Dodatek &. 4

ke Smlouvé o poskytovini a fihradé hrazenyeh sluZeb
€. 4C39G016 ze dune 31. 3. 2014 (dale jen ,,Smlouva®)

uzaviené mezi:

Poskytovatelem: MUDr. Milo$ JeZek s.r.o.

sidlo: Cechova 300, 391 65 Bechyné
kterého zastupuje: MUDr. Milo§ Jezek funkee: jednatel
ICO: 01925164 1ICZ: 39056 000

(dale jen ,,Poskytovatel™)
a

Vieobecnou zdravotni pojisPovnou Ceské republiky

sidlo: 130 00 Praha 3, Orlicka 4/2020
1CO: 41197518
kterou zastupuje: Ing. Jarmila Drechslerova

funkee: povéiena vedenim odd&leni spravy smluy RP VZP CR Plzefi, pobodky pro Jihogesky,
Karlovarsky a Plzefisky kraj

dorudovaci adresa: Regionalni pobotka VZP CR Plzeit
370 01 Ceské Budgjovice, Zizkova 22
(dale jen ,Pojist’ovna™)

Smluvni strany se v navaznosti na vysledky Dohodovaciho fizeni o hodnotich bodu a vysi Ghrad
hrazenych sluZeb a regulaénich omezeni pro rok 2015 a v souladu s ustanovenim §17 odst. 5) véty
Sesté zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefeiném zdravotnim pojisténi (dale jen ., ZVZP“) ve znéni pozdéjsich
pfedpist dohodly, Ze thrada hrazenych sluZeb poskytnutych pojisténcim Pojistovny v obdobi od
G¢innosti tohoto dodatku do 31. 12. 2015 bude provadéna nasledovng.

Clanek 1.

1. Hrazené sluzby v odbornesti 603 a 604 poskytované pojisténctiim Pojistovny v obdobi od
GCinnosti tohoto dodatku do 31. 12. 2015, budou vvkazovany a hrazeny vykonové die vyhlasky
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonit s bodovymi hodnotami ve znéni
pozdgjsich pfedpist {dale jen Seznam vykoni), kdy hodnota bodu se sjednava ve vy&i 1,07 K& za
bod.

2. Celkova vySe Ghrady Poskytovateli poskytujicimu hrazené slufby v dané odbomosti
nepiekrodl Eastku, kterd se vypodte takto (dale jen ,celkova thrada™):

POPzpo x PUROo x Inu
kde:

POPzpo  potet unikatnich pojisténch Pojistovny osetfenych v dané odbornosti Poskytovatelem
v hodnoceném obdobi; za unikatniho pojisténce Pojistovny v hodnoceném obdobi se



3.

nebude povaZovat pojiSténec Pojiftovny, na kterého byl vykazan pouze vykon 09511
{(Minimélni kontakt Iékafe s pacientem) nebo 09513 (Telefonickd konzultace
o3etfujictho lékafe pacientem) Hodunocen¥m obdebim je rok 2018, unikatnim
ofetfenym pojifténcem se rozumi jeden pojiSténec Polidfovny  ofetfeny
Poskytovatelem v dané odbornosti v hodnoceném nebo referenénim obdobi alespon
jednou, s tim, Ze neni rozhodné, zda se jedna o oSetfeni v ramci viastnich zdravotnich
sluzeb nebo zdravotnich sluZeb vyZadanych. Pokud byl tento pojisténec
Poskytovatelem v dané odbornosti  oSetfen v pfisluiném hodnocenédm, nebo
referenénim obdobf vicekrat, zahrnuje se do poétu unikétnich pojisténci Pojistovny
oSetfenych vdané odbornosti pouze jednou. V pfipadé sloudeni zdravotnich
pojiStoven se poctem unikidtnich pojiSténcl rozumi souet unikétnich pojisténch
zdravotnich pojistoven, které se sloudily.

PUROo primérna Ghrada za zdravotni vykony, véetnd zvlast’ udtovaného materidlu (dile

Inu

ZUM) a zviadt Gétovanych IéCivych pfipravki (dile ZULP) na jednoho unikétniho
pojisténce Pojisfovny ofetfeného Poskytovatelem v referendnim obdobi (uhrazené
bonifikace za preventivni prohlidky a za nové registrované pojidténky do vypodtu vyse
primérné thrady nevstupuji). V referentnim obdobi se do podtu unikétnich pojisténch
Pojistovny zapoditavaji i ti, pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon 09511 nebo
09513. Referendénim obdobim se rozumi rok 2013,

index nardistu thrad, ktery ¢ini 1,07,

Do vypoctu celkové Ghrady se nezahrnuji hrazené sluzby poskytnuté Poskytovatelem dle odst. 5
a odst. 13 toho Clanku. Celkovou uthradou jsou uhrazeny veSkeré hrazené sluzby poskytnuté
Poskytovatelem v hodnoceném obdobi.

Celkova thrada podle ¢lanku 1. odst. 2 bude navySena niZe uvedenym zpisobem, pokud
Poskytovatel bude po celé hodnocené obdobi spliiovat niZe uvedené podminky:

a)

b)

index bonifikace dostupnosti hrazenych slufeb — navySeni indexu Inu:

o 0,02 — pocet ordinaCnich hodin nejméné v rozsahu 24 hodin tydné alespoii u jednoho lékare,
ktery poskytuje zdravotni sluzby v odbornosti 603 (604) v ramci Poskytovatele a soudasné
rozlozeni ordinacni doby alespofi do 4 pracovnich dnl v tydnu u tohoto Iékafe, pfitemz
alespofi jeden den v tydnu m4 tento i€kat prodiouZeny do 18 hodin, nebo

0 0,83 ~ polet ordinacnich hodin nejméné v rozsahu 24 hodin tydné alespott u jednoho Iékafe,
ktery poskytuje zdravotni sluzby v odbornosti 603 (604) v ramci Poskytovatele a soulasné
roziozeni ordinaéni doby alespofi do 4 pracovnich dnf v tydnu u tohoto Iékafe, pfidemz
alespofl jeden den v tydnu ma tento Iéka¥ prodlouZeny do 18 hodin a alespoit jeden den
v tydnu je zadatek ordinacni doby od 7 hodin,

index certifikace ~ navysen{ indexu Inu o 6,02 p#i doloZeni certifikatu ISO 9001,

Smluvni strany se dale, v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5) véta Sestd ZVZP dohodly, Z¢ za
podminky, 7e CLK, resp. SPL CR predlozi Pojistovng do 31. 3. 2015 jmenny seznam viech
Iékaft, poskytujicich v ramei daného ICZ Poskytovatele hrazené sluzby pojisténcim Pojistovay,
potvrzujici skuteénost, Ze nejméné 50% téchto Iékafh jsou drziteli platného diplomu
o celoZivotnim vzd&lavani, bude hodnota bodu dle Clanku L odst. 1 zvysena o 0,01 K¢ a pii
vypodtu celkové thrady bude pouZit index nardstu Ghrad Inu ve vysi 1,08,

MNad ramec thrady podle ¢lanku 1. odst. 2 a 3, Poji¥fovna uhradi v dané odbornosti

maximalné 1x za rok 2015 na jednoho pojiSténce vys§i z Sastek:

a)

Bonifikace za provedenou preventivni prohlidku (tj. podminka vykdzani kédu 63050) -~
125, K¢ — podminkou je platnd registrace pojiSténce v Kapitaénim centru u Poskytovatele
uskutecnénd v hodnoceném obdobi; narok na bonifikaci vznika pouze v pfipadé, Ze pomér
provedenych preventivnich prohlidek na registrované pojisténce k poltu  unikdtnich
pojisténct Pojistovany v hodnoceném obdobi bude vy3si neZ 30%.



b} Bonifikace za nové zaregistrovaného pojisténce, ktery nebyl v péci daného Poskytovatele
(tzn., Ze na ného nebyl vykdzdn v poslednich dvou letech timto Poskytovatelem Zadny
z vykond 63050, 63051, 63021 a 63022) ve vyii 200,~ K& — podminkou vzniku naroku na
bonifikaci je vykazani vykonu 63021 a uznani nové registrace pojifténce v Kapitainim centru
v hodnoceném obdobi.

6. Poskytovatel pfedava doklady o zméndch v registraci pojidténch nejpozdéji do
5. kalendafniho dne mésice nasledujictho po mésici, za ktery jsou nové registrace Pojidtovné
pfedavany. Pokud Poskytovatel pfedava davku & 80 - pfihlasky registrovanych pojisténcii
elektronickou formou, je povinen ji pfedat Pojist'ovné do 5. pracovniho dne mésice nasledujiciho
po mésici, za ktery jsou nové registrace Pojistovné pfedavany.
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Doklady o zménach v registraci pojisténci pfedané po ukonéeni hodnoceného obdobi
nebudou podnétem pro prepoéet bonifikaci uvedenych v odst. 5 tohoto &lanku.

8. V piipadé, Ze Poskytovatel v referenénim obdobi neexistoval, popfipadé neposkytoval
hrazené sluzby v dané odbornosti, je Pojistovna opravnéna pro Géely vypodtu celkové Ghrady
pouzit primérné tGhrady na jednoho unikétniho pojisténce za referendni obdobi srovnatelnych
Poskytovateld.

9. U Poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde viivem zmény nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluZzeb v dané odbornosti (tj. ke zméné spektra nasmlouvanych
vykont) knérdstu primérné dhrady na jednoho unikatnitho pojiténce, se vySe whrady
Poskytovateli podle ¢lanku 1. odst. 2 navy$i o hodnotu Poskytovatelem vykazanych a Pojist'ovnou
uznanych nové nasmlouvanych zdravotnich vykont, véetné ZUM a ZULP, neuhrazenych v ramci
celkové thrady, nedohodnou-1i se smluvni strany jinak.

Nové nasmlouvané vykony (kromé vykonu 63050) se pro tyto Gely oceni podle Seznamu
vykont s pouzitim hodnoty bodu ve vy3i 1,- K&,

10. Pojidtovna pfi vyGétovani zohledni pfipady, kdy k nartistu naklad( dojde v souvislosti s narfistem
poctu tehotnych pojidtének,

11. Pojistovna pii vyuctovani zohledni pfipady, kdy Poskytovatel prokaZe, 7e zvySené primérné
naklady na ZUM, ZULP na jednoho unikatniho pojisténce v dané odbornosti byly zplsobeny
zmenou vySe nebo zplisobu jejich dhrady, popfipadé v disledku zmén struktury oSetfenych
pojisténci.

12. Smluvni strany se dohodly, Ze pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném
obdobi vdané odbornosti 50 a mén¢ unikdtnich pojisténch pfi nasmlouvané kapacitd
poskytovanych hrazenych sluzeb minimélng 30 ordinagnich hodin tydn&, odst. 2. tohoto Clanku
se nepouzije. V piipad¢ nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb men$i nez 30
ordinacnich hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich pojiSténch prepoditava koeficientem
1/30, kde n=kapacita nasmlouvanych hrazenych sluZeb pro danou odbornost.

13. Za kazdy Poskytovatelem vykézany a Pojistfovnou uznany vykon &. 09543 podle seznamu
vykonti se stanovi thrada 30 K¢&. Maximalnf thrada Poskytovateli za vykézané vykony &. 09543
podle seznamu vykont v hodnoceném obdobi nepfekrodi ¢astku ve vysi tficetindsobku pottu
vykonil £. 09543 podle seznamu vykont, ve znéni (¢inném v referenénim obdobi, vykdzanych
Pojistovné v referenénim obdobi, pokud se smluvni strany nedohodnou jinak. Za referendni
obdobf se povazuje rok 2013.

Clanek IT.
Hegulaéni omezent

Regulace za pfedepsané léCivé pripravky a zdravotnické prostiedky a za vyzadanou pééi ve
smluvnich odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809, 812 az 819, 822 a 823 podle Seznamu

Led



vykont (dale vyjmenované odbornosti) bude provadéna dale uvedenym zpiisobem. Referenénim
obdobim je rok 2013, hodnocenym obdobim je rok 2015,

1.

Lo

10.

Pokud Poskytovatel dosdhne primérmé Ghrady na jednoho unikétniho pojidténce za predepsané
1€¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vy88i neZ 105% primémé
Ghrady na jednoho unikatniho pojidténce za predepsané 16Zivé piipravky a zdravotnické
prostfedky v referennim obdobi, Poji§tovna je opravnéna Poskytovateli sniZit Ghradu o 40 %
Castky, o niZ celkovéd othrada za predepsané 16¢ivé piipravky a zdravotnické prostiedky
v hodnoceném obdobi piekrocila takovou Ghradu v referenénim obdobi. Do primérné Ghrady na
jednoho unikéatntho pojisténce se zapoditavaji idoplatky za 1€6ivé pripravky, u kterych
predepisujict 1ékat vyloudil moZnost nahrazeni podle § 32 odst. 2 ZVZP

Pokud Poskytovatel dosdhne primémé Ghrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyZadanou
pedi ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyEsi nez 105% primérné Ghrady na
jednoho unikéatniho pojisténce v referenénim obdobi, Pojist'ovna je opravnéna Poskytovateli sniZit
uhradu o 40 % Céstky, o niz celkova Ghrada za vyZadanou pédi ve vyjmenovanych odbornostech
v hodnoceném obdobi piekrocila takovou thradu v referenénim obdobi. Do vyZzidané péle se
nezahrnuji zdravotni vykony mammografického screeningu, screeningu karcinomu déloZntho
hrdla, kolorektélnitho karcinomu, provadéné Poskytovatelem, ktery mé s PojiStovnou na
poskytovani téchto zdravotnich vykond uzavienou Smlouvu, a vykon 95201, provadény
Poskytovatelem, ktery méa akreditaci MZ CR pro provadéni screeningové cytologie a ktery mé
s Pojistovnou na poskytovani tohoto vvkonu uzavienou Smlouvu. Pro Gdely stanoveni vyse
primérnych thrad i vySe pfipadné srazky podle véty prvni se vykony vyZadané péde
v hodnoceném i referencnim obdobi oceni podle Seznamu zdravotnich vykonil ve znéni Géinném
k 1. lednu 2015 hodnotou bodu sjednanou pro hodnocené obdobi.

Reguladni omezeni se nepouZiji, pokud Poskytovatel odlivodni poskytnuti hrazenvch sluZeb, na
jejichz zaklade doslo k pekrodeni pramérnych Ghrad podle odst. 1 a 2 tohoto ¢lanku.

Pokud oproti referenénimu obdobi doflo ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytovanych
hrazenych sluZeb, PojiSt'ovna po dohodé s Poskytovatelem Gmémé upravi hodnoty pramérnych
thrad v referenénim obdobi, nedohodnou-li se smluvni strany jinak.

V pfipad€, Ze Poskytovatel v referentnim obdobi nebo v jeho &asti neexistoval, nebo nemél
uzavienou smlouvu s PojiStovnou, miZe Pojisfovna pouzZit pro ulely uplatnéni reguladnich
omezen{ podle odst. 1 a 2 tohoto ¢lanku referenéni hodnoty srovnatelnych Poskytovatelfi.

Smluvni strany se dohodly, Ze pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi
v dané odbornosti 50 a méné unikatnich pojisténch pFi nasmlouvané kapacité poskytovanych
hrazenych sluZeb miniméalng 30 ordinaénich hodin tvdné, odst. 1. a 2. tohoto Clanku se nepouZiji.
V piipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluZzeb mensi nez 30 ordina¢nich
hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikétnich pojisténci pfepolitava koeficientem n/30, kde
n=kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pojistovna neuplaini regulaci podle odst. 1 tohoto ¢lanku, pokud celkovd dhrada za 1€¢ivé
piipravky a zdravotnické prostfedky vroce 2015 nepfevysi na tento druh hrazenych sluZeb
predpokiadanou vy$i Ghrad, vychézejiciho ze Zdravotné pojistného planu Pojist'ovny na rok 2015,

Pojistovna neuplatni regulaci podle odst. 2 tohoto ¢lanku, pokud celkova Ghrada za vyZadanou
pédi ve vyjmenovanych odbornostech nepfevysi na tento druh hrazenych sluZeb ptedpokladanou
vy§i hrad na rok 2015, vychézejici ze Zdravotné pojistného planu Pojidtovny na rok 2015.

Pojistovna je opravnéna uplatnit reguladni sraZku podle odst. 1 a 2 tohoto &¢lanku maximalng do
vySe odpovidajici 25 % objemu Ghrady poskytnuté Pojistovnou Poskytovateli za zdravoini
vykony sniZené o objem Ghrady za ZUM a ZULP a za vykony 09543 za rok 2015,

Pokud Poskytovatel pfedepiSe zdravotnicky prostiedek nad 15 000 K&, schvaleny reviznim
lékafem Pojist'ovny, nebude tato ¢astka zahrnuta do vypoctu regulaénich omezeni podle odst. 1.
tohoto ¢lanku.



Clanek TIL

Zakladnim faktura¢nim obdobim je kalendafni mésic. Pro potfeby mésitnich pfedb&znych thrad
se za fakturaci, podle Clanku IV. odst. 4 Smlouvy a Kapitoly III. Metodiky pro pofizovani
a predavani dokladd VZP (dale Metodika), povaZuje pfedavani ddvek dokladi za poskytnuté
hrazené sluzby s pfilohami (déale individualni doklady), v souladu s Metodikou a Smlouvou.

PojiStovna poskytne poskytovateli mésiéni pfedb&Znou thradu ve vyii jedné dvanactiny 100%
objemu thrady za referenéni obdobl, a to podle niZe uvedeného rozpisu plateb:

Obdobi | Varsvmbol Vvie mésitni nfedbéiné dhrady K& Splatnost

0172015 1 3905600001 80 218,00 03.03. 2015
02/2015 1 3903600002 80 218,00 ) 31.03. 2015
03/2015 F 3905600003 80 218,00 04, 05. 2015
04/2015 | 3905600004 80 218,00 01. 06. 2015
05/20615 1 3905600005 80 218,00 01.07.2015
06/2015 | 3905600006 80 218,00 31.07. 2015
07/2015 1 3905600007 80 218,00 31.08. 2015
08/2015 1 3905600008 80 218,00 01.10. 2015
09/2015 | 3905600009 80 218,00 02.11.2015
10/2015 1 3905600010 80 218,00 01.12. 2015
1172015 1 3905600011 80 218,00 31.12. 2015
12/2015 1 3905600012 80 218,00 01.02. 2016

Zvolenou formu pfedbéiné thrady zachovd Pojiffovna po celé hodnocené obdobi. Mésidni
pfedbézné dhrady za rok 2015 se povazuji za zalohy a budou finanén& vypofadany v rdmci
celkového finanéniho vypofadani.

Pro postup dle odst. 1 plati podminka, 7e Poskytovatel predlozi individualni doklady za p¥istusné
obdob{ Pojistovné, a to v terminu dohodnutém ve Smlouvé.

Poskytovatel ~ vsouladu se Smlouvou ozndmi Pojisfovaé neprodiens, nejpozd&ji
do 30 kalendafnich dnii, skuteCnosti, které by podstatnym zpiisobem mohly ovlivnit poskytovani
hrazenych sluZeb, zakladajicich ndrok na sjednanou vy3i mésiéni predb&zné Ghrady. V takovém
pfipadé je PojiStovna opravnéna vy$i mésicni pfedb&iné tihrady, po projednani s Poskytovatelem,
odpovidajicim zpisobem upravit.

Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojisfovny, bude Poskytovateli pfisluind $éstka poukézana
samostatnou platbou. Pfeplatek ze strany Pojistovny je Pojidtovna oprdvnéna zapoéist proti
kterékoliv pohleddvce Poskytovatele za Pojisfovnou, a to poté, co dorudi Poskytovateli
vyactovani, v némz bude pfeplatek uveden.

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2015 jsou vykazovany a hrazeny zpisobem
dohodnutym ve Smlouvé. Pro thradu téchto hrazenych siuZeb plati cenova ujednani platnd pro
prislusné kalendaini obdobi, ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty. Tyto dodatednd Gidtované
hrazené sluzby se vykazuji samostatnou davkou a samostatnou fakturou.

Clanek IV,

Hrazené sluzby poskytnuté zahraninim pojisténcim vykazuje Poskytovatel vykonovym
zplsobem podle platného seznamu zdravotnich vykond samostatnou fakturou, dolo¥enou davkami
doklad.

Lh
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Poskytovatelem vykézané a Pojistovnou uznané hrazend slufby poskytnuté zahraniénim
poiiSténchm budou uhrazeny za stejnych podminek jako pojisténelim Pojistovny; tyto hrazené
sluzby se nezahrouji do reguladnich omezeni.

Zahrani¢nim pojiSténcem se rozumi pojidténec definovany v pfishudném ustanoveni vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi o stanoveni hodnot bodu, vyie dhrad hrazenych slu¥eb a regulagnich
omezeni pro rok 2015.

Clanek V.
Tento dodatek se stava nedilnou soudasti Smiouvy.
Tento dodatek nabyva platnosti dnem jeho uzavieni a téinnosti dne 1. 1. 2015,
Dodatek se uzavird do 31. 12. 2015,

Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazd4 smluvni strana obdrZi jedno vyhotoveni.

Smiuvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento dodatek Smilouvy byl uzavien podle jejich
svobodné vile a Ze souhlasi s jeho obsahem.






