Dodatek ¢.47

ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb &, 8E68A054 ze dne
18.12.2007 (dale jen ,,Smlouva“)

(poskytovatel specializované ambulantni zdravotni péée)
uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel: Nemocnice nasledné péée Moravska Trebova
sidlo: Svitavska 25, 571 01 Moravska Tiebova

zastoupeny: MUDr. Alois Hlousek

IC: 00193895 ICZ: 68003000
(dale jen Poskytovatel)

a
VSeobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky, se sidlem Praha 3, Orlicka 4/2020
Regionalni poboéka Hradec Kralové, poboéka pro Kralovéhradecky a Pardubicky kraj
zastoupena:

- ve vécech smluvnich: Mgr. Marie Noskova

reditelka Odboru zdravotni péée Regionalini poboéky VZP CR Hradec Kralové, pobocky pro
Kralovehradecky a Pardubicky kraj

- ve vécech pfilohy ¢, 2: Be. Markéta St'astna

vedouci Oddéleni spravy smluv Regiondini poboéky VZP R Hradec Kralove, poboéky pro
Kralovehradecky a Pardubicky kraj

doru¢ovaci adresa: T.G.Masaryka 26A, 568 02 Svitavy
IC: 41197518
(dale jen Pojist'ovna)

Clanek I.

1. Smluvni strany se, v souladu s ustanovenim §17 odst. 5) vety Sesté zdkona &
48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,ZVZP") ve znéni pozdsjgich
predpisu dohodly, Zze Uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojisténcim Pojistovny
v obdobi od 1. 1. 2015 do 31. 12. 2015 bude provadéna zplisobem dale uvedenym
v tomto dodatku

2. Hrazene sluzby poskytované pojisténcim Pojistovny v obdobi od 1. 1. 2015 do
31. 12. 2015, budou vykazovany a hrazeny dle vyhlagky & 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykonu, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,Seznam
vykonu®) s vyslednou hodnotou bodu (HB), ktera je uréena Zzpusobem sjednanym
vodst. 3 tohoto Clanku. Vykon & 09543 podle Seznamu vykond bude hrazen
zpusobem, ktery je sjednan v odst. 11 tohoto Clanku.

3. Vysledna hodnota bodu (HB4) se stanovi takto:

HB rod, = FS + VS

kde:



HB o4 je vysledna hodnota bodu pouzitd v hodnoceném obdobi pro ocenéni
poskytnutych zdravotnich vykonl; hodnocené obdobi je rok 2015

FS je fixni slozka uhrady (FS) ve vy&i 0,31 Ké:

VS je variabilni slozka uhrady spoétena dle vzorce:
PBTI‘.'!

‘ ; uob..,
VS = (HB = FS) » mins 1; 55
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Kde:

HB je hodnota bodu (HB) ve vysi 1,03 Ké&;

PBref celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Pojistovnou uznanych bodt,
do nehoz se nezapocéte 40% bodl uhrazenych v referenénim obdobi ve
snizene hodnoté bodu, pfepoétenych podle Seznamu vykonl ve znéni
uéinném k 1. lednu 2015; referenéni obdobi je rok 2013. Referenén)
hodnoty oznami Pgjistovna Poskytovateli do 30. 4.2015

PBho celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Pojistovnou uznanych
bodl v hodnocenem obdobi; hodnocené obdobi je rok 2015

UOPref pocet unikatnich pojisténcl v referenénim obdobi; referenéni obdobi
je rok 2013. Referencni hodnoty oznami Pojistovna Poskytovateli do
30. 4. 2015.

UOPho pocet unikatnich pojisténcl 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, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejnizsi

4, Unikatni pojisténec - jeden pojisténec Pojistovny osetfeny Poskytovatelem v dané
odbornosti v hodnoceném nebo referenénim obdobi alespon jednou, s tim, Ze neni
rozhodné, zda se jedna o osetfeni v rdmci vlastnich sluzeb nebo sluzeb vyzadanych.
Pokud byl tento pojisténec Poskytovatelem v dané odbornosti osetfen v pfisludném
hadnoceném, nebo referenénim obdobi vicekrat, zahrnuje se do podtu unikatnich
pojisténcu Pojistovny osetfenych v dané odbornosti pouze jednou. V piipadé
slouceni zdravotnich pojistoven se poétem unikatnich pojisténch rozumi soucet
unikatnich pojisténcl zdravotnich pojistoven, které se sloucily. Pokud byl pojisténec v
referencnim obdobi pojiténcem vice nez jedné zdravotni pojistovny, do poétu
unikatnich osetfenych pojisténcl se zapoditava pouze jednou.

8. Pokud Poskytovatel v referenénim obdobi neexistoval, popiipadé neposkytoval pééi
v dane odbornosti, budou pouzity pro Uéely vypoétu vysledné hodnoty bodu primérné
pocty bodl na jednoho unikatniho pojisténce osetfeného v dané odbornosti za
referenéni obdobi srovnatelnych poskytovatell,

6. U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde vivem zmény
nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti
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k narustu primérného pocétu bodl na jednoho unikatniho pojiéténce, se PBref podle
odst. 3. tohoto Clanku nawyéi o pocet bodi, ktery odpovidd Poskytovatelem
vykazanym a Pojistovnou uznanym nové nasmlouvanym zdravotnim vykonim.

=~

Vypocet vysledné hodnoty bodu v dané odbornosti podle odst. 3. tohoto &lanku se

nepouzije:

a) pokud Poskytovatel vreferenénim nebo hodnoceném obdobi vramci jedné
odbornosti oSetfil 100 a méné unikatnich pojisténcl, pfi nasmlouvané kapacité
poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinaénich hodin tydné. V pfipadé
nasmlouvane kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30
ordinaénich hodin tydné se limit 100 ofetfenych unikatnich pojisténcd
prepocitédva koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych
hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

b) v pfipadé hrazenych sluzeb poskytovanych zahraniénim pojisténcim.
¢) uvykonu & 09555 a 09532 podle Seznamu vykonu.

d) u vykonh €. 15101,15103,15105,15107,15440,15445 a 15950 podle Seznamu
vykonu poskytovanych pojisténcim Pojistovny v odbornosti gastroenterologie.

¢) U vykonu ¢. 73028 a 73029 pro vykony novorozeneckého screeningu podle
Seznamu vykonl poskytovanych pojidténcim Pojistovny v odbornosti 701 nebo
702,

) uvykonu €. 09543 podle Seznamu vykond,

8. V pripadech, uvedenych v odst. 7. pism. a) az d) tohoto Clanku se vykony hradi
s hodnotou bodu (HB) ve vysi 1,03 Ké.

9. V pripadech, uvedenych vodst. 7. pism. e) tohoto Clanku se vykony hradi
s hodnotou bodu (HB) ve vysi 1,00 Ké.

10.V piipadé, uvedeném vodst. 7. pism. f) tohoto Clanku plati, Ze za kazdy
Poskytovatelem vykazany a Pojistovnou uznany vykon & 09543 podle Seznamu
vykonu se stanovi uhrada 30 KE. Maximalni uhrada, kterou Pojidtovna nejvyse uhradi
Poskytovateli za vykazané vykony €. 09543 podle Seznamu vykon( v hodnoceném
obdobi, nepfekro¢i Eastku ve vysi tficetinasobku poétu vykoni & 09543 podle
Seznamu vykond, ve znéni Ucinném v referenénim obdobi, vykazanych Pojistovné
v referencnim obdobi, pokud se smluvni strany nedohodnou jinak. Za referenéni
obdobi se povaZuje rok 2013. Referenéni hodnoty, tzn. poéty vykonl & 09543,
vykazanych Poskytovatelem Pojistovné v referenénim obdobi, oznami Pojistovna
Poskytovateli do 30. 4. 2015,

Clanek II.
Regulacni omezeni

Regulace za predepsané léGivé pfipravky a zdravotnické prostiedky, za zvlast uétované
lecive pfipravky a zvlast' Gétovany material a za vyzadanou pééi ve smluvnich odbornostech
222, 801, 802, 804, 805, 807, 809, 810, 812 az 819, 822 a 823 podle Seznamu vykon( (dale
vyjmenované odbornosti). Referenénim obdobim je rok 2013, hodnocenym obdobim je rok
2015,



1. Regulaéni omezeni uvedena v odst. 2 aZ 4 tohoto Elanku Pojistovna uplatni pouze
v pfipadé, Ze sdélila Poskytovateli do 30. dubna 2015 tyto hodnoty referenéniho obdobi,
ktere vstupuji do vypoctu regulaénich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) primérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast détované lédive
piipravky, s vyjimkou zvlast uGétovanych I|&&ivych pripravki oznacenych
symbolem ,S" podle § 39 odst. 1 vyhlasky & 376/2011Sb., kterou se provadéji
nektera ustanoveni zakona o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,vyhlaska
¢. 376/2011 Sbh.) a zvlast uctovany material v referenénim obdobi

b) prumérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané lécivé
pripravky a zdravotnické prostiedky v referenénim obdobi

¢) prumérnd Uhrada na jednoho unikdtniho pojisténce za vyzadanou pééi ve
vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi

2. Pokud Poskytovatel dosahne primérné Chrady na jednoho unikatniho pojisténce za
predepsané lecive pfipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vyssi nez
105% prumérné uhrady na jednoho unikdtniho pojisténce za pfedepsané lédive
piipravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi, Pojistovna muze
Poskytovateli po skonéeni hodnoceného obdobi sniZit Ghradu o 40 % ¢astky, o niz
celkova Uhrada za pfedepsané lécivé pripravky a zdravotnické prostiedky v
hodnoceném obdobi prekroéila takovou Uhradu v referenénim obdobi, a to zplisoby
obsazenymi ve Smlouvé.

3. Pokud Poskytovatel dosahne vy3si primérné Ghrady na jednoho unikatniho pojisténce
za vyzadanou pédi ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nez 105 %
prumérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce v referenénim obdobi, Pojistovna
muZe Poskytovateli snizit hradu o 40 % &astky, o niz celkova Uhrada za vyZadanou
pedi ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi prekroéila takovou Uhracdu
v referenénim obdobi, a to zpUsoby obsaZzenymi ve Smlouvé, Do vyzadané péce se
nezahrnuji zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu
delozniho hrdla a kolorektalniho karcinomu, provadéné poskytovatelem, ktery ma s
Pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonl uzavienou Smiouvu. Pro ucely
stanoveni vyse primeérnych Uhrad i vy3e pfipadné srazky podle véty prvni se vykony
vyzadane pece v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle Seznamu vykonl ve
znéni Gginném k 1. lednu 2015 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

4. Pokud Poskytovatel dosahne primérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za
zvlast Uctované lécivé pfipravky, s vyjimkou zvlast détovanych I&&ivych pripravkd
oznacenych symbolem ,§" podle § 39 odst. 1 vyhladky & 376/2011 Sb., a zviast
uctovany material v hodnoceném obdobi vy$si nez 105 % primérné uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce za zvlast' Gétované lécivé pripravky, s vyjimkou zvlast Gétovanych
leCivych pripravkl oznagenych symbolem ,S" podle § 39 odst. 1 vyhlasky &.376/2011
Sb., a zvlast Uctovany material v referenénim obdobi, Pojistovna mize Poskytovateli po
skonceni hodnoceneého obdobi snizit Uhradu o &astku odpovidajici 40 % ¢éastky, o niz
celkova uhrada za uvedene zvlast Gcétované lécivé pripravky a zvIast Gétovany material
v hodnoceném obdobi prekroéila dhradu vreferenénim obdobi, a to zpusoby
obsazenymi ve Smlouvé,

5. Regulacni omezeni podle odst. 2 az 4 tohoto &lanku se nepouziji, pokud Poskytovatel
odavodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo k
prekroceni priumérnych Uhrad podle odst. 2 a2 4 tohoto &lanku.

6. Regulaéni omezeni podle odst. 2 tohoto &lanku se nepouziji, pokud celkova Uhrada za
veskere leCivé pfipravky a zdravotnické prostiedky pfedepsané poskytovateli
specializované ambulantni pece v hodnoceném obdobi nepievysi predpokladanou vysi



10.

11

12,

13.

14,

15,

uhrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2015, vychazejici ze Zdravotné pojistného
planu Pojistovny,

Regulaéni omezeni podle odst. 3 tohoto &lanku se nepouziji, pokud celkova Uhrada za
vyZadanou peéi ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepfevysi
predpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2015, vychazejici ze
zdravotné pojistneho planu Pojistovny.

Regulaéni omezeni podle odst. 4 tohoto &lanku se nepouziji, pokud celkova Ghrada za
veskere zvlast Uétované lécivé piipravky a zvlast Gétovany material u poskytovatell
specializovane ambulantni péce v hodnoceném obdobi nepfevysi u Pojistovny 100%
Uhrad na tento druh hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.

Pokud u Poskytovatele doslo oproti referenénimu obdobi ke zméné nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb, Pojistovna muiZe po dohodé s
Poskytovatelem hodnoty primérnych Ghrad v referenénim obdobi pro tyto uéely Umeérné
upravit; ke zmeéné rozsahu dojde zejména v piipadé zmény poétu nositelll vykontl
opravnénych pfedepisovat Iééivé piipravky a zdravotnické prostfedky a vyzadovat pééi
ve vyjmenovanych odbornostech.

Pokud Poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho &asti neexistoval, nebo nemél
uzavienu Smlouvu s Pojistovnou, pouzije Pojistovna pro Uéely uplatnéni regulagnich
omezeni podle odst. 2 ai 4 tohoto &lanku referenéni hodnoty srovnatelnych
poskytovateld.

. Pokud Poskytovatel osetfil v referenénim obdobi nebo hodnoceném obdobi v dané

odbornosti 50 a méné unikatnich pojisténcu, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych
hrazenych sluzeb minimalné 30 ordinaénich hodin tydna, Pojistovna tuto odbornost
nezahrne do vypoétu regulace podle odst. 2 az 4 tohoto &lanku. V piipadé nasmlouvané
kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinaénich hodin tydné se
limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténcl prepoéitava koeficientem n/30, kde n =
kapacita nasmlouvanych hrazenych sluZeb pro danou odbornost.

Pojistovna uplatni regulaéni srazku podle odst, 2 az 4 tohoto &lanku maximalné do vyse
odpovidajici 15 % objemu Uhrady poskytnuté Pojistovnou Poskytovateli za zdravotni
vykony sniZené o objem uhrady za zvladt Gétovany materidl a zviast uétovane lédiveé
pfipravky za hodnocené obdobi

Pojistovna smi uplatnit regulaéni srazky dle odst. 2 az 4 maximalné u 5% Poskytovatell
prislusné odbornosti, ktefi regulaéni limity prekroéili, a to téch, u nichz je pfekrogeni
regulaéni limith nejvyssi,

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

Pokud Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulaéni omezeni
podle odst. 2 aZ 4 tohoto &lanku Pojistovna vypoéte a uplatni za kazdou odbornost
zvlast.
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Clanek Il

Pojistovna uhradi Poskytovateli poskytnuté a vykazané zdravotni sluzby nasledujicim
zpUsobem:

a) zdravotni sluzby podle Clanku I. odst. 8. pism. c) a f) tohoto dodatku budou
uhrazeny ve vysi, odpovidajici soucinu poétu bodl za Poskytovatelem vykazané a
Pojistovnou uznané vykony a piislusné hodnoty bodu; za uéelem Ghrady téchto
zdravotnich sluzeb Poskytovatel nepfedklada Pojistovné samostatné faktury; za
fakturaci podle Clanku IV. odst. 4 Smlouvy a Kapitoly Il. Metodiky pro pofizovani a
predavani dokladl VZP (dale Metodika), smluvni strany povaZuji predavani davek
dokladu za poskytnuté hrazené sluzby s pfilohami v souladu s Metodikou
a Smlouvou. Uhrada dle tohoto odstavce bude provadéna vramei mésiéniho
vyuctovani, to znamena samostatnou Uhradou nad rdmec Uhrady obsaZené v
predbézné mésiéni Uhrade,

b) zdravotni sluzby, neuvedené v pism. a) tohoto odstavce, budou hrazeny formou
predbéznych mésicnich Ghrad ve vysi jedné dvanactiny 100% objemu Ghrady za
referencnl obdobi (referenéni obdobi je rok 2013) a nasledného roéniho finanéniho
vyporadani. A to podle nize uvedeného rozpisu plateb:

Obdobi | Var.symbol | VySe mésiéni predbézné Ghrady Ké Splatnost

01/2015 | 6800300001 562 772,00 03.03.2015
02/2015 | 6800300002 562 772,00 31.03.2015
03/2015 | 6800300003 562 772,00 04.05.2015
04/2015 | 6800300004 562 772,00 01.06.2015
05/2015 | 6800300005 562 772,00 01.07.2015
06/2015 | 6800300006 562 772,00 31.07.2015
07/2015 | 6800300007 562 772,00 31.08.2015
08/2015 | 6800300008 562 772,00 01.10.2015
08/2015 | 6800300009 562 772,00 02.11.2015
10/2015 | 6800300010 562 772,00 01.12.2015
11/2015 | 6800300011 562 772,00 31.12.2015
12/2015 | 6800300012 562 772,00 01.02.2016

2) Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendaini mésic. Pro potieby mésiénich

pfedbéznych Uhrad se za fakturaci, podle Clanku IV. odst. 4 Smlouvy a Kapitoly 11,
Metodiky pro pofizovani a predavani dokladd VZP (dadle Metodika), povazuje
predavani davek dokladl za poskytnuté hrazené sluzby s pfilohami (dale individuaini
doklady), v souladu s Metodikou a Smlouvou.

3) Zvolenou formu pfedbézné Uhrady zachova pojistovna po celé hodnocené obdobi,

4)

S)

Mésiéni PredbeZne Uhrady za hodnocené obdobi se povaZuji za zalohy a budou
finanéné vyporadany v ramci celkového finanéniho vypofadani,

Pro postup dle odst.1b) tohoto &lanku plati podminka, Ze Poskytovatel predloZi
individualni doklady za prislusné obdobi Pojistovné, a to v terminu dohodnutém ve
Smlouvé,

Poskytovatel v souladu se Smlouvou oznami Pojistovné neprodleng, nejpozdéji
do 30 kalendarnich dnu, skutecnosti, které by podstatnym zpusobem mohly ovlivnit
poskytovani hrazenych sluzeb, zakladajicich narok na sjednanou vysi mésicni
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predbézne uhrady. Vtakovem pfipadé je Pojistovna opravnéna vysi mésiéni
predbézné uhrady, po projednani s Poskytovatelem, odpovidajicim zplUsobem
upravit,

Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojistovny, bude Poskytovateli pfislusna &astka
poukazana samostatnou platbou. Preplatek ze strany Pojistovny je Pojistovna
opravnéna zapogist proti kterékoliv pohledavee Poskytovatele za Pojistovnou, a to
pote, co doruci Poskytovateli vyuétovani, v némz bude pfeplatek uveden.

Hrazene sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2015 jsou vykazovany a hrazeny
zpusobem dohodnutym ve Smlouvé. Pro Uhradu téchto hrazenych sluzeb plati
cenova ujednani platna pro piislusné kalendafni obdobi, ve kterém byly hrazené
sluzby poskytnuty. Tyto dodatecné uétované hrazené sluzby se vykazuji samostatnou
davkou a samostatnou fakturou.

Clanek IV.

Hrazené sluzby poskytnuté =zahraniénim pojisténcim vykazuje Poskytovatel
vykonovym zpUsobem podle platného Seznamu vykonl samostatnou fakturou,
dolozenou davkami dokladu,

Poskytovatelem vykazané a Pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté
zahranicnim pojisténcim budou uhrazeny za stejnych podminek jako pojisténcium
Pojistovny; tyto hrazené sluzby se nezahrnuji do regulaénich emezeni.

Zahraniénim pojisténcem se rozumi pojisténec definovany v § 1 vyhlasky & 324/2014
Sb. o stanoveni hodnot bodu, vyse dhrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni
pro rok 2015.

Clanek V.
Tento dodatek se stava nedilnou souéasti Smiouvy,
Tento dodatek nabyva platnosti dnem jeho uzavieni a G&innosti dne 1. 1. 2015.
Dodatek se uzavira do 31. 12. 2015,

Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZz kazda smiuvni strana obdrgi
jedno vyhotoveni.

Smluvni strany svym podpisem stvrzujl, Ze tento dodatek Smlouvy byl uzavien podle
jejich svobodné ville a Ze souhlasi s jeho obsahem.
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MUDr. Alois se Mgr. Marie Noskeva
feditel nemocnice feditelka Odboru zdravotni péce

Regionalni poboéky VZP CR Hradec Kralove,
pobocky pro Kralovehradecky a Pardubicky kraj






