VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

A

Dodatek ¢. 14

ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
€. 2444M001 (dale jen ,Smlouva®)
(poskytovatel asistované reprodukce ,IVF* — odbornost 613)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

Fakultni nemocnice Plzen

Sidlo (obec):

Plzen, Jizni Pfedmésti

Ulice, &.p., PSC:

Edvarda BeneSe 1128/13, 301 00

Zapis v obchodnim rejstriku:
* nezapisuje se

Zastoupeny
(jméno, funkce):

doc. MUDr. Vaclav Simanek, Ph.D., feditel

[oF

00669806

16z:

44101000

(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 ,Pojist'ovna“) na strané druhé

Clanek I.

1. Smluvni strany se dohodly, Ze uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojisténclim Pojistovny v obdobi
od 1.1. 2026 do 31. 12. 2026 bude provadéna zplsobem odpovidajicim vyhlasce &. 432/2025 Sb.,
o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb, vySe zaloh na uhradu hrazenych sluzeb a regula¢nich
omezeni pro rok 2026 (dale jen ,vyhlaska®) s vyjimkami dohodnutymi v souladu s § 17 odst. 5 vétou Sestou
zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji§téni a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu
ve znéni pozdgjsich predpist (dale jen ,ZVZP*), uvedenymi v ¢lanku Il., ¢lanku Ill. odst. 8. a v ¢lanku IV. odst.

2 tohoto Dodatku.

2. Smluvni strany prohlasuji, Ze dohody uvedené v ¢lanku Il., €lanku Ill. odst. 8. a v ¢lanku IV. odst. 2 tohoto
Dodatku upravuji zplsob a vysi thrady jinym zplsobem, nez jak pro vy$e uvedené obdobi stanovi vyhlaska.
Timto prohlasenim a zvefejnénim tohoto Dodatku smluvni strany plni svou povinnost dle § 17 odst. 9 véty

Ctvrte ZVZP.
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Clanek II.

V rdmci Uhrady sluZeb asistované reprodukce jsou v souvislosti s Ié€bou neplodnosti v centrech asistované
reprodukce nad ramec Prilohy €. 4, ¢asti C) vyhlasky zavedeny nasledujici VZP vykony, které zahrnuji
diagnostiku neplodného paru specialistou v ramci center asistované reprodukce:

a) 63935 - RozsSifeny management IéCby neplodnosti v centru asistované reprodukce vcetné
spermiogramu. Tento vykon ma pro rok 2026 stanovenou vysi uhrady 2 231 K¢.

b) 63936 - Rozsifeny management Ié€by neplodnosti v centru asistované reprodukce bez spermiogramu.
Tento vykon ma pro rok 2026 stanovenou vysi hrady 1 925 K¢.

Hrazené sluzby IVF a IUl budou Poskytovatelem vykazovany k uhradé vyhradné nize uvedenymi vykony
s kady VZP uvedenymi v &iselniku zdravotnich vykon( VZP CR vefejné dostupném na webovych strankach
Pojistovny a Pojistovnou hrazeny s hodnotou bodu ve vysi 1,32 K¢, s vyjimkou vykont 63922 a 63923, které
budou hrazeny s hodnotou bodu ve vysi 1,29 K¢:

a) 63901 - (VZP) IVF cyklus preruseny pred odbé&rem oocytl

b) 63902 - (VZP) IVF cyklus s odbérem oocytt k in vitro fertilizaci bez pfenosu embryi

c) 63903 - (VZP) Kompletni IVF cyklus s transferem embryi

d) 63908 - (VZP) Kompletni IVF cyklus s transferem pouze jednoho embrya

e) 63909 - (VZP) Kbd pro vykazani ZULP pfi péCi IVF — pouze pro centra asistované reprodukce
f) 63914 - (VZP) Pouziti darovanych oocytu pii IVF cyklu

g) 63915 - (VZP) Pouziti darovanych spermii pfi IVF cyklu a 1UI

h) 63916 - (VZP) Intrauterinni inseminace (1Ul)

i) 63920 - (VZP) Odbér a uchovani zarodec¢nych bunék - oocytl - u indikovanych pacient
j) 63921 — (VZP) Odbér a uchovani zarodeénych bunék - spermii - u indikovanych pacient
k) 63922 — (VZP) Uchovani zarode¢nych bunék ve 2. az 9. roce — oocytl — u indik. pacient(
I) 63923 — (VZP) Uchovani zarodecnych bunék ve 2. az 9. roce — spermii — u indik. pacientt

Hodnoty bodu uvedené v odst. 2 tohoto Clanku se po skon€eni hodnoceného obdobi navysi na zakladé
splnéni nize stanovenych kvalitativnich kritérii o maximalné 0,05 K& nasledovné:

a) o0 0,02 K¢, pokud podil Poskytovatelem provedenych, vykazanych a Pojistovnou uznanych vykond 1UI
(63916) na celkovém poctu Poskytovatelem provedenych, vykazanych a Pojistovnou uznanych vykon(
asistované reprodukce Ul a IVF (63901, 63902, 63903, 63908 a 63916) dosahne alespofi hodnoty 0,2 a
zaroven nepiesahne hodnotu 0,5;

b) o0 0,01 K&, pokud prdmérny pocet Poskytovatelem provedenych, vykazanych a Pojistovnou uznanych
vykont IUl a IVF (63901, 63902, 63903, 63908 a 63916) na jednoho pojisténce ve véku do 38 let (t].
pojisténce, ktery v roce 2026 nedovrsil 38 let) dosahne priimérné hodnoty maximalné 3,6 za hodnocené
obdobi (tj. 3,6 pokusl na jednoho pojisténce za rok);

c) 0 0,01 K&, pokud primérny pocet Poskytovatelem provedenych, vykdzanych a Pojistovnou uznanych
vykont Ul a IVF (63901, 63902, 63903, 63908 a 63916) na jednoho pojisténce ve véku od 38 let (1.
pojisténce, ktery nejpozdéji v roce 2026 dovrsil 38 let) dosahne primérné hodnoty maximalné 4,6 za
hodnocené obdobi (tj. 4,6 pokusl na jednoho pojisténce za rok);

d) 00,01 K¢, pokud bude dosazeno téhotenstvi alespoii u 40 % pojisténctl Pojistovny ve véku do 38 let (1.
pojisténcq, ktefi v roce 2026 nedovrsili 38 let), u kterych Poskytovatel provedl v hodnoceném obdobi
alespon jeden vykon IUIl nebo IVF (63901, 63902, 63903, 63908 a 63916). Za otéhotnéni je povazovano
vykazani vykonu VZP ¢&. 63897 — Platba za péci o téhotnou v |. trimestru t€hotenstvi, pfipadné vykazani
vykonu €. 63053 — Komplexni prenatalni vySetfeni kterymkoliv poskytovatelem v odbornosti 603 —
gynekologie a porodnictvi, a to v intervalu nejpozdéji do 90 dni od provedeni vykonu IUl nebo IVF.

NavysSeni Uhrady vypoctené podle odst. 3 tohoto €lanku Pojistovna uhradi Poskytovateli nejpozdéji do 180
dnli po skonéeni hodnoceného obdobi, pficemz do vyhodnoceni budou zahrnuty sluzby vykazané
Poskytovatelem nejpozdéji do 5. 4. 2027 a uznané Pojistovnou.

Léciva pouZzita v ramci vykonl IVF uvedenych v odst. 2 tohoto ¢lanku budou vykazana k uhradé s kédem
€. 63909 jako ZULP.

6. Navyseni Uhrady vypocétené podle odst. 3 tohoto ¢lanku se nepouzije u zahraniCnich pojistenct Pojistovny.

Clanek IlI.

Regulace za predepsané léCivé pripravky a zdravotnické prostfedky a za vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech 222, 801, 802, 806 az 810, 812 az 818 a 823 (dale jen ,vyjmenované odbornosti“) podle vyhlasky ¢.
134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon(i s bodovymi hodnotami ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen ,seznam vykon(“) bude provadéna dale uvedenym zpUlsobem.
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. Pokud Poskytovatel dosahne priimérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané lécivé
pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy$$i nez 115 % primérné uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce za predepsané IéCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi,
Pojistovna snizi Poskytovateli celkovou Uhradu o €astku odpovidajici sou€inu 2,5 % z pfekro€eni uvedené
pramérné uthrady a poctu unikatnich pojisténcl v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni
uvedené primérné uhrady, nejvy$e vSak 40 % z prekroceni. Do primérné Uhrady na jednoho unikatniho
oSetfeného pojisténce se zapocitavaji i doplatky za IéCivé pFipravky, u kterych pfedepisujici 1ékaf vylougil
moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 ZVZP.

. Pokud Poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho poji§ténce za vyzadanou pécéi ve
vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy$§i nez 110 % primérné Uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, Pojistovna
snizi Poskytovateli celkovou Uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni uvedené primérné
uhrady a poctu unikatnich pojisténcl v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekrogeni uvedené
primérné uhrady, nejvySe v8ak 40 % z prekroceni. Do vyzadané péce se nezahrnuji zdravotni vykony
mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, kolorektalniho karcinomu, vykony
95201, 95202, 95203 a vykony spojené s populaénim programem ¢asného zachytu osteopordzy, provadéné
Poskytovatelem, ktery ma s Pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonl uzavienou Smlouvu. Pro
ucely stanoveni vy$e primérnych uhrad i vys$e piipadné srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce v
hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle seznamu vykond ve znéni ucinném k 1. lednu 2026 hodnotou
bodu sjednanou pro hodnocené obdobi.

. Regula¢ni omezeni dle odst. 1 a 2 tohoto ¢lanku se nepouziji, pokud Poskytovatel odiivodni nezbytnost
poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejimz zakladé doslo k prekroéeni primérnych thrad podle odst. 1 a 2 tohoto
¢lanku.

. Pokud oproti referenénimu obdobi do$lo ke zméné& nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych
sluzeb, Pojistovna po dohodé s Poskytovatelem hodnoty priimérnych thrad v referenénim obdobi pro uéely
uplatnéni regulacnich omezeni dle odst. 1 a 2 tohoto ¢lanku pfiméfené upravi.

.V pfipadég, ze Poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho €asti neexistoval, nebo nemél uzavienu smlouvu
s Pojistovnou, mize Pojistovna pouzit pro Gcely uplatnéni regulacnich omezeni podle odst. 1 a 2 tohoto
¢lanku referenéni hodnoty srovnatelnych poskytovatel.

. Paojistovna uplatni regulacni srazku podle odst. 1 a 2 tohoto €lanku maximalné do vySe odpovidajici 15 %
objemu celkové Uhrady poskytnuté PojiStovnou Poskytovateli za zdravotni vykony snizené o objem uhrady
za zvlast uctovany material a zvlast uctované lécivé pripravky. Do celkové uhrady dle predchozi véty se
nezapocitava uhrada dle ¢lanku Il. odst. 3 tohoto dodatku.

. Pokud Poskytovatel o$etffil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti podle seznamu vykona
50 a méné unikatnich pojisténcl pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb minimalné 30
ordina¢nich hodin tydné, Pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace podie 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 pojisténcl prepocitava koeficientem n/30, kde n=kapacita
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

. Pokud Poskytovatel vykaze zdravotnicky prostfedek schvaleny reviznim Iékafem PojiStovny, nebude tato
Castka zahrnuta do vypoctu regulacnich omezeni podle odst. 1. tohoto ¢lanku.

Clanek IV.

. Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendaini mésic. Poskytovatel predklada PojiStovné faktury za
poskytnuté hrazené sluzby ve vySi vypoctené dle ¢lanku Il. tohoto Dodatku a v terminech dohodnutych ve
Smlouvé.

. Finan¢ni vyporadani regula¢nich mechanisml bude provedeno nejpozdéji do 30. 5. 2027.

. Pokud vznikne nedoplatek ze strany PojiStovny, bude Poskytovateli pfisluSna €astka poukazana samostatnou
platbou. Preplatek ze strany pojiStovny je PojiStovna opravnéna zapocist proti kterékoliv pohledavce
Poskytovatele za PojiStovnou, a to poté, co doruci Poskytovateli vyuctovani, v némz bude preplatek uveden.

. Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2026 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.
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Clanek V.
. Tento Dodatek se stava nedilnou souéasti Smlouvy a nabyva platnosti dnem jeho uzavieni.
. Tento Dodatek upravuje prava a povinnosti smluvnich stran v obdobi od 1. 1. 2026 do 31. 12. 2026.

. 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 viile a
Ze souhlasi s jeho obsahem.

Za Poskytovatele Za Pojistovnu
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