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ESKE RErUBLINY Dodatek & 14

ke Smlouvé o poskytovani a Ghradé zdravotni péde

€. 7C32A101 ze dne 19.12.2007 (d4le jen ,,Smicuva®)

uzaviene mezi;

Poskytovatelem: Sluzba, vyrobni druZstvo

sidio: PSC 37011, obec Ceské Bud&jovice, ulice a &.p. Frani Sramka 2

kterého zastupuje: Jan Fiala funkee: piedseda druZstva
Martin Haiek . Clen drudstva

ICO: 00028819 ICZ: 32998000

(dale jen ,,Poskytovatel”)

a

Vseobecnou zdravotni poji¥tovnou Ceské republiky

gidlo: 130 00 Praha 3, Orlicka 472020
ICO: 41197518
kterou zastupuje: Ing-Jarmile-Drechslerova

A b4 -
funkee: povéiend vedenim oddéleni spravy-smluv-RP-V.ZP.CR Plzed, pobotky. pro JihoZesky,

Karlovarsky-a-Plzefisky-kraj-

dorucovaci adresa: Regionalni pobotka VZP CR Plzeit

370 01 Ceské Budgjovice, Zizkova 22

{dale jen ,Pojistovna‘)

Clanek L.

Smluvni strany se, v souladu s ustanovenim §17 odst. 5) véty Sesté zdkona &. 48/1997 Sh.
o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ., ZVZP*) ve znéni pozdéjsich predpist dohodly, e
Ghrada hrazenych sluZeb poskytnutych pojisténcim Pojistovay v obdobi od 1. 1. 2015
do 31. 12. 2015 bude provadéna zplsobem dale uvedenym v tomto dodatku

Hrazené sluzby poskytované pojisténcim Poji¥tfovny v obdobi od 1. 1. 2015 do 31. 12. 2015,
budou vykazovany a hrazeny dle vyhladky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykonil, ve znéni pozdéjsich piedpist (dale jen ,,Seznam vykond) s vysiednou hodnotou bodu
(HB,q), kterd je urfena zplsobem sjednanym v odst. 3 tohoto Clanku. Vykon &. 09543 podle
Seznamu vykont bude hrazen zplisobem, ktery je sjednan v odst. 11 tohoto Clanku.

Vysledna hodnota bodu (HB,,) se stanovi takto:

HB .=FS+VS§

kde:

HB,. je vyslednd hodnota bodu pouzitd v hodnoceném obdobi pro ocenéni
poskytnutych zdravotnich vykonii; hodnocené obdobi je rok 2015

FS je fixni sloZka thrady (FS) ve vysi 0,31 K&; v ptipadé splnéni podminek

uvedenych v odst. 5 tohoto élanku je fixni slozka dhrady (FS) ve vy$i 0,32 K&




Vs je variabilni sloZka Ghrady spoctena dle vzorce:

PBrer \
UOPyey
PBy,
UoF,,

VS = (HB —~FS)*min<1;

Kde:
HB je hodnota bodu (HB) ve vy&i 1,03 K¢&; v pfipadé spinéni podminek uvedenych
v odst. 5 tohoto ¢lanku je hodnota bodu (HB) ve vy3i 1,04 K&

PBref celkovy podet Poskytovatelem vykdzanych a Pojistovnou uznanych bodd, do
ndhoZ se nezapolte 40% bodd uhrazenych v referencnim obdobi ve sniZené
hodnoté bodu, pfepoétenych podle Seznamu vykontt ve znéni Glinném
k 1. lednu 2015; referendni obdobi je rok 2013, Referencni hodnoty oznami
Pojistovna Poskytovateli do 30. 4. 2015

PBho celkovy polet Poskytovatelem vykdzanych a Pojistovnou uznanych bodi v
hodnoceném obdobi; hodnocené obdobi je rok 2018

UOPref  pocet unikatnich pojisténcii v referenénim obdobi; referencni obdobi je rok
2013. Referenéni hodnoty oznami Pojistovna Poskytovateli do 30. 4. 2015.

UOPho  podet unikatnich pojidténch v hodnoceném obdobi, do kterého se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze zdravotni vykon 09513;
hodnocené obdobi je rok 2015

Min funkce minimum, kterd vybere z oboru hodnot hodnotu nejnizsi

Unikatni pojisténec - jeden pojidt€nec Pojistovny osetfeny Poskytovatelem v dané odbornosti v
hodnoceném nebo referendnfin obdobi alespoii jednou, s tim, Ze neni rozhodné, zda se jedna
o oletfeni v ramei vlastnich sluZeb nebo sluzeb vyzadanych. Pokud byl tento pojisténec
Poskytovatelem v dané odbornosti ofetfen v piislu$ném hodnoceném, nebo referentnim obdobi
vicekrat, zahrnuje se do pottu unikatnich pojisténclt Pojistovny odetfenych v dané odbornosti
pouze jednou. V pfipadé sloueni zdravotnich poji$toven se poctem unikatnich pojiSténch rozumi
soudet unikatnich pojidténch zdravotnich pojistoven, které se slouCily. Pokud byl pojiSténec v
referendnim obdobi pojisténcem vice neZ jedné zdravotni pojisfovny, do poctu unikatnich
ofetfenych pojisténch se zapoditava pouze jednou.

Smluvni strany se dale, v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5) véta Sestda ZVZP dohodly, Ze za
podminky, e

a) CLK do 31. 3. 2015 prediozi Pojistovné nebo
b) Poskytovatel do 30. 4. 2015 piedlozi ptislugné regionalni pobocce Pojistovny

jmenny seznam viech lékaft, poskytujicich v rameci daného ICZ Poskytovatele hrazené sluzby
pojidténcim Pojisfovny, potvrzujici skutednost, Ze nejméné 50% téchto lékafl jsou drziteli
platného diplomu o celoZivotnim vzdélavani, bude hodnota bodu (HB) dle Clanku I odst. 3
navy$ena na hodnotu bodu (HB) 1,04 K¢ a fixni slozka dhrady (FS) na vysi 0,32 K¢

Pokud Poskytovatel v referenénim obdobi neexistoval, popfipadé neposkytoval péci v dané
odbornosti, budou pouzity pro Ggely vypoltu vysledné hodnoty bodu primémé polty bodi na
jednoho unikétniho pojisténce oSetfeného v dané odbornosti za referentni obdobi srovnatelnych
poskytovatel.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti k naristu primérného poctu bodi na
jednoho unikétniho pojisténce, se PBref podle odst. 3. tohoto Clanku navysi o podet bodi, ktery
odpovida Poskytovatelem vykézanym a Pojistovnou uznanym nové nasmlouvanym zdravotnim
vykoniim.
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Vypoclet vysledné hodnoty bodu v dané odbornosti podle odst. 3. tohoto &élanku se nepouZije:

a) pokud Poskytovatel v referenénim nebo hodnoceném obdobi v rAmcei jedné odbornosti ofetfil
100 a meéné€ unikatnich pojisténct, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych
sluZzeb nejméné 30 ordinalnich hodin tydné. V piipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych
hrazenych sluZzeb mens$i nez 30 ordina¢nich hodin tydn& se limit 100 oSetfenych unikétnich
pojisténci pfepotitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych
sluZeb pro danou odbornost,

b) v pfipadé hrazenych sluZeb poskytovanych zahrani¢nim pojisténcim.
c) uvykond & 09555 a 09532 podle Seznamu vykoni,

d) u vykonii ¢ 15101,15103,15105,15107,15440,15445 a 15950 podle Seznamu vykoni
poskytovanych pojisténciim Pojistovny v odbornosti gastroenterologie.

e) uvykonl &. 73028 a 73029 pro vykony novorozeneckého screeningu podle Seznamu vykonii
poskytovanych pojisténclim Pojistovny v odbornosti 701 nebo 702.

f)  uvykonu &. 09543 podle Seznamu vykont.

V ptipadech, uvedenych v odst. 8. pism. a) az d) tohoto Clanku se vykony hradi s hodnotou bodu
(HB) ve vysi 1,03 K¢ pro poskytovatele, ktefi nesplfiuji podminku uvedenou v odst. 5 tohoto
¢lanku nebo s hodnotou bodu (HB) ve vysi 1,04 K& pro poskytovatele, kiefi podminku uvedenou
v odst. 5 spliuji.

V ptipadech, uvedenych v odst. 8. pism. ) tohoto Clanku se vykony hradi s hodnotou bodu (HB)
ve vy§i 1,00 K& pro poskytovatele, ktefi nespliiuji podminku uvedenou v odst. 5 tohoto &lanku
nebo s hodnotou bodu (HB) ve vysi 1,01 K¢ pro poskytovatele, ktefi podminku uvedenou v odst.
5 spliuii.

V pfipadé, uvedeném v odst. 8. pism. f) tohoto Clanku plati, e za kazdy Poskytovatelem
vykdzany a PojiStovnou uznany vykon €. 09543 podie Seznamu vykond se stanovi thrada 30 K&,
Maximalni Ghrada, kterou Pojist'ovna nejvyse uhradi Poskytovateli za vykézané vykony €. 09543
podle Seznamu vykonti v hodnoceném obdobi, nepfekrodi ¢astku ve vysi tficetindsobku poctu
vykont €. 09543 podle Seznamu vykoni, ve znéni G¢inném v referenénim obdobi, vykazanych
Pojistovné v referenénim obdobi, pokud se smluvni strany nedohodnou jinak. Za referencni
obdobi se povaZzuje rok 2013. Referentni hodnoty, tzn. potty vykont &. 09543, vykdzanych
Poskytovatelem  Pojistovné v referentnim obdobi, oznami Pojistfovna Poskytovateli
do 30. 4. 2015,

Clanek IL
Regulacni omezeni

Regulace za predepsané 1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostfedky, za zvlast uctované léCivé
pfipravky a zvIast Gétovany material a za vyZadanou péci ve smluvnich odbornostech 222, 801, 802,
804, 805, 807, 809, 810, 812 az 819, 822 a 823 podle Seznamu vykond (dale vyjmenované
odbornosti}. Referendnim obdobim je rok 2013, hodnocenym obdobim je rok 2015.

1.

Regulaéni omezeni uvedena v odst. 2 az 4 tohoto &lanku Pojistovna uplatni pouze v pfipadé, Ze
sdélila Poskytovateli do 30. dubna 2015 tyto hodnoty referenéniho obdobi, které vstupuji do
vypodtu regulaénich omezeni v hodnoceném obdobi:
a) pramérna Ghrada na jednoho unikatniho pojiSténce za zvlast Gétované lecivé plipravky,
s vyjimkou zvI48t ultovanych 1é¢ivych ptipravki oznafenych symbolem ,,S“ podie § 39
odst. 1 vyhlasky & 376/2011Sb., kterou se provadé&ji nékterd ustanoveni zdkona
o vefejném zdravotnim pojisténi (déle jen ,,vyhlagka ¢. 376/2011 Sb.) a zvI48t uétovany
material v referenénim obdobi
b) primérna Ghrada na jednoho unikdtniho pojisténce za predepsané léCivé pripravky
a zdravotnické prostredky v referenénim obdobi



c) primérna vhrada na jednoho unikatntho pojisténee za vyZadanou pédi ve
vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi

Pokud Poskytovatel dosdhne primérné Ghrady na jednoho unikétniho pojisténce za predepsané
léCivé pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy38{ nez 105% primémé
tthrady na jednoho unikdtniho pojidténce za pledepsané 1€Civé piipravky a zdravotnické
prostiedky v referenénim obdobi, Pojistovna miZe Poskytovateli po skonleni hodnoceného
obdobi snizit dhradu o 40 % d&astky, o niZ celkova Ghrada za pfedepsané 1é8ivé pripravky
a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi pfekrodila takovou dhradu v referendnim
obdobi, a to zplsoby obsaZzenymi ve Smlouvé,

Pokud Poskytovatel dosdhne vyS8i primérné Ghrady na jednoho unikatntho pojidténce za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném -obdobi nez 105 % primémé
tthrady na jednoho unikatniho pojisténce v referenénim obdobi, Pojistovna miZe Poskytovateli
snizit Ghradu o 40 % ¢&astky, o niz celkovd thrada za vyZzadanou pééi ve vyjmenovanych
odbornostech v hodnoceném obdobi ptekroila takovou thradu v referenénim obdobi, a to
zplisoby obsazenymi ve Smlouvé. Do vyzadané péle se nezahrnuji zdravotni vykony
mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla a kolorektalniho karcinomu,
provadéné poskytovatelem, ktery ma s Pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykond
uzavienou Smlouvu. Pro i¢ely stanoveni vySe primérnych thrad i vySe p¥ipadné srazky podle
véty prvni se vykony vyzadané péle v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle Seznamu
vykonfi ve znénf G¢inném k 1. lednu 2015 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Pokud Poskytovatel dosdhne primérné dhrady na jednoho unikatniho pojisténce za zviast
GCtované [€Civé piipravky, s vyjimkou zvlast Gétovanych 1é&ivych pipravkil oznafenych
symbolem ,,8% podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢ 376/2011 Sb., a zvladt Gltovany material
v hodnoceném obdobi vy3si nez 105 % primérné Ghrady na jednoho unikatntho pojisténce za
zv143t Gltované léCivé piipravky, s vyiimkou zvIast G&tovanych 1é¢ivych pripravki oznaZenych
symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky &.376/2011 Sb., a zvlast' aétovany material
v referenénim-obdobi, Pojidfovna ‘miZe Poskytovateli po skonfeni hodnoceného obdobi snizit
thradu o astku odpovidajici 40 % ¢&astky, o niz celkova Ghrada za uvedené zvIast Gdtované
éCivé plipravky azvlast aétovany materidl v hodnoceném obdobi prekrotila hradu
v referencnim obdobi, a to zplisoby obsaZenymi ve Smlouvé.

Regulalni omezeni podle odst. 2 az 4 tohoto &lanku se nepouziji, pokud Poskytovatel odGivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluZeb, na jejichZ zdkladé doslo k piekrodeni primémych thrad
podle odst. 2 aZ 4 tohoto &¢lanku.

Regulatni omezeni podle odst. 2 tohoto ¢lanku se nepouZziji, pokud celkova thrada za veskeré
lé¢ivé piipravky a zdravotnické prostfedky pfedepsané poskytovateli specializované ambulantni
péce v hodnoceném obdobi nepfevysi pfedpokladanou vysi Ghrad na tento druh hrazenych sluzeb
na rok 20135, vychézejici ze Zdravotng pojistného planu Pojistovny.

Regulacni omezeni podle odst. 3 tohoto Elanku se nepouziji, pokud celkova Ghrada za vyZadanou
péli ve vyjmenovanych odbornostech vhodnoceném obdobi nepfevydi piedpokladanou vysi
tthrad na tento druh hrazenych sluZeb na rok 2015, vychazejici ze zdravotné pojistného planu
Pojisfovny.

Regulatni omezeni podle odst. 4 tohoto ¢lanku se nepouZziji, pokud celkova Ghrada za veskeré
zv]ast Gétované 1é¢ivé pipravky a zvladt Gétovany materidl u poskytovateld specializované
ambulantni péfe v hodnoceném obdobi nepfevy$i u Pojistovny 100% dhrad na tento druh
hrazenych sluZeb v referenénim obdobi.

Pokud u Poskytovatele do$lo oproti referenénimu obdobi ke zméné nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluZeb, Pojisfovna miZe po dohodd s Poskytovatelem hodnoty
pramérnych Gihrad v referenénim obdobi pro tyto Gfely tmérné upravit; ke zméné rozsahu dojde
zejména v piipadé zmény poltu nositeld vykoni opravnénych predepisovat 1&8ivé piipravky
a zdravotnickée prostiedky a vyZadovat pééi ve vyjmenovanych odbornostech.



10

13.

4.

15.

Pokud Poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho &asti neexistoval, nebo nemél uzavienu
Smlouvu s Pojistovnou, pouZije Pojistovna pro (dely uplatnéni reguladnich omezeni podle odst.
2 az 4 tohoto ¢lanku referenéni hodnoty srovnatelnych poskytovateli.

Pokud Poskytovatel ofetiil v referenénim obdobi nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50
a méné unikatnich pojidténcti, pi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
minimalné 30 ordinaénich hodin tydng, Pojistovna tuto odbornost nezahre do vypodtu regulace
podle odst. 2 aZ 4 tohoto &lanku. V pfipad® nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych
sluzeb mendi neZz 30 ordina¢nich hodin tydn& se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténcd
prepocitava koeficientem n/30, kde n = kapacita nasmlouvanych hrazenych shuZeb pro danou
odbornost.

Pojistovna uplatni regulatni srdzku podle odst. 2 az 4 tohoto &lanku maximang do vyie
odpovidajici 15 % objemu fthrady poskytnuté Pojistovnou Poskytovateli za zdravotni vvkony
sniZzené o objem uthrady za zvl4sf Gdtovany materisl a zvIast GStované 16&ivé piipravky za
hodnocené obdobi

Pojistovna smi uplatnit regulatni srazky dle odst. 2 a2 4 maximaing u 5% Poskytovatelil pristugné
odbornosti, ktefi regulaéni limity pfekroili, a to t&h, u nichZ je prekrodeni reguladni limith
nejvyisi.

Pokud Poskytovatel piedepie zdravotnicky prostfedek schvaleny reviznim lékafem Pojistovny,
nebude tato ¢astka zahrnuta do vypoétu regulaénich omezeni podle odst. 2 tohoto &lanku.

Pokud Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, reguladni omezeni podle
odst. 2 aZ 4 tohoto Elanku Pojisfovna vypoéte a uplatni za kazdou odbornost zvIast,

Clanek IIL

Pojistovna uhradi Poskytovateli poskytnuté a vykazané zdravoini shusby nésledujicim zptisobem:

a) zdravotni sluzby podle Clanku 1. odst. 8. pism. ¢} a f) tohoto dodatku budou uhrazeny ve vysi,
odpovidajici sou¢inu poétu bodli za Poskytovatelem vykézané a Pojisfovnou uznané vykony
a pisluiné hodnoty bodu; za ticelem thrady téchto zdravotnich sluzeb Poskytovatel nepiedklada
Pojistovné samostatné faktury; za fakturaci podle Clanku IV. odst. 4 Smlouvy a Kapitoly IIL
Metodiky pro pofizovani a pfedavani dokladti VZP (dale Metodika), smiuvni strany povaZuji
predavani ddvek dokladti za poskytnuté hrazené sluzby s p¥ilohami v souladu s Metodikou
a Smlouvou. Uhrada dle tohoto odstavce bude provadéna v ramci mésiéntho vyaétovani, to
znamena samostatnou Gthradou nad ramec Ohrady obsaZené v predb&zné mésiéni Ghrads.

b) zdravotni sluzby, neuvedené v pism. a) tohoto odstavce, budou hrazeny formou pfedb&znych
mésicnich thrad ve vysi jedné dvanactiny 100% objemu tihrady za referenéni obdobi (referenéni
obdobi je rok 2013) a nasledného roéntho finanéniho vypofadani. Poskytovatel predklada
Pojistovné faktury za poskytnuté hrazené sluzby dle tohoto ujednani v terminech dohodnutych ve
Smiouve a ve vysi dohodnuté pfedbézné mésiéni ahrady.

Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendaini mésic.
Pro rok 2015 pFedbézna Ghrada &ini 3 060,00 K& mésiéné,

Zvolenou formu pfedb&iné mésitni Ghrady zachova pojisfovna po celé hodnocené obdobi.
Pfedb&Zné Ghrady za hodnocené obdobi se povaZuji za zélohy a budou finan&né vyporadany
v ramci celkového finanéniho vypotadani.

- Castka fakturovana za poskytnuté hrazené sluzby podle odst. 1. pism. b) tohoto Clanku nesmi za

prisludny mésic pfekrocit mésiéni pfedb&znou thradu stanovenou pro rok 2015.

PredloZeni faktury na Castku plevySujici dohodnutou mésiéni predbdZnou thradu opraviiije
Pojistovnu vratit Poskytovateli pfistusnou fakturu k provedeni opravy. V takovém pfipadé bézi
Ihiita splatnosti sjednana ve Smlouvé aZ od terminu opétovného prevzeti faktury Pojistovnou.




b

Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojistovny, bude Poskytovateli prisluina astka poukazéna
samostatnou platnou. Preplatek ze strany Pojidtovny je Pojistovna opravnéna zapodist proti
kterékoliv pohledavce Poskytovatele za Pojistovnou, a to poté, co dorudi Poskytovateli
vyudtovani, v némz bude pieplatek uveden.

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pred 1. 1. 2015 jsou vykazovany a hrazeny zpiisobem
dohodnutym ve Smlouvé. Pro Ghradu téchto hrazenych sluzeb plati cenova ujednéni platna pro
piislusné kalendaini obdobi, ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty. Tyto dodate&né GStované
hrazené sluzby se vykazuji samostatnou davkou a samostatnou fakturou,

Clanek IV,
Hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojidténcim vykazuje Poskytovatel vykonovym
zplisobem podle platného Seznamu vykond samostatnou fakturou, doloZenou dévkami dokladi.

Poskytovatelem vykadzané a Pojisfovnou uznané hrazené sluZzby poskytnuté zahraniénim
pojisténcim budou uhrazeny za stejnych podminek jako pojisténcim Pojidtovny; tyto hrazené
sluzby se nezahrnuji do regulaénich omezeni.

Zahrani¢nim pojiSténcem se rozumi pojidténec definovany v § 1 vyhlasky & 324/2014 Sbh.
o stanoveni hodnot bodu, vyse Ghrad hrazenych sluzeb a regulatnich omezeni pro rok 2015.

Clanek V.

Tento dodatek se stava nedilnou soudast! Smiouvy.
Tento dodatek nabyva platnosti dnem jeho uzavieni a G&innosti dne 1. 1. 2015,
Dodatek se uzavird do 31. 12. 2015.

Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nich? ka?dad smluvni strana obdrZi jedno
vyhotoveni.

Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, e tento dodatek Smlouvy byl uzavien podle jejich
svobodné viile a Ze souhlasf s jeho obsahem.

Ceské Budé&jovice dne ...






