VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( { CESKE REPUBLIKY

Dodatek ¢. 18

ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
€. 5M92G008 ze dne 6.5.2015 (dale jen ,Smlouva®)
(Motivacni program VZP PLUS pro ambulantni gynekology)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

M.Aldhabbah s.r.o.

Sidlo (obec):

Prerov

Ulice, é.p., PSC:

C. Drahlovského 472/6, 750 02

Zapis v obchodnim rejstriku:
e Krajsky soud v Ostravé, oddil C, vlozka 61871, dne 14.4.2015
. .

Zastoupeny

o, MUDr. Maria Aldhabbahova, jednatel
(jméno, funkce):

IC: 03951791

I6z: 92396000

(dale jen ,Poskytovatel“) na strané jedné

a

Vs$eobecna zdravotni pojist'ovna Ceské republiky

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

o 41197518

Regionalni pobo¢ka Ostrava, poboc¢ka pro Moravskoslezsky, Olomoucky a Zlinsky kraj

Zastoupena
(jméno a funkce):

Dorucovaci adresa (obec): Olomouc - Hodolany

Ulice, é.p., PSC: Jeremenkova 1142/42, 779 00

(dale jen ,PojiStovna“) na strané druhé

Clanek I.
Uvodni ustanoveni

1.  Smluvni strany s cilem udrZet a posilovat dostupnost hrazenych sluzeb v oboru gynekologie a porodnictvi,
podporovat poskytovani preventivni pée a podporovat poskytovani specializovanych a konziliarnich sluzeb
uzaviraji tento Dodatek ke Smlouvé (dale jen ,Dodatek), kterym Poskytovatel vstupuje do Motivaéniho
programu VZP PLUS pro ambulantni gynekology (dale jen ,program VZP PLUS").

2. 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 zakonud, ve znéni pozdéjSich pfedpist (dale jen ,ZVZP®),
dohodly, Ze uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych Poskytovatelem, ktery vstoupil do programu VZP PLUS a
uzavrel s Pojistovnou zakladni uhradovy dodatek €. 17 ke Smlouvé ¢. 5M92G008 (dale jen ,standardni
Uhradovy dodatek®), bude v obdobi vyplyvajicim z ¢lanku VIII. odst. 2 tohoto Dodatku navySena zptsobem
dale uvedenym v tomto Dodatku.

3.  Smluvni strany prohlasuji, Ze tato dohoda upravuje zplisob a vysi Uhrady jinym zplsobem, nez jak pro vyse
uvedené obdobi stanovi vyhlaska €. 315/2022 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad za hrazené sluzby
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a regulaénich omezeni pro rok 2023 (dale jen ,Vyhlad3ka“). Timto prohladenim a zvefejnénim tohoto Dodatku
smluvni strany plni svou povinnost dle § 17 odst. 9 véty Ctvrté ZVZP.

Hodnocenym obdobim se pro ucely programu VZP PLUS rozumi rok 2023, pfi¢emz do hodnoceného obdobi
budou zahrnuty hrazené sluzby poskytnuté poskytovateli zdravotnich sluZzeb v obdobi od 1. 1. 2023 do 31. 12.
2023, vykazané nejpozdéji do 5. 3. 2024 a uznané Pojistovnou.

Clanek II.
Predmét Dodatku

. Predmétem tohoto Dodatku je Gprava vzajemnych vztah( smluvnich stran pfi realizaci programu VZP PLUS,
pfi¢emz tento program je realizovan jen u téch poskytovateld, ktefi podepsali standardni uhradovy dodatek
a ktefi splni niZze uvedené podminky uc€asti v programu VZP PLUS.

. Cilem programu VZP PLUS je pfedevSim:

a) udrzeni a posileni sité poskytovatelll gynekologické péce, a to s ohledem na pocet pojisténcl Pojistovny
a vékovou strukturu poskytovatell v daném regionu,

b) podpora poskytovani preventivni péce pojisténcum Pojistovny,

c) podpora poskytovani specializovanych a konziliarnich gynekologickych sluzeb.

. Za Ucelem naplnéni ciltd uvedenych v odst. 2 tohoto ¢lanku vznika Poskytovateli narok na jednotlivé slozky
bonifikace, pokud spini uvedené podminky a parametry definované pro kazdou slozku bonifikace.

Clanek Ill.
Podminky uéasti v programu VZP PLUS

Poskytovatel alespoii na jednom pracovisti (ICP) odbornosti 603 — gynekologie a porodnictvi poskytuje
hrazené sluzby za téchto podminek:

a) v rozsahu minimalné 30 ordinaénich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dni tydné, pfiéemz ma ordinaéni
hodiny

i. alespon dva dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo
ii. alespon dva dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo

iii. alespon jeden den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespori jeden den v tydnu nejméné do
18 hodin,

b) nebo v rozsahu minimalné 24 ordinacnich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnt tydné, pfi€emz ma
ordinaéni hodiny

i. alespon dva dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo
ii. alespon dva dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo

iii. alespon jeden den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespori jeden den v tydnu nejméné do
18 hodin,

a zaroven dolozi, ze vSichni l1ékafi, ktefi na takovém pracovisti pusobi jako nositelé vykond, poskytuji
po cely rok 2023 alespoii jeden den v tydnu hrazené sluzby u poskytovatele l0Zzkovych zdravotnich
sluzeb.

¢) Za ordinagni dobu se povazuje ordinaéni doba sjednana v pfiloze €. 2 Smlouvy, ve které je v ordinaci
pro pojisténce PojiStovny dostupny alespori jeden lékar se specializovanou zplsobilosti v oboru
gynekologie a porodnictvi daného pracovisté (ICP), za kterého se povaZuije nositel vykont kategorie ,L3*
dle vyhlasky €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami (dale
~Seznam vykon(®). Do ordinaéni doby neni zapoditavana navstévni sluzba a administrativni ¢innost.

d) Podminka uvedena v pism. a) nebo b) se povazuje za nesplnénou, pokud Poskytovatel na daném
pracovidti snizi rozsah ordinaénich hodin pod uvedené hodnoty.

e) V pripadé, Zze u Poskytovatele poskytuje hrazené sluzby jediny 1ékar (nositel vykon) na vice pracovistich
(ICP), posuzuje se rozsah ordinagnich hodin ve smyslu pism. a) nebo b) za jednotliva pracovisté (ICP)
spole¢né jako celek, pfi¢emzZ obdobné se postupuje i v pfipadé Poskytovatele, ktery poskytuje hrazené
sluzby na vice mistech poskytovani (konkrétn& na vice ICP), pokud na t&chto ICP poskytuje hrazené
sluzby jeden lékaF (nositel vykon() v rozsahu alespori 30 ordinacnich hodin tydné (v celku za ICP) a
tohoto Iékaie dopliiuje daldi maximalné jeden lékaf. Podminka rozsahu ordinacnich hodin ve smyslu
pism. a) nebo b) je tak povazovana za spinénou v pfipadé, ze je spliuji v souhrnu v8echna spole¢né
hodnocena pracovisté.
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Poskytovatel na kazdém z pracovist odbornosti 603 registruje pojiSt€nce Pojistovny alespori v rozsahu
vypocéteném nasledujicim zplsobem:

500 registrovanych pojisténcu Pojistovny x KPPokres
kde:

KPPokres je koeficient poméru podtu pojisténcu dané zdravotni pojisStovny v daném okrese, ve kierém na
daném pracovisti Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby, stanoveny dle pfilohy €. 9 Vyhlasky.

Za registraci se povazuje registrace nahlasena Pojistovné a uznana v Kapitaénim centru.

U nové smluvné sjednaného pracovisté Poskytovatele se tato podminka povazuje za splnénou, pokud
Poskytovatel na tomto pracovisti zaregistruje do konce hodnoceného obdobi alespori takovy pocet pojisténca
Pojistovny, ktery odpovida alikvotnimu poctu mésicu, po které bude v hodnoceném obdobi Poskytovatel na
daném pracovisti poskytovat hrazené sluzby.

Poskytovatel bez zakonem predpokladaného didvodu (§ 48 odst. 1 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach) neodmitd na svych pracovistich pfijimat pojisténce Pojistovny do péfe a predava Pojistovné
hlaseni v souladu s Metodikou pro pofizovani a predavani doklad(i, pficemz Poskytovatel je povinen
prabézné registrovat nové pojisténce Pojistovny do péde na pracovistich (ICP), na kterych je registrovano
méneé pojisténcu Pojistovny nez je pfedpokladana kapacita pracovisté vypocétena takto:

2 500 registrovanych pojisténctl PojisStovny X KPPokres
kde:

KPPokres je koeficient poméru poétu pojisténct dané zdravotni pojistovny v daném okrese, ve kterém na
daném pracovisti Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby, stanoveny dle pfilohy €. 9 Vyhlasky.

Za nesplnéni této podminky se povaZuje, pokud Poskytovatel na takovém pracovisti na vyzvu Pojistovny
prokazatelné opakované odmitne bez fadnych divodu pfijmout do péce (registrovat) pojisténce Pojistovny.
Za opakované odmitnuti se povazuje odmitnuti minimalné ve tfech pfipadech v prab&hu roku 2023, pfi¢emz
Pojistovna je povinna Poskytovatele pokazdé na tuto skuteénost pisemné upozornit.

Poskytovatel vede funkéni objednavkovy systém, ktery umozriuje pojisténcim PojisStovny objednat se na
pevnou dobu v pfedem vymezenych ¢asech na kazdy den, kdy Poskytovatel na daném pracovisti ordinuje
ve smyslu odst. 1 pism. a) a b) tohoto €lanku, a zajiStuje ¢ekaci dobu, ktera obvykle nepfesahne 15 minut.
Za objednavkovy systém se povazuje moznost elektronického objednavani, objednani e-mailem, telefonicky,
pfipadné osobné.

Poskytovatel komunikuje s Pojistovnou prostfednictvim VZP POINT a pfedava davky dokladl a faktury za
poskytnuté hrazené sluzby elektronicky (prostfednictvim VZP POINT, resp. prostfednictvim svého SW
s vyuzitim B2B sluzeb).

Poskytovatel provedl a vykazal za rok 2021 preventivni prohlidku vykazanou vykony €. 63021 nebo 63050
dle Seznamu vykon( v priméru u alespon 30 % pojisténct Pojistovny registrovanych k 31. 12. 2021 na
v8ech jeho pracovistich v odbornosti 603. V pfipadé poskytovatele, ktery ve vySe uvedeném obdobi nema
vlastni referenéni hodnoty, se tato podminka povaZuje za spinénou.

V pfipadé, Ze nebudou podminky uvedené v odst. 1 a odst. 3 az 5 tohoto ¢lanku Poskytovatelem spliiovany
od data akceptace Dodatku do konce obdobi vyplyvajiciho z Clanku VIII. odst. 2 tohoto Dodatku, zanika G&ast
Poskytovatele v programu VZP PLUS a ztraci narok na vSechny bonifikace vyplyvajici z tohoto Dodatku.

Clanek IV.
Podpora DOSTUPNOSTI

. Bonifikace za registraci novych pojisténct Pojistovny do pécée pracovist Poskytovatele ve vysi az
700 K¢ bude realizovana formou Uhrady za kaZzdého nové registrovaného pojisténce na daném pracovisti
Poskytovatele, pficemz vysledna vySe bonifikace se vypocte takto:

a) Zakladni vySe bonifikace je stanovena ve vySi 100 K& za kazdého nové registrovaného pojisténce
Pojistovny do péce daneého pracovisté Poskytovatele.

Nové registrovanym pojisténcem se rozumi takovy pojisténec Pojistovny, u néhoz jsou soucasné
spinény tyto podminky:

+  pojisténec nebyl v obdobi od 1. 1. 2021 do 31. 12. 2022 v pravidelné péci zadného z pracovist
Poskytovatele, tj. zadnym z pracovidt Poskytovatele na néj nebyly vykazany vykony ¢&. 63021,
63050, 63053 nebo 63055 dle Seznamu vykon(,

*  pojisténec nebyl v obdobi od 1. 1. 2021 do 31. 12. 2022 na Zadném z pracovist Poskytovatele
registrovan (tj. nebyla evidovana registrace v Kapitacnim centru),

* v hodnoceném obdobi byla uznana registrace tohoto pojisténce v Kapitacnim centru,
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« Poskytovatel na tohoto pojisténce v hodnoceném obdobi vykazal vykon €. 63021 dle Seznamu
vykond.

V pfipadé, Ze dojde k uznani registrace v hodnoceném obdobi na vice pracovistich Poskytovatele,
zapoditava se pouze registrace evidovana na pracovisti Poskytovatele s posledni platnou registraci.

Zakladni vySe bonifikace dle pism. a) se navysi o dalSich 200 K&, pokud Poskytovatel na daném
pracovisti registruje ke dni 31. 12. 2023 alespori takovy podet pojisténcll Pojistovny, ktery dosahl alespori
predpokladané kapacity Poskytovatele v odbornosti 603 na jedno pracovisté vypoctené dle vzorce
uvedeného v €lanku lll. odst. 3 tohoto Dodatku.

Zakladni vySe bonifikace dle pism. a) se navysi o dalSich 200 K&, pokud Poskytovatel na daném
pracovisti registruje ke dni 31. 12. 2023 alespori o 10 pojiSténcu Pojistovny vice, nez registroval
ke dni 31. 12. 2022.

Zakladni vySe bonifikace dle pism. a) se navysi o dalSich 200 K&, pokud Poskytovatel v hodnoceném
obdobi proved! preventivni prohlidku vykazanou vykony €. 63021 nebo 63050 dle Seznamu vykon(
alespon u 50 % pojisténcl Pojistovny registrovanych ke dni 31. 12. 2023 na vSech jeho pracovistich.

ClanekVv.
Podpora PREVENTIVNI PECE

1. Bonifikace za ucast pojisténci PojiStovny ve véku od 45 (véetné) do 80 let (79 let + 364 dni) ve
screeningovém programu karcinomu prsu bude realizovana uhradou za kazdého pojisténce Pojistovny
registrovaného ke dni 31. 12. 2023 na nékterém z pracovist Poskytovatele, pfic¢emzZ vy$e bonifikace se
vypocte takto:

a)

Bonifikace ve vysi 50 K¢&, pokud podil pojisténcl Pojistovny ve véku od 45 let (v€etné) do 80 let (tj. 79 +
364 dni) registrovanych na vSech pracovistich Poskytovatele ke dni 31. 12. 2023, u kterych bylo v obdobi
od 1.1.2022 do 31. 12. 2023 provedeno vySetfeni u poskytovatele v odbornosti 806, na celkovém poctu
pojisténcu Pojistovny ve véku od 45 let (véetné) do 80 let (79 let + 364 dni) registrovanych ke dni 31. 12.
2023 na vSech pracovistich Poskytovatele (dale jen ,podil provedenych vykon( mamografického
screeningu®) dosahne alespon 65 %. V pfipadé, Ze se jedna o Poskytovatele, s nimz byla na zakladé
vybérového fizeni uzaviena smlouva o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb ucinna od 1. 1. 2023 i
pozdéji, pak se hranice pro splnéni kritéria stanovuje ve vysi 30 %.

V pfipadé, Ze neni splnéna podminka uvedena v pism. a) tohoto odstavce a soucasné podil
provedenych vykond mamografického screeningu bude alespon o5 % vy33Si neZ podil pojisténcu
Pojistovny ve véku od 45 let (v€etné) do 80 let (79 let + 364 dni) registrovanych na vSech pracovistich
Poskytovatele ke dni 31. 12. 2022, u kterych bylo v obdobi od 1. 1. 2021 do 31. 12. 2022 provedeno
vySetfeni u poskytovatele v odbornosti 806, na celkovém poctu pojisténcu Pojistovny ve véku od 45 let
(v€etné&) do 80 let (79 let + 364 dni) registrovanych na vSech pracovistich Poskytovatele ke dni 31. 12.
2022, je bonifikace stanovena ve vysi 5 K¢ za kazdé dosazené procento navyseni. V pfipadég, ze se
jedna o Poskytovatele, s nimz byla na zakladé vybé&rového fizeni uzaviena smlouva o poskytovani a
uhradé hrazenych sluzeb u€inna od 1. 1. 2023 &i pozdéji, pak se toto kritérium nevyhodnocuje.

2. Bonifikace za ucast pojisténcl Pojistovny ve véku od 18 let ve screeningovém programu karcinomu
délozniho hrdla bude realizovana Uhradou za kazdého pojisténce Pojistovny registrovaného na pracovistich
Poskytovatele ke dni 31. 12. 2023, pficemz vyse bonifikace se vypocte takto:

a)

Bonifikace ve vysi 50 K&, pokud podil pojisténcl Pojistovny ve véku od 18 let registrovanych ke dni 31.
12. 2023 na v8ech pracovistich Poskytovatele, u kterych byl v obdobi od 1. 1. 2023 do 31. 12. 2023
proveden néktery z vykond ¢. 95198, 95199, 95201, 95202 a 95203 dle Seznamu vykon(, na celkovém
poétu pojisténcu Pojistovny ve véku od 18 let registrovanych ke dni 31. 12. 2023 na vSech pracovistich
Poskytovatele (dale jen ,podil vykona €. 95198, 95199, 95201, 95202 a 95203“) dosahne alespori 50 %.
V pfipadé, Ze se jedna o Poskytovatele, s nimz byla na zakladé vybérového fizeni uzaviena smlouva o
poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb ucinna od 1. 1. 2023 ¢i pozdéji, pak se hranice pro splnéni
kritéria stanovuje ve vysi 25 %.

V pfipadé, Ze neni spInéna podminka uvedena v pism. a) tohoto odstavce a sou¢asné podil vykon( &.
95198, 95199, 95201, 95202 a 95203 bude alespon o 5 % vysSi nez podil pojisténcu Pojistovny ve véku
od 18 let registrovanych ke dni 31. 12. 2022 na v8ech pracovistich Poskytovatele, u kterych byl v obdobi
od 1. 1. 2022 do 31. 12. 2022 proveden néktery z vykon( &. 95198, 95199, 95201, 95202 a 95203 dle
Seznamu vykonl, na celkovém poctu pojisténct Pojistovny ve véku od 18 let registrovanych na
pracovistich Poskytovatele ke dni 31. 12. 2022, pak je bonifikace stanovena ve vysi 5 KE za kazdé
dosazené procento navySeni. V pfipadé, ze se jedna o Poskytovatele, s nimz byla na zakladé
vybérového fizeni uzaviena smlouva o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb ucinna od 1. 1. 2023 i
pozdéji, pak se toto kritérium nevyhodnocuje.
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Clanek VL. B
Podpora ORGANIZACE A KVALITY PECE

1. Bonifikace za poskytovani konziliarnich a specializovanych gynekologickych vySetieni bude
realizovana formou bonifikace k vykonim kolposkopické expertizy, ultrazvukové expertizy a k vykondm
urogynekologické péce ve vysi 750 KE za téchto podminek:

a) Za kazdy Poskytovatelem v hodnoceném obdobi provedeny a vykazany a Pojistovnou uznany vykon
¢. 63063 dle Seznamu vykon( v pripadé, Ze je Poskytovatel drzitelem funkéni licence F017 — expertni
kolposkopie, a zaroven Poskytovatel v hodnoceném obdobi provedl a Pojistovné vykazal alespon 100
vykoni €. 63063 dle Seznamu vykond.

b) Za kazdy Poskytovatelem v hodnoceném obdobi provedeny a vykazany a PojiStovnou uznany vykon
&. 63415 dle Seznamu vykonil v pfipadé, Ze je Poskytovatel drzitelem certifikatu CGPS pro moznost
vykazovani vykonu €. 63415, a zarover Poskytovatel v hodnoceném obdobi proved| alespon 80 vykontl
€. 63415 dle Seznamu vykonu.

c) Za kazdy Poskytovatelem v hodnoceném obdobi provedeny a vykazany a PojiStovnou uznany vykon
€. 63701 nebo €. 63703 dle Seznamu vykon( v pfipadé, Ze Poskytovatel ziskal zvlastni odbornou
zpUsobilost v oboru urogynekologie, a zaroven Poskytovatel v hodnoceném obdobi proved| néktery
z vykont €. 63701 nebo ¢. 63703 dle Seznamu vykonu alespon u 50 unikatné osetrenych pojisténci
Pojistovny.

Clanek VII.
Vysledna bonifikace a dalsi ujednani

1. Uhrada bonifikaci vypoétenych dle &lanku IV. aZ VI. bude finanéné vyporadana do 30. 6. 2024.

2. Do vypoctu kritérii, do kterych vstupuji idaje o registrovanych pojisténcich na daném pracovisti Poskytovatele
budou zahrnuty registrace pojis§ténct Pojistovny provedené Poskytovatelem, nahlasené Pojistovné do 5. 3.
2024 a uznané v Kapitaénim centru.

3. Hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténctim definovanym v § 1 Vyhlasky nejsou hrazeny dle tohoto
Dodatku.

Clanek VIIL.
Zaveérecna ustanoveni

1. Tento Dodatek se stava nedilnou sou¢asti Smlouvy a nabyva platnosti dnem jeho uzavfeni.

2. Dojde-li k akceptaci tohoto Dodatku do 30. 9. 2023, plati, Ze tento Dodatek upravuje prava a povinnosti
smluvnich stran v obdobi od 1. 1. 2023 do 31. 12. 2023. Za akceptaci povazuji smluvni strany doru€eni tohoto
Dodatku, opatfeného podpisem osoby opravnéné za Poskytovatele podepisovat, ve vySe uvedené Ihité
Pojistovné. Neakceptuje-li ve vySe uvedené Ihuté Poskytovatel navrh tohoto Dodatku, nabidka Pojistovny
zanika.

3. 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.

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

Za Poskytovatele Za Pojistovnu
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