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Dodatek ¢. 4

ke Smlouvé o poskytovani a tthradé hrazenych sluzeb
€.6A06G512 ze dne 13.1.2016 (dale jen ,Smlouva®)

e {poOSkytov dbornostech 603, 604 — gynekologie a porodnictvi a détské gynekologie)
Pﬁi’;et {./pfs uzaviené me anami
Poskytovatel zdravotnich sluzeb: Vazebni véznice Praha - Ruzyné
Sidlo (obec): Praha 4
Ulice, &.p., PSC: Soudni 1672/1

Zapis v obchodnim rejstfiku:
e nezapisuje se

Zastoupeny
(jméno, funkce):

plk. Ivan Horak, feditel véznice

IC:

00212423

I6z:

06512000

(dale jen ,Poskytovatel") na strané jedné

a

Véeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

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

[oF

41197518

Regionalni pobocka Praha, pobocka pro Hl. m. Prahu a Stfedocesky kraj

Zastoupena
(jméno a funkce):

Ing. Markéta Bene$ova, vedouci Oddéleni spravy smluv

Doru¢ovaci adresa (obec): Praha 1

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

(dale jen ,Pojistovna“) na strané druhé

1

Clanek 1.

Smluvni strany se dohodly, Ze Uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojisténclim Pojistovny v obdobi od
1. 1. 2017 do 31. 12. 2017 bude provadéna zplsobem odpovidajicim vyhlasce ¢. 348/2016 Sb., o stanoveni
hodnot bodu, vy$e uhrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni pro rok 2017 (dale jen
Lvyhlaska) s vyjimkami dohodnutymi v souladu s § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona €. 48/1997 Sb., o
verejném zdravotnim poji$téni a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ,ZVZP"), uvedenymi v ¢lanku Il. odst. 2 — 8 a v ¢lanku V. odst. 2 tohoto Dodatku.

Smluvni strany prohlasuji, Ze dohody uvedené v ¢lanku Il. odst. 2 - 8 a v ¢lanku V. odst. 2 tohoto Dodatku
upravuji zpusob a vysi Uhrady jinym zplsobem, nez jak pro vy$e uvedené obdobi stanovi vyhlaska. Timto
prohlasenim a zverejnénim tohoto Dodatku smluvni strany plni svou povinnost dle § 17 odst. @ vety Ctvrté
ZVZP.
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Clanek Il

. Hrazené sluzby v odbornosti 603 a 604 poskytované pojisténcim Pojistovny budou vykazovany a hrazeny
vykonové dle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi
hodnotami ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen Seznam vykonll), kdy hodnota bodu se sjednava ve
vys$i 1,08 K¢ za bod.

. Celkova vy$e Uhrady (dale jen ,celkova uhrada®) Poskytovateli poskytujicimi hrazené sluzby vdané
odbornosti neprekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:

POPzpo x PUROo x Inu x 1,035
kde:

POPzpo  pocet unikatnich pojisténct Pojistovny o$etfenych Poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do
poctu unikatnich pojisténct se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byly vykézany pouze
vykony €. 09513 a €. 09511 podle Seznamu vykonU; hodnocenym obdobim se rozumi rok 2017,

PUROo primérna thrada za zdravotni vykony, véetné zviast ctovaného materialu a zviast Utovanych
leCivych pfipravkd, na jednoho unikatniho pojisténce osetfeného Poskytovatelem v referenénim
obdobi (uhrazené bonifikace za preventivni prohlidky a za nové registrované pojisténky do
vypoCtu vySe primémé uhrady nevstupuji); do poctu unikatnich poji$ténci se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byly vykazany pouze vykony & 09513 nebo ¢. 09511 podle
Seznamu vykond; referenénim obdobim se rozumi rok 2015,

Inu index narlstu thrad, ktery ¢ini 1,07.

. Celkova thrada podle ¢lanku Il. odst. 2 bude navy$ena nize uvedenym zptsobem, pokud Poskytovatel bude
po celé hodnocené obdobi splfiovat nize uvedené podminky:

a. Index bonifikace dostupnosti hrazenych sluzeb — navyseni indexu Inu:

0 0,02 — pocet ordina¢nich hodin nejméné v rozsahu 24 hodin tydné alespor u jednoho Iékafe, ktery
poskytuje zdravotni sluzby v odbornosti 603 (6804) vramci Poskytovatele a sou¢asné rozlozeni
ordinacni doby alespon do 4 pracovnich dnd v tydnu u tohoto lékafe, pficemz alespon jeden den
v tydnu ma tento Iékar prodlouzenu ordinaéni dobu do 18 hodin, nebo

0 0,03 — pocet ordinacnich hodin nejméné v rozsahu 24 hodin tydné alespon u jednoho Iékare, ktery
poskytuje zdravotni sluzby v odbornosti 603 (604) vramci Poskytovatele a souéasné rozlozeni
ordinacni doby alespori do 4 pracovnich dnl v tydnu u tohoto Iékafe, pficemz alespof jeden den
vtydnu ma tento I&kaf prodlouzenu ordinaéni dobu do 18 hodin a alespori jeden den v tydnu je
zacatek ordinacni doby od 7 hodin,

b. Index certifikace — navyseni indexu Inu 0 0,02, pokud Poskytovatel doloZi certifikat ISO 9001.

. Smluvni strany se déle v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5) vétou $estou ZVZP dohodly, Ze za podminky,
ze:

a. CLK predlozi Pojistovné do 15. 12. 2016 nebo
b. Poskytovatel do 28. 2. 2017 predlozi pfislusné regionalni pobocce Pojistovny

jmenny seznam vsech lékaf, poskytujicich v rémci daného ICZ Poskytovatele hrazené sluzby pojisténcim
Pojistovny, potvrzujici skutecnost, Ze nejméné 50% téchto lékafl jsou drziteli platného Diplomu o
celoZivotnim vzdélavani, bude hodnota bodu dle élanku Il. odst. 1 zvy$ena o 0,01 K& a pfi vypoétu
celkové uhrady bude pouZit index naristu uhrad Inu ve vysi 1,08.

. Celkovou Uhradou jsou uhrazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté Poskytovatelem v hodnoceném
obdobi. K celkové Uhradé bude pfipoctena ¢astka vypoétena dle odst. 6 a odst. 14 tohoto Clanku.

Nad ramec celkové uhrady vypoctené podle &lanku Il. odst. 1 - 5, Pojistovna uhradi v dané odbornosti
maximalné 1x za rok 2017 na jednoho poji$ténce vyssi z Eastek:

a. Bonifikace za provedenou preventivni prohlidku ve vysi 125,- K& — podminkou je vykazani kodu
vykonu 63050 a platna registrace pojisténce v Kapitacnim centru u Poskytovatele v hodnoceném
obdobi; narok na bonifikaci vznika pouze v pfipadé, Ze pomér provedenych preventivnich prohlidek
u registrovanych pojisténct k poctu unikatnich pojisténct Pojistovny v hodnoceném obdobi bude
vy$Si nez 30%.

b. Bonifikace za nové zaregistrovaného pojisténce, ktery nebyl v péci daného Poskytovatele (izn.,
ze na ného nebyl vykazan v poslednich dvou letech timto Poskytovatelem zadny z vykont 63050,
63021 a 63022) ve vysi 200,- K& — podminkou vzniku naroku na bonifikaci je vykazani vykonu
63021 a uznani nové registrace pojisténce v Kapitaénim centru v hodnoceném obdobi.
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7. Poskytovatel pfedava doklady o zménéach v registraci pojisténcl nejpozdéji do 5. kalendainiho dne mésice
nasledujiciho po mésici, za ktery jsou nové registrace Pojistovné predavany. Pokud Poskytovatel prfedava
davku ¢&. 80 - prihlasky registrovanych pojisténcl elektronickou formou, je povinen ji predat Pojistovne do
5. pracovniho dne mésice nasledujiciho po mésici, za ktery jsou nové registrace Pojistovné predavany.

8. Doklady o zmé&nach v registraci poji§ténci pfedané po ukongeni hodnoceného obdobi nezakladaji pravo
Poskytovatele na pfepocet bonifikaci uvedenych v odst. 6 tohoto Elanku.

9. V pfipadé, Zze Poskytovatel v referenénim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél smlouvu s Pojistovnou,
neposkytoval hrazené sluzby vdané odbornosti, nebo v pfipadé, pfevodu véech majetkovych prav
vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 ZVZP, pouZzije Pojistovna pro ucely
vypoctu celkové Uhrady pouzit primémé Uhrady na jednoho unikatniho pojistéence za referencni obdobi
srovnatelnych Poskytovateld.

10. Pokud v disledku nasmlouvani novych vykond v dané odbornosti dojde u Poskytovatele k narlstu primeérné
Ghrady na jednoho unikétniho poji§ténce, vyse Uhrady poskytnuté Poskytovateli podle Clanku Il. odst. 2 se
navyéi o hodnotu Poskytovatelem vykazanych a Pojistovnou uznanych nove nasmlouvanych vykond, véetné
ZUM a ZULP, nedohoudnou-li se smluvni strany jinak.

Nové& nasmlouvané vykony se pro tyto Ggely oceni podle Seznamu vykonU s pouzitim hodnoty bodu ve vysi
1,- K& Vykon 63050 smluvni strany nepovazuji za nové nasmlouvany vykon, ktery by zakladal pravo
Poskytovatele na navy$eni thrady podle tohoto odstavce.

11. Pojiétovna pfi vyGctovani zohledni pfipady, kdy k narUstu nakladd dojde v souvislosti s naristem poctu
téhotnych pojistének.

12. Pojistovna pfi vyustovani zohledni pfipady, kdy Poskytovatel prokaze, ze zvySené prameérné naklady na
ZUM, ZULP na jednoho unikatniho pojisténce v dané odbornosti byly zpusobeny zménou vyse nebo
zpUsobu jejich Ghrady, popfipadé v dusledku zmén struktury osetfenych pojisténcu.

13. Smiuvni strany se dohodly, e pokud Poskytovatel osetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané
odbornosti 50 a méné unikatnich pojisténcti pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
minimalné 30 ordinaénich hodin tydné, odst. 2 tohoto ¢lanku se nepouzije. V piipadé nasmlouvané Kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinacnich hodin tydné se limit 50 osetfenych unikatnich
pojisténcl prepotitava koeficientem n/30, kde n=kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou
odbornost.

14.Za kazdy Poskytovatelem vykézany a Pojistovnou uznany vykon &. 09543 podle seznamu vykonl se
stanovi Ghrada 30 K&. Maximalni uhrada Poskytovateli za vykézané vykony ¢. 09543 podle seznamu vykond
v hodnoceném obdobi nepfekroéi Gastku ve vyéi tricetinasobku poctu vykoni & 09543 podle seznamu

vykont, ve znéni Gginném v referencnim obdobi, vykazanych Pojistovné v referencnim obdobi, pokud se
smluvni strany nedohodnou jinak. Za referenéni obdobi se povaZuje rok 2014.

Clanek Il

Regulace za predepsané légivé pripravky a zdravotnické prostfedky a za vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 806, 807, 808, 809, 810, 812 az 819, 822 a 823 podle Seznamu vykond
(dale vyjmenované odbomosti) bude provadéna dale uvedenym zpusobem. Referencnim obdobim je rok 2015,
hodnocenym obdobim je rok 2017.

1. Pokud Poskytovatel dosdhne primémé dhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za predepsané lécive
pfipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy$si nez 105 % pramémé Uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce za pfedepsané Iégivé pfipravky a zdravotnické prostiedky v referencnim obdobi,
Pojistovna je opravnéna Poskytovateli snizit celkovou Uhradu o castku odpovidajici sou¢inu 2,5 %
z prekroteni uvedené primémé uhrady a poétu unikatnich pojisténcli v hodnoceném obdobi za kazdé
zapotaté 0,5 % prekrodeni uvedené prumémé uhrady, nejvyse vsak 40 % z pfekroceni. Do prdmérné
Ghrady na jednoho unikatniho o$etfeného pojisténce se zapocitévaji i doplatky za |écivé pripravky, u kterych
predepisujici IékaF vylougil moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 ZVZP.

2. Pokud Poskytovatel dosahne primérmé uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy3si nez 105 % primérné Uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referencnim obdobi, Pojistovna
je opravnéna Poskytovateli snizit celkovou thradu o &astku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekro&eni
uvedené primémé Uhrady a podtu unikatnich pojisténcl v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
prekroeni uvedené primémé uhrady, nejvyse vsak 40 % z prekroceni. Do vyzadané péce se nezahrnuji
zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu déloZniho hrdla, kolorektalniho
karcinomu a vykon 95201, provadéné Poskytovatelem, ktery ma s Pojistovnou na poskytovani téchto
zdravotnich vykond uzavienou Smlouvu. Pro Uéely stanoveni vy$e primérnych uhrad i vyse pfipadne srazky
podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle Seznamu
zdravotnich vykond ve znéni uginném k 1. lednu 2017 hodnotou bodu sjednanou pro hodnocené obdobi.

Stranka 3z 5



10.

Regulaéni omezeni se nepouziji, pokud Poskytovatel odGvodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na
jejimz zakladé doslo k piekrogeni pramérnych Uhrad podle odst. 1 a 2 tohoto ¢lanku.

Pojistovna neuplatni regulaci podle odst. 1 tohoto &lénku, pokud celkovéa thrada za léCivé pripravky
a zdravotnické prostiedky v roce 2017 nepfevysi na tento druh hrazenych sluzeb predpokladanou vysi thrad
na rok 2017 vychazejici ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Pojistovna neuplatni regulaci podle odst. 2 tohoto Clanku, pokud celkové Uhrada za vyzédanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v roce 2017 nepfevysi na tento druh hrazenych sluzeb predpokladanou vysi
dhrad na rok 2017, vychazejici ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Pokud oproti referenénimu obdobi do$lo ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych
sluzeb, Pojistovna po dohodé s Poskytovatelem hodnoty pramérnych thrad v referen¢nim obdobi pro tyto
Gcely Umérne upravi.

V piipadé, Zze Poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho gasti neexistoval, nebo nemél uzavienou
smlouvu s Pojistovnou, mize Pojistovna pouzit pro ucely uplatnéni regula¢nich omezeni podle odst. 1 a 2
tohoto &lanku referenéni hodnoty srovnatelnych Poskytovatelt.

Pojistovna je opravnéna uplatnit regulaéni srézku podle odst. 1 a 2 tohoto ¢&lanku maximalné do vyse
odpovidajici 25 % objemu Uhrady poskytnuté Pojistovnou Poskytovateli za zdravotni vykony, sniZzené
o objem Uhrady za zvlast uctovany material a zviast actovane lésivé pripravky za rok 2017 a za vykony
09543 za rok 2017.

Pokud Poskytovatel osetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné
unikatnich pojisténct pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb minimalné 30 ordinacnich
hodin tydn&, Pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle odst. 1. a 2. tohoto
glanku. V pripadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinacnich hodin
tydné se limit 50 o$etfenych unikatnich pojisténcu piepocitava koeficientem n/30, kde n=kapacita
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pokud Poskytovatel vykéaze zdravotnicky prostfedek s uhradou vyssi nez 15 000 K¢, schvaleny reviznim
lékafem Pojistovny, nebude tato ¢astka zahrnuta do vypoctu regulaénich omezeni podle odst. 1. tohoto
¢lanku.

Clanek IV.

. Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendaini mésic. Poskytovatel predklada Pojistovné faktury za

poskytnuté hrazené sluzby v terminech dohodnutych ve Smlouve. Pojistovna provede Uhradu hrazenych
sluzeb formou ptedb&zné mésiéni Ghrady a ro¢niho finanéniho vypofadani.

Pojistovna poskytne Poskytovateli pfedb&znou mésicni Ghradu, ktera bude odpovidat fakturované &astce,
maximalné véak jedné dvanactiné 103,5 % objemu Uhrady za referenéni obdobi, tj. 1 836,00 K& mési&né.
Castka fakturovana za poskytnuté hrazené sluzby nesmf{ za pfisluSny mésic piekroc¢it maximalni limit
predb&zné mésiéni Uhrady stanoveny pro rok 2017 v odst. 2 tohoto ¢lanku.

PredloZeni faktury na ¢astku prevysujici maximalni limit pfedb&zné mesicni Uhrady opravnuje Pojistovnu
vratit Poskytovateli pfislusnou fakturu k provedeni opravy. V takovém pfipadé bézi Ihlta splatnosti sjednana
ve Smlouvé az od terminu opétovného prevzeti faktury Pojistovnou.

Zvolenou formu predbézné mésiéni uhrady zachova Pojistovna po celé hodnocené obdobi. Pfedbézné
mésiéni thrady za rok 2017 se povazuji za zalohy a budou finanéné vyporadany v ramci celkového
finan¢niho vyporadani.

Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojistovny, bude Poskytovateli pfislusna Castka poukazana
samostatnou platbou. Preplatek ze strany Pojidtovny je Pojistovna opravnéna zapocist proti kterékoliv
pohledavce Poskytovatele za Pojistovnou, a to poté, co doruci Poskytovateli vyuctovani, v némz bude
pieplatek uveden

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2017 jsou vykazovany a hrazeny zpUsobem dohodnutym ve

Smiouvé. Pro Uhradu t&chto hrazenych sluzeb plati Ghradova ujednani platné pro pfislusné kalendarni
obdobi, ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty.
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B o o

Clanek V.

Hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténcim vykazuje Poskytovatel vykonovym zpUsobem podie
platného seznamu zdravotnich vykonl samostatnou fakturou, dolozenou davkami dokladu.

Regula¢ni omezeni podle ¢lanku lll. se nepouZiji v pfipadé poskytnuti hrazenych sluzeb zahranicnim
pojisténcum.

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

Clanek V.
Tento Dodatek se stava nedilnou sougasti Smlouvy a nabyva platnosti dnem jeho uzavient.
Tento Dodatek upravuje prava a povinnosti smluvnich stran v obdobi od 1. 1. 2017 do 31. 12. 2017.
Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.

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