenych sluzeb pfedpokladanou vysSi
uhrad na rok 2022, vychéazejici ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny.

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

V pfipadé, ze 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 Poskytovatel(.

Pojistovna uplatni regulaéni srazku podle odst. 1 a 2 tohoto ¢lanku maximalné do vySe odpovidajici 25 %
objemu celkové uhrady poskytnuté Pojistovnou Poskytovateli za zdravotni vykony snizené o objem Uhrady
za zvlast uctovany materidl a zvlast uctované 1é&givé pripravky.

Pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti podle seznamu vykont
50 a méné unikatnich pojisténcl pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb minimalné 30
ordinaénich hodin tydné, PojisStovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle odst. 1. a 2. tohoto
¢lanku. V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin
tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténcli prepocitava koeficientem n/30, kde n=kapacita
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pokud Poskytovatel vykaze zdravotnicky prostfedek s uhradou vysSi nez 15 000 K&, schvaleny reviznim
lékafem Pojistovny, nebude tato ¢astka zahrnuta do vypoctu regulacnich omezeni podle odst. 1. tohoto
¢lanku.

Clanek IV.

. Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendafni mésic. Poskytovatel pfedklada PojiStovné faktury za

poskytnuté hrazené sluzby ve vysi vypoétené dle Clanku Il. tohoto Dodatku a v terminech dohodnutych ve
Smlouveé.
Celkové finanéni vyporadani poskytnutych plateb bude provedeno nejpozdéji do 30. 5. 2023.

Pokud vznikne nedoplatek ze strany PojiStovny, bude Poskytovateli pfislusna ¢astka poukdzéna samostatnou
platbou. Preplatek ze strany pojiStovny je PojiStovna opravnéna zapodcist proti kterékoliv pohledavce
Poskytovatele za Pojistovnou, a to poté, co doruéi Poskytovateli vyuctovani, v némz bude preplatek uveden.

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2022 jsou vykazovany a hrazeny zplisobem dohodnutym
ve Smlouvé. Pro Uhradu téchto hrazenych sluzeb plati uhradova ujednani platna pro pfislusné kalendarni
obdobi, ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty.

Clanek V.

Hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim pojisténciim vykazuje Poskytovatel zpisobem uvedenym v Clanku I1.
samostatnou fakturou, dolozenou davkami dokladu.

Poskytovatelem vykazané a Pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténcdm budou
hrazeny za stejnych podminek jako pojisténcim Pojistovny; tyto hrazené sluzby se nezahrnuji do regulac¢nich
omezeni uvedenych v Clanku Ill.

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

Clanek VL.

. 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. 2022 do 31. 12. 2022. Smluvni
strany se dohodly, Ze bude-li u konkrétni pojisténky zahajeno poskytovani Ié¢ebnych IVF cykli v obdobi od
1. 1. 2022 do 31.12.2022 a nebude v tomto obdobi ukonéeno, zistava pro tento pfipad zachovan zpusob
vykazovani ZULP uvedeny v Clanku Il. odst. 2 tohoto Dodatku i po 31.12.2022, a to az do ukoné&eni
poskytovani IVF cyklt hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.

Tento Dodatek je uzaviran v elektronické nebo listinné podobé. Dodatek v listinné podobé je vyhotoven ve
dvou stejnopisech, z nichZ kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.

Ctriamlrm DO — A



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

za Poskytovatele za Pojistovnu
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