VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( { CESKE REPUBLIKY

Dodatek €. 14

ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
€. 1804F003 ze dne 11.12.2018 (dale jen ,Smlouva“)
(centrum vysoce specializované dlouhodobé pneumologické péce o pacienty s multirezistentni tuberkulézou
(OD VZP 25510)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: Fakultni Thomayerova nemocnice
Sidlo (obec): Praha 4
Ulice, &.p., PSC: Videriska 800, 140 59

Zapis v obchodnim rejstiiku:
e Maéstsky soud v Praze, oddil. Pr., vioZzka 1043, dne 22. 9. 2006

Zastoupeny

L. doc. MUDr. Zdenék Bene$§, CSc., feditel
(jméno, funkce):

[of 00064190

I€z: 04775000

(dale jen ,Poskytovatel”) na strané jedné

a

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

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

IC: 41197518

Regionalni poboc¢ka Praha, pobocka pro HI. m. Prahu a Stfredocesky kraj

Zastoupena
(jméno a funkce):

Dorucovaci adresa (obec): Praha 1

Ulice, &.p., PSC: Na Per&tyné 359/6, 110 01

(dale jen ,Pojistovna®) na strané druhé

Clanek I.

Smluvni strany se v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5 véty Sesté zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen ,ZVZP*)
dohodly, Ze Uhrada hrazenych zdravotnich sluzeb poskytnutych pojiSténcim PojiStovny v obdobi od 1. 1. 2024
do 31. 12. 2024 v centru vysoce specializované dlouhodobé pneumologické péCe o pacienty s multirezistentni
tuberkulézou bude provadéna zpusobem dale uvedenym v tomto dodatku (dale jen ,Dodatek®).

Clanek II.

1. Pracovisté centra vysoce specializované dlouhodobé pneumologické péce o pacienty s multirezistentni
tuberkulézou poskytuje naslednou Iizkovou péci v odb. 2U5 v souladu s § 9 odst. 2 pism. ¢) zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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Pro uc€ely tohoto Dodatku se vysoce specializovanou dlouhodobou pneumologickou péc&i o pacienty
s multirezistentni tuberkul6zou rozumi nasledna ldzkova péce poskytovana pacientovi, u kterého byla
stanovena zakladni diagnéza a doSlo u n&j ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, jenZ nadale vyZzaduje nékolik
meésicl trvajici, zdravotniky kontrolovanou, kombinovanou peroraini Ié¢bu tzv. rezimem DOTS (directly
observed treatment-short course).

. Vysoce specializovana péce o pacienty s multirezistentni tuberkul6zou zahrnuje nasledujici zdravotni péci:

a) izolace pacienta s podezienim na multirezistentni tuberkulézu nebo s prokdzanou multirezistentni
tuberkuldzou v prostorach, které znemoziiuji Unik biologického agens do okolniho prostredi,

b) vSechny diagnostické a Ié€ebné vykony, které sméfuji ke stanoveni diagnézy a umoznuji [é€ebné vykony
vedouci ke zlepSeni klinického stavu, resp. zachrané Zivota nemocného za vySe uvedené izolace,

c) stanoveni individualizovaného |é€ebného planu se spravnou kombinaci antimykobakterialnich 1ékd
ve spravnych davkach.

Clanek III.

Hrazené sluzby uvedené v Clanku I. tohoto Dodatku poskytnuté pojisténctim Pojistovny v obdobi od 1. 1. 2024
do 31. 12. 2024 budou vykazovany nasledujicim zpusobem:

a) kodem vykonu oSetfovaciho dne OD VZP 25510 — Osetfovaci den dlouhodobé pneumologické péce
0 pacienty s multirezistentni tuberkulézou,

b) kody vykona klinickych vySetfeni pro pfijmové a propoustéci vySetfeni podle Vyhlasky Ministerstva

zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami,
v platném znéni (dale jen ,Seznam vykon(*).

Hrazené sluzby vykazané kédem OD VZP 25510 poskytované pojisténciim v obdobi od 1. 1. 2024 do 31. 12.
2024 budou hrazeny prostfednictvim pausalnich sazeb za jeden den hospitalizace specifikovanych
v pfiloze €. 1 tohoto Dodatku (dale jen ,PS/OD®).

. VySe PS/OD se stanovi pro kazdou kategorii pacienta samostatné a zahrnuje:

a) uhradu odpovidajici hodnoté OD vcetné rezie pfifazené k oSetfovacimu dni a kategorie pacienta podle
Seznamu vykond,

b) C&astku, kterou se hradi IéCivé pfipravky na interkurentni onemocnéni a ucelnou nezbytnou farmakoterapii
podle § 17 odst. 6 ZVZP,

¢) uhradu za vykony, kterymi se vykazuje pfijmové a propoustéci vySetfeni dle Seznamu vykonu a

d) uhradu za vykony agregované do o$etfovaciho dne podle Seznamu vykon(.

4. K OD VZP 25510 mohou byt po pfedchozim schvéleni reviznim Iékafem PojiStovny vykazany IéCivé pFipravky

s nasledujicimi kody:
a) 0185382,
b) 0185942,
c) 0194812,
d) 0209090,
e) 0210404,
f) 0232636,
g) 0249856,
h) V100074,
i) V100075,
j) V100148,
k) V100182,
l) V100191.

Tyto légivé piipravky budou uhrazeny v souladu s podminkami vyplyvajicimi z Ciselniku lé&ivych pfipravkd
pouzivanych pfi poskytovani hospitalizacni péce (dale jen ,NLEKY®) platnych ke dni poskytnuti IéCivého
pripravku, zvefejnénych prostfednictvim aplikace VZP Point.
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Clanek IV.
Smluvni strany definuji dal8i podminky pro vykazovani a Uhradu OD VZP 25510:

a) kod vykonu OD VZP 25510 zahrnuje léCebny rezim, oSetfovatelsky proces, vSechny potfebné
diagnostické, IéCebné a rehabilitacni postupy nutné k dosazeni 1é€ebnych cilu,

b) skédem OD VZP 25510 nelze vykazat zadné jiné dalSi zdravotni vykony kromé pfijmového a
propoustéciho vySetfeni. U hospitalizovanych pacientl, u kterych je vykazovan OD VZP 25510, nelze
soucasné indikovat na dokladu 06 vykony odbornosti 902 a 917, resp. 901 a 903. K uhradé mohou byt
vykazany zcela vyjimeéné jen takové vykony, které bezprostfedné souvisi se zménou zdravotniho stavu
a s urgentni potfebou provést nezbytna vysetfeni k rozhodnuti o dalSim |é¢ebném postupu,

c) odavodnénost indikace statimovych vySetfeni stejné jako pfipadna indikace konziliarnich vySetfeni, i
laboratornich vykonu a vySetfeni komplementu, musi jednoznacné vyplyvat ze zaznamu ve zdravotnické
dokumentaci,

d) k uhradé zvefejného zdravotniho pojisténi lze vykazat pouze ty laboratorni vykony a vykony
komplementarnich vySetfeni, které nejsou dle Seznamu vykon( agregovany do oSetfovacich dn,

e) poskytovatel neni opravnén s OD VZP 25510 vykazovat zadny zvlast uctovany material (ZUM),

f) s OD VZP 25510 Ize za podminek uvedenych v Clanku lll. odst. 4 vykazat jako ZULP pouze légivé
pfipravky uvedené v Clanku lll. odst. 4 tohoto Dodatku,

g) poskytovatel je povinen zajistit v ramci zdravotnického zafizeni okamzitou dostupnost téchto sluzeb:
laborator klinické biochemie, radiodiagnostika (rtg),

h) poskytovatel je povinen zajistit formou konziliarni sluzby dostupnost téchto sluzeb: mikrobiologie, chirurgie,
interna, neurologie,

i) nedilnou soucasti kazdého vykonu je dle platnych pravnich pfedpist Citelny, prabézny a priikkazny zaznam
(Iékafd a oSetfovatelského personalu) o poskytnutych hrazenych zdravotnich sluzbach ve zdravotnické
dokumentaci pojisténce,

j) kazdy zdznam musi byt opatfen datem, Casem, identifikaci a podpisem osoby, ktera vykon provedla.

Clanek V.

. Poskytovatel, ktery splriuje technické vybaveni, vykazuje u pacientl s extrémni obezitou souc¢asné s kazdym
vykonem OD VZP 25510 vykon 99951 — (VZP) BONIFIKACNi KOD ZA HOSPITALIZACI PACIENTA S
MORBIDNI OBEZITOU S HMOTNOSTI OD 160 KG DO 200 KG V LUZKOVE PECI nebo vykon 99952 — (VZP)
BONIFIKACNI KOD ZA HOSPITALIZACI PACIENTA S MORBIDNi OBEZITOU S HMOTNOSTI NAD 200 KG
V LUZKOVE PECI, sjednané v piiloze &. 2 Smiouvy.

. Bonifikace vyS88i naroCnosti oSetfovatelské pée o pacienty s extrémni obezitou bude provedena
prostfednictvim Uhrady vykont 99951 a 99952 s hodnotou bodu ve vysi 1,00 K&, pfi¢emz uhrada téchto vykon(
bude provedena nejpozdéji do 180 dnl po skonéeni hodnoceného obdobi.

Clanek VI.

. Zakladni fakturacni obdobi je kalendaini mésic. Poskytovatel pfedklada PojiStovné faktury v terminech
dohodnutych ve Smiouvé.

. Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojistovny, bude Poskytovateli pfisluSna ¢astka poukdzana samostatnou
platbou. Preplatek ze strany Pojistovny je PojiStovna opravnéna zapodist proti kterékoliv pohledavce
Poskytovatele za Pojistovnou, a to poté, co doru€i Poskytovateli vyuctovani, v némz bude pfeplatek uveden.

. Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2024 jsou vykazovany a hrazeny zplsobem dohodnutym ve
Smlouvé. Pro Uhradu téchto hrazenych sluzeb plati uhradova ujednani platna pro pfislusné kalendaini obdobi,
ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty. Takto dodate¢né uctované hrazené sluzby se vykazuji samostatnou
davkou a samostatnou fakturou.

. Hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim pojisténcim vykazuje Poskytovatel samostatnou fakturou, dolozenou
davkami dokladu.

. Zahrani¢nim pojisténcem se rozumi pojisténec definovany v § 1 vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi €. 319/2023
Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy$e Uhrad za hrazené sluzby a regulacnich omezeni pro rok 2024.
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Clanek VII.
1. Tento Dodatek se stava nedilnou sou€asti Smlouvy a nabyva platnosti dnem jeho uzavieni.
2. Tento Dodatek upravuje prava a povinnosti smluvnich stran v obdobi od 1. 1. 2024 do 31. 12. 2024.

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, Zze tento Dodatek Smlouvy byl uzavien podle jejich svobodné vile
a ze souhlasi s jeho obsahem.

Za poskytovatele Za pojistovnu
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