VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

A

Dodatek ¢. 22

ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
€. 1844E002 (dale jen ,Smlouva®)
(hrazené sluzby IGZkové péce — dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: PRIVAMED a.s.
Sidlo (obec): Plzen
Ulice, ¢.p., Psé: Kotikovska 927/19, 323 00

Zapis v obchodnim rejstfiku:

e Krajsky soud v Plzni, oddil B, vlozka 1051, den 23. fijna 1992

Zastoupeny
(jméno, funkce):

MUDr. Miroslav Mach, pfedseda predstavenstva nebo
MUDr. Petr Zimmermann, mistopfedseda predstavenstva

16:

46885251

16z

44106000

(dale jen ,Poskytovatel“) na strané jedné

a

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Sidlo:

Orlicka 4/2020, Praha 3, 130 00

[of

41197518

Regionalni pobocka Plzen, pobocka pro Jihocesky, Karlovarsky a Plzerisky kraj

Zastoupena
(jméno a funkce):

Dorucovaci adresa (obec):

Plzen

Ulice, é.p., PSC:

Sady 5. kvétna 59, 306 30

(dale jen ,Pojistovna®) na strané druhé

Clanek I.

1. Smluvni strany se dohodly, Ze thrada hrazenych sluZeb Iizkové péce — dlouhodobé intenzivni o$etiovatelské
péce (dale jen ,DIOP*) poskytnutych pojisténclim Pojistovny v obdobi od 1. 1. 2024 do 31. 12. 2024 bude
provadéna zplUsobem odpovidajicim vyhlasce ¢. 319/2023 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy$e Uhrad za
hrazené sluzby a regulacnich omezeni pro rok 2024 (dale jen ,Vyhlaska®) s vyjimkami dohodnutymi v souladu
s § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o0 zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdé&jsich predpisti (dale jen ,ZVZP*), uvedenymi v Clanku VIL.

tohoto Dodatku.

2. Smluvni strany prohlasuji, Ze dohoda uvedena v Clanku VII. tohoto Dodatku upravuje zplisob a vysi thrady
jinym zplisobem, nez jak pro vy$e uvedené obdobi stanovi Vyhlaska. Timto prohlagenim a zvefejnénim tohoto
Dodatku smluvni strany pIni svou povinnost dle § 17 odst. 9 véty ¢tvrté ZVZP.
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Clanek Il

1. Hrazené sluzby uvedené v Clanku |. poskytnuté pojisténcim Pojistovny v obdobi od 1. 1. 2024 do 31. 12. 2024
budou vykazovany nasledujicim zplsobem:

a) kédem vykonu oSetfovaciho dne dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (dale jen ,OD DIOP)
uvedenym ve vyhlasce ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi
hodnotami (dale jen ,seznam zdravotnich vykon{"“) uréenym pro pracovi$té poskytujici DIOP vyhradné na
lizkach stimto statutem (smluvni odbornost 7U8); k hodnoté OD DIOP bude piifazena rezie k OD
v bodové hodnoté stanovené seznamem zdravotnich vykon(,

b) kody vykon( klinickych vySetfeni pro pfijmové a propoustéci vySetieni (cilené a komplexni) provedené
Iékafem prislu§né odbornosti uvedenymi v seznamu zdravotnich vykondl.

2. Hrazené sluzby DIOP poskytované pojisténciim v obdobi od 1. 1. 2024 do 31. 12. 2024 budou hrazeny podle
seznamu zdravotnich vykon(:

a) OD DIOP s hodnotou bodu ve vyS$i 1,52 K& za bod
b) kody vykond prislusného klinického pfijmového a propoustéciho vysetfeni s hodnotou bodu ve vysi
1,53 K¢ za bod.

Clanek Ill.
1. Poskytnutou DIOP Poskytovatel vykazuje OD DIOP 00020, jehoz bodovéa hodnota €ini 2571 bodd.

2. OD DIOP 00020 vykazuje Poskytovatel na jednoho pojisténce nejdéle 190 dni, pocitano ve vztahu ke
konkrétnimu onemocnéni/ptihodé/diagnoze (traz, CMP apod.) od prvniho dne pfijeti na Iizko DIOP (v&. lizka
jiného poskytovatele, z néjz je pojisténec prelozen na Itzko Poskytovatele), véetné piekladl na jiné pracovisté
DIOP Poskytovatele nebo i jiného poskytovatele DIOP s platnosti od 1. 1. 2017. DIOP poskytnutou pojisténci
od 191. dne hospitalizace je Poskytovatel opravnén Pojistovné vykazat k uhradé jen s pfedchozim souhlasem
Pojistovny.

3. Preklad na jiné pracovisté DIOP je mozny pouze s pfedchozim souhlasem Pojistovny

4. Vramci thrady DIOP jsou hrazeny veskeré nezbytné diagnostické procesy, medicinské intervence (véetné
weaningu, je-li pacient pfipojen na ventilator), farmakoterapie, psychoterapie, oSetfovatelské procesy,
rehabilitace (fyzioterapie, ergoterapie, psychoterapie, logopedie), léCebné rezimy, vedeni zdravotnické
dokumentace.

Clanek IV.

Pracovisté DIOP poskytuje v souladu s § 9 odst. 2 pism. d) zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéj$ich predpisl, dlouhodobou intenzivni o$etiovatelskou péci
pojisténciim s poruchou zakladnich Zivotnich funkci, jejichz zdravotni stav nelze l1é¢ebnou péci podstatné zlepsit a
bez soustavného poskytovani o$etfovatelské péce se zhorSuje. Pracovis§té DIOP slouzi pro prechod pojisténct
z nasledné intenzivni péce (dale jen ,NIP“) do standardni nasledné llizkové péce nebo do domaciho prostiedi a
rovnéz zabezpecuje hospitalizaci dlouhodobého charakteru pro apaliky, jestlize jejich klinicky stav vyzaduje indikaci
vy$e popsané péce. Neni uréeno pro pojisténce, u kterych pii poskytovani nasledné IUzkové péce doslo ke zhorseni
zdravotniho stavu.

Clanek V.

Smluvni strany se dohodly na nasledujicich kritériich pro vykazovani a uhradu OD DIOP. OD DIOP bude
Poskytovatelem vykazan a Pojistovnou uhrazen, pokud je DIOP poskytnuta za podminek, Ze:

a) zdravotni sluzby bezprostfedné navazuji na sluzby poskytované jako intenzivni péce akutni (ARO/MIP) &i
nasledna intenzivni péce (NIP/ NVP) a

b) zdravotni sluzby byly poskytnuty poji§ténci s poruchou zakladnich zivotnich funkci, jehoz zdravotni stav nebylo
mozné léCebnou péci podstatné zlepSit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce by se jeho
zdravotni stav zhor$oval a vyZaduje dlouhodobou o$etfovatelskou péci.

Clanek VI.

1. Vykon hradi PojiStovna pouze tehdy, byl-li naplnén cely jeho obsah, v€. kritérii pro pfijeti, vykazovani a thradu
OD.

2. Nedilnou soucésti kazdého vykonu je dle platnych pravnich predpist Citelny, pribézny a prikazny zaznam
(Iékaitl, vCetné osetfovatelského personalu a fyzioterapeutl) o poskytnutych hrazenych zdravotnich sluzbach
ve zdravotnické dokumentaci pojisténce.

3. Kazdy takovyto zaznam musi byt opatfen datem, Casem, identifikaci a podpisem osoby, ktera vykon provedla.
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10.

11.

Odlvodnénost indikace statimovych vySetieni stejné jako pfipadna indikace konziliarnich vysetieni, i
laboratornich vykon( a vySetfeni komplementu musi jednoznacné vyplyvat ze zaznam( ve zdravotnické
dokumentaci.

K uhradé zvefejného zdravotniho pojisténi lze vykazat pouze ty laboratorni vykony a vykony
komplementarnich vysetieni, které nejsou agregovany do vykon( OD dle seznamu zdravotnich vykon(i.

K uhradé z vefejného zdravotniho pojidténi nelze vykazat zdravotni vykony odbornosti 901 a 902; €innost
psychologa a fyzioterapeuta je zakalkulovana ve vykonu OD.

Vzhledem k charakteru DIOP (intenzivni péce) je v souladu se seznamem zdravotnich vykond kategorie
pacienta rovna 1.

Nelze vykazovat ZUM.

Jako ZULP Ize vykazat pouze pfipravky, jejichz uhrada formou ZULP je povolena pro poskytovani péce
na o$etfovatelském lGzku.

Poskytovatel je povinen zajistit okamzitou dostupnost v ramci zdravotnického zafizeni: laboratof klinické
biochemie, radiodiagnostika (rtg), anesteziolog.

Poskytovatel je povinen zajistit dostupnost formou konzilidrni sluzby: chirurgie, interna, neurologie,
mikrobiologie.

Clanek VILI.

Poskytovatel se zavazuje, Ze polovinu meziroéniho rlstu uhrady za zdravotni sluzby podle ¢asti B odst. 2
prilohy €. 1 k VyhlaSce navySenou o cely finan¢ni objem pro podporu dostupnosti zdravotnich sluzeb podle
odst. 2 tohoto ¢lanku pouzije na navy$eni objemu mezd a platli v§ech svych zaméstnancii v pracovnim poméru
tak, Ze ve srovnani s rokem 2023 bude mzda ¢i plat zvy$en u lékaiG s odbornou zpUsobilosti k vykonu povolani
0 5 000 K¢ mésicné, u lékarl s odbornou zpUsobilosti k vykonu povolani pod odbornym dohledem na zakladé
certifikatu o absolvovani zakladniho kmene o 8 000 K& mésicné, u lékarl se specializovanou zpUsobilosti
0 15 000 K& mésitné a u nelékarskych zdravotnickych pracovnik( a ostatnich nezdravotnickych pracovniki
0 5 % mésicné.

Pojistovna se zavazuje nad ramec uhrady stanovené podle €asti B odst. 2. pfilohy €. 1 k Vyhlasce uhradit
bonifikaci pro podporu dostupnosti zdravotnich sluzeb vypoctenou takto:

BONgost 2024 = 26 114 x Gvazky 1ékart kategorie L1 + 41 783 * tvazky 1ékarti kategorie L2 + 78 342
* Uvazky lékart kategorie L3 + 16 394 = tivazky nelékai'skych pracovniki

kde:

Uvazky lékar( kategorie L1 je soucet uvazkli Iékail kategorie L1 sjednanych k 1.1.2024
v pfilohach €. 2 Smlouvy pracovist Poskytovatele, ktera poskytuji
hrazené sluzby podle § 5 odst. 2 Vyhlasky.

Uvazky lékar( kategorie L2 je soucet uvazk( I|ékaili kategorie L2 sjednanych k 1.1.2024
v pfilohach €. 2 Smlouvy pracovist Poskytovatele, ktera poskytuji
hrazené sluzby podle § 5 odst. 2 Vyhlasky.

Uvazky lékai( kategorie L3 je soucet uUvazk( I|ékail kategorie L3 sjednanych k 1.1.2024
v pfilohach €. 2 Smlouvy pracovist Poskytovatele, ktera poskytuji
hrazené sluzby podle § 5 odst. 2 Vyhlasky.

Uvazky nelékaiskych pracovnikdl je soucet uvazkl nelékarskych zdravotnik(i sjednanych k 1. 1. 2024

v pfilohach €. 2 Smlouvy pracovist Poskytovatele, ktera poskytuji
hrazené sluzby podle § 5 odst. 2 Vyhlasky.

Poskytovatel se na zakladé uhrady bonifikace pro podporu dostupnosti zdravotnich sluzeb v ramci plnéni
Smlouvy zavazuje zajistit poskytovani Iizkové péce v nepfetrzitém provozu. Poskytovatel vyvine maximalni
usili smétujici k poskytnuti hrazenych sluzeb pojisténcim Pojistovny za podminek a ve Ihitach podle nafizeni
vlady €. 307/2012 Sb., o mistni a Casoveé dostupnosti zdravotnich sluzeb.

Clanek ViIIL.

Zakladni fakturac¢ni obdobi je kalendaini mésic. Poskytovatel predklada PojiStovné faktury v terminech
dohodnutych ve Smlouvé. Pojistovna provede Uhradu predlozenych faktur formou mési¢ni uhrady.

Preplatek ze strany Pojistovny je Pojistovna opravnéna zapocist proti kterékoliv pohledavce Poskytovatele za
Pojistovnou, a to poté co doru€i Poskytovateli vyuétovani, v némz bude preplatek uveden. V pfipadé
nedoplatku bude Poskytovateli pfislusna ¢astka poukazana pfi uhradé hrazenych sluzeb nebo samostatnou
platbou.
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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 kalendarni
obdobi, ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty. Takto dodatec¢né uctované hrazené sluzby se vykazuji
samostatnou davkou a samostatnou fakturou.

Clanek IX.

Hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténclim vykazuje Poskytovatel samostatnou fakturou, doloZenou
davkami dokladi.

Poskytovatelem vykazané a Pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténciim budou
hrazeny za stejnych podminek jako pojisténciim Pojistovny.

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

Clanek X.
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. 2024 do 31. 12. 2024.
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.

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

Za Poskytovatele Za Pojistovnu
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