Dodatek &. 5

ke Smiouvé o poskytovani a thradé hy
¢. 5T90A010 ze dne 16.11.2015 (déle jen |
(poskytovaiel v odbornostech 603, 604 — gynekologie a poro

uzaviené mezi smiuvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluZeb: Vézeniska sluzba Ceské republiky
Sidlo (obec): Praha
Ulice, &.p., PSE: Soudni 1672/1, 14000

Zapis v obchodnim rejstiiku:
e nezapisuje se

. ,
ﬁ;sé::pfu“gkce)_ plk. Mgr. Ivo Turok, Feditel
I¢: 00212423
1&z: 90583000

(déle jen ,Poskytovatel) na strané jedné

a

V8eobecna zdravotni polistovna Ceské republiky

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

o 41197518

Regionéini pobotka Ostrava, pobotka pro Moravskoslezsky, Olomoucky a Zlinsky kraj

Zastoupens Ing. Kamila Zedni¢kové, vedouci Oddéleni ekonomiky zdravotni péce
L. funkce): Regionaini pobo&ky Ostrava, pobotky pro Moravskoslezsky,
(jméno a funkce): Olomoucky a Zlinsky kraj

Dorutovaci adresa (obec): Ostrava

Ulice, &.p., PSEC: Masarykovo namésti 24/13, 702 00

(dale jen ,Pojist'ovna”) na strané druhé

Clanek 1.

1. Smluvni strany se dohodly, Ze Ghrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojisténciim Pojistovny v obdobi od
1.1. 2017 do 31. 12. 2017 bude provéadéna zplisobem odpovidajicim vyhlagce & 348/2016 Sb., o stanoveni
hodnot bodu, vySe Ghrad hrazenych sluzeb a reguladnich omezeni pro rok 2017 (déle jen Lwyhiaska")
s vyjimkami dohodnutymi v souladu s § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim poji$téni a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon( ve znéni pozdjsich predpist
(dale jen ,ZVZP"), uvedenymi v &ianku Il odst. 2 — 8 a v &lanku V. odst. 2 tohoto Dodatku.

2. Smiuvni strany prohladuji, Ze dohody uvedené v &lanku Ii. odst. 2 - 8 a v &lanku V. odst. 2 tohoto Dodatku
upravuji zpGsob a vysi thrady jinym zpdsobem, nez jak pro vy8e uvedené obdobi stanovi vyhlagka, Timto
prohlaenim a zvefejnénim tohoto Dodatku smiuvni strany pini svou povinnost dle § 17 odst. 9 véty Gtvrté
ZVZP.
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Clanei I,

Hrazené sluzby v odborosti 803 a 804 poskytované pojisténciim Pojislovny budou vykazovény a hrazeny
vykonové dle vyhlasky & 134/1998 Sb., kierou se vydavé seznam zdravotnich vykonl s bodovymi

a0 sw s

hodnotami ve znéni-pozdgjsich predpisd (déle jen Seznam wykond), kdy hodnota bodu se sjednava ve
vysi 1,08 K& za bod.

Celkova vyie Ghrady (déle jen ,celkova (hrada”) Poskytovateli poskyiujicimi hrazené sluzby v dané
odbornosti neplekrodl Sastku, kierd se vypodie takto:

POPzpo x PUROo x Inu x 1,038
kde:

POPzpo  podet unikainich poji§ténch Pojistovny odetfenych Poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do
pottu unikatnich poji§téncli se nezahrnou unikatni pojidténei, na které byly vykazény pouze
vykony & 09513 a &. 09511 podle Seznamu vykoni; hodnocenym obdobim se rozumi rok 2017,

PUROo priimérna thrada za zdravotni vykony, véetné zvlast Gctovaného materidlu a zvladt Gétovanych
l&&ivych piipravkil, na jednoho unikétniho pojisténce osetfeného Poskytovatelem v referendnim
obdobi (uhrazené bonifikace za preventivni prohlidky a za nové registrované pojisténky do
vypodtu vySe primé&mé Ghrady nevstupuji); do podtu unikétnich pojidténch se nezahrnou
unikatni pojistdnci, na které byly vykazény pouze vykony &. 09513 nebo & 09511 podle
Seznamu vykon(; referenénim obdobim se rozumi rok 2015,

fnu index narlstu Ghrad, ktery ¢ini 1,07.

Celkovéa dhrada podle &lanku H. odst. 2 bude navy$ena niZe uvedenym zpiisobem, pokud Poskytovatel bude
po celé hodnocené obdobi splfiovat nize uvedené podminky:

a. Index bonifikace dostupnosti hrazenych sluZeb — navySeni indexu Inu:

o 0,02 — podet ordina¢nich hodin nejméné v rozsahu 24 hodin tydné alespon u jednoho lékafe, ktery
poskytuje zdravoini sluzby v odbornosti 603 (804) vrémci Poskytovatele a soutasné rozioZeni
ordinaéni doby alespofi do 4 pracovnich dnd v tydnu u tohoto 1ékafe, pfiemZ alespofl jeden den
v tydnu ma tento 1ékar prodlouZenu ordinaéni dobu do 18 hodin, nebo

o 0,03 — podet ordinaénich hodin nejméné v rozsahu 24 hodin tydné alespon u jednoho lékafe, ktery
poskytuje zdravoini sluzby v odbornosti 603 (604) vrémci Poskytovatele a souasné rozioZeni
ordinaéni doby alespofi do 4 pracovnich dnii v tydnu u tohoto ékafe, pficemz alespon jeden den
v tydnu ma tento iékaf prodiouZenu ordinaéni dobu do 18 hodin a alespofl jeden den vtydnu je
zatatek ordinacni doby od 7 hodin,

b. Index certifikace — navySeni indexu Inu o 0,02, pokud PoskytoVatel dolozi certifikat [SOC 9001.

Smiuvni strany se dale v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5) vétou Sestou ZVZP dohodly, Ze za podminky,
Ze:

a. CLK predlozi Pojistovné do 15. 12. 2016 nebo ‘
b. Poskytovatel do 28. 2. 2017 pfedloZi pfisludné regionalni pobodce Pojistovny

jmenny seznam véech lékafd, poskytujicich v ramci daného ICZ Poskytovatele hrazené sluzby pojisténciim
Pojistovny, potvrzujici skutenost, Ze nejméné 50% téchto lékafll jsou drzitell platného Diplomu o
celoZivotnim vzdélavani, bude hodnota bodu dle ¢lanku il. odst. 1 zvysena o 0,01 K& a pfi vypoltu
celkové thrady bude pouZit index narGstu Ghrad Inu ve vysi 1,08.

Celkovou Uhradou jsou uhrazeny veskeré hrazené sluZby poskytnuté Poskytovatelem v hodnoceném
obdobi. K celkové Ghradé bude pfipodtena ¢astka vypoétena die odst. 6:a odst. 14 tohote Clanku.

Nad ramec celkové Uhrady vypoétené podle &lanku il. odst. 1 - 5, Poji§tovna uhradi v dané odbornosti
maximéalné 1x za rok 2017 na jednoho pojidténce vyssi z Eastek:

a. Bonifikace za provedenou preventivni prohlidku ve vysi 125,- K& — podminkou je vykézani kédu
vykonu 83050 a platna registrace pojisténce v Kapitanim centru u Poskytovatele v hodnoceném
obdobi; narok na bonifikaci vzniké pouze v piipadé, Ze pomér provedenych preventivnich prohlidek
u registrovanych pojisténc k poctu unikatnich pojisténcl Pojistovny v hodnoceném obdobi bude
vy83i nez 30%.

b. Bonifikace za nové zaregistrovaného pojisténce, ktery nebyl v pééi daného Poskytovatele (tzn.,
%e na ného nebyi vykazan v poslednich dvou letech timto Poskytovatelem Zadny z vykon{i 63050,
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63021 a 63022) ve vysi 200,- K& ~ podminkou vzniku néroku na bonifikaci je vykazani vykonu
83021 a uznani nové registrace pojiiténce v Kapitaénim centru v hodnoceném obdobi.

7. Poskytovatel pfedéva doklady o zménach v registraci pojisténch nejpozdéji do 5. kalendafniho dne mésice
nasledujictho po mésici, za kiery jsou nové registrace Pojistovng pfedévany. Pokud Poskytovatel pfedava
davku C. 80 - piihlasky registrovanych pojisténch elekironickou formou, je povinen ji pfedat Pojisfovné do
5. pracovniho dne mésice nasledujictho po mésici, za kiery jsou nové registrace Pojistovné predévany.

8. Doklady o zménach v registraci pojisténc pfedané po ukondeni hodnoceného obdobi nezakladaji pravo
Poskytovatele na pfepodet bonifikaci uvedenych v odst. 6 tohoto &lanku.

8. V pfipadé, Ze Poskytovatel v referendnim obdobi nebo jeho &asti neexistoval, nemé! smiouvu s Pojisfovnou,
neposkytoval hrazené sluZby vdané odbornosti, nebo v pfipadé pfevodu viech majetkovych prav
vztahujicich se k poskytovéni zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 ZVZP pouzije Pojidtovna pro Gdely
vypotiu celkové Ghrady primémeé dhrady na jednoho unikatniho pojidténce za referenéni obdobi
srovnateinych Poskytovateld.

10. Pokud v disledku nasmlouvani novych vykonl v dané odbornosti dojde u Poskytovatele k narGstu promérné
thrady na jednoho unikéatniho pojiSténce, vyse Uhrady poskytnuta Poskytovateli podle &lanku Il. odst. 2 se

navysi o hodnotu Poskytovatelem vykézanych a Poji§tovnou uznanych nové nasmiouvanych vykond, vEetnd
ZUM a ZULP, nedohodnou-li se smiuvni strany jinak.

Nové nasmlouvané vykony se pro tyto tcely oceni podle Seznamu vykond s pouZitim hodnoty bodu ve vysi
1,- K& Vykon 63050 smiuvni strany nepovaZuji za nové nasmiouvany vykon, ktery by zakladal pravo
Poskytovatele na navySeni Ghrady podle tohoto odstavce.

11. Pojistovna pii vylG&tovani zohiedni pHpady, kdy k narGstu nakladd dojde v souvislosti s nardstem pod&iu
t&hotnych pojistének.

12. Pojistovna pfi vyuétovani zohledni pfipady, kdy Poskytovatel prokaze, ze zvy8ené primémé naklady na
ZUM, ZULP na jednoho unikatniho pojidténce v dané odbornosh byly zplisobeny zménou vyée nebo
zplsobu jejich Ghrady, popfipadé v disledku zmén struktury o8etfenych pojisténca.

13. Smluvni strany se dohodly, Ze pokud Poskytovatel o3etfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané
odbornosti 50 a méné unikatnich pojisténcl pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
minimainé 30 ordinadnich hodin tydné, odst. 2 tohoto &lanku se nepouzije. V pfipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluZeb mensi nez 30 ordina&nich hodin tydné se limit 50 o$elfenych unikatnich
pojisténcl pfepoditédva koeficientem n/30, kde n=kapacita nasmlouvanych hrazenych slufeb pro dancu
odbornost.

14.Za kaZdy Poskytovatelem vykazany a Pojistovnou uznany vykon &. 09543 podle seznamu wykon( se
stanovi Uhrada 30 K&. Maximaini Ghrada Poskytovateli za vykazané vykony €. 09543 podle seznamu vykoni
v hodnoceném obdobi nepfekrodi &astku ve vysi tiicetindsobku pogtu vykonG & 09543 podle seznamu
vykondl, ve znéni G&inném v referenénim obdobi, vykdzanych Pojistovné v referenénim obdobi, pokud se
smluvni strany nedohodnou jinak. Za referen&ni obdobi se povazuje rok 2014.

Clanek i,

Regulace za pfedepsané Iéivé pfipravky a zdravotnické prostiedky a za vyzadanou pédi ve vyjmenovanych
odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 806, 807, 808, 809, 810, 812 az 819, 822 a 823 podle Seznamu vykont

(dale vyjmenované odbornosti) bude provadéna dale uvedenym zplsobem. Referenénim obdobim je rok 2015,
hodnocenym obdobim je rok 2017.

1. Pokud Poskytovatel dosahne primémé uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané lédivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy3si nez 105 % primérmeé Uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce za pfedepsané lé&ivé pripravky a zdravotnické prosifedky v referenénim obdobi,
Pojistovna je opravnéna Poskytovateli sni¥it celkovou udhradu o &astku odpovidajici soutinu 2,5 %
z pfekroeni uvedené primémé Ghrady a podtu unikatnich pojidtdnci v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocCaté 0,5 % pfekroCeni uvedené primé&mé Ghrady, nejvyse viak 40 % z pfekroeni. Do primémé
thrady na jednoho unikatniho odetfeného pojisténce se zapoditavaji i doplatky za 1écivé pfipravky, u kterych
predepisujici lékar vylougil moZnost nahrazeni podle § 32 odst, 2 ZVZP.

2. Pokud Poskytovatel dosahne primémé Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyZzadanou pédi ve
vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy$si nez 105 % primémé hrady na jednoho
unikatniho pojisténce za vyZzadanou pédi ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, Pojistovna
le opravnéna Poskytovateli sniZit celkovou Uhradu o &astku odpovidajici soudinu 2,5 % z pfekroCeni
uvedené primémé dhrady a podiu unikétnich poji$ténci v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
prekroeni uvedené primémé Uhrady, nejvyse viak 40 % z piekrogeni. Do vyZidané péde se nezahrmuiji
zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu dé&lozniho hrdla, kolorektalniho
karcinomu a vykon 95201, provadéné Poskytovatelem, ktery ma s Pojistovnou na poskytovani t&chto
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zdravotnich wkond uzavienou Smiouvu. Pro Ggely stanoveni vyse priimérnych Ghrad i vyde pfipadné srazky
podie véty prvni se vykony vyZadané péle v hodnoceném i referendnim obdobi oceni podle Seznamu
zdravoinich vykon( ve znéni GCinném k 1. lednu 2017 hodnotou bodu sjednanocu pro hodnocené obdebl.

Regulaéni omezeni se nepouziil, pokud Poskytovatel odlivodni nezbyinost poskyinuti hrazenych siuZeb, na
jejimz zakladé doslo k prekroteni primérnych Uhrad podle odst. 1 a2 tohoto &lanku,

Pojistovna neuplaini regulaci podie odst. 1 {ohoto Clanku, pokud celkovéa Ghrada za l&Cive plipravky
a zdravotnické prostiedky v roce 2017 nepfevysi na tento druh hrazenych sluZeb pfedpokladanou vyéi thrad
na rok 2017 vychazejici ze Zdravoing pojistného planu Pojistovny.

Pojidtovna neuplaini regulaci podle odst. 2 tohoto &lanku, pokud celkova Ghrada za vyZzidanou pé&di ve
vyjmenovanych odbornostech v roce 2017 nepfevysi na tento druh hrazenych sluZeb pledpokiadanou vysi
Uhrad na rok 2017, vychazejici ze Zdravoiné pojisiného planu Pojistovny.

Pokud oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych
sluzeb, Pojistovna po dohodé s Poskytovatelem hodnoty primérnych Ghrad v referenénim obdobi pro tyto
Gcely umérné upravi.

V ptipadé, Ze Poskyiovatel v referenénim obdobi nebo v jeho &asti neexistoval, nebo nemél uzavienou

smiouvu s Pojistovnou, mlzZe Pojistovna pouzit pro Gdely uplatnéni regulatnich omezeni podle odst. 1 a 2
tohoto &lanku referenéni hodnoty srovnateinych Poskytovateld.

Pojistovna je opravnéna uplatnit reguladni srdZku podle odst. 1 a 2 tohoto Clanku maximainé do vyse
odpovidajici 25 % objemu Ghrady poskytnuté Pojistovnou Poskytovateli za zdravotni vykony, snhiZené
o objem Uhrady za zviad8t Odtovany material a zvlast (ctované 1&Civé pflipravky za rok 2017 a za vykony
09543 za rok 2017.

Pokud Poskytovatel oSeffil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné
unikatnich pojisténcl pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb miniméaing 30 ordinacénich
hodin tydné&, Pojidtovna tuto odbornost nezahrne do vypoliu regulace podie odst. 1. a 2. tohoto &lanku.
V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluZzeb mensi neZ 30 ordinaénich hodin tydné
se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténcd pfepocitava koeficientem n/30, kde n=kapacita nasmiouvanych
hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pokud Poskytovatel vykéaZe zdravotnicky prostfedek s thradou vy$si neZz 15 000 K&, schvaleny reviznim

lékafem Pojistovny, nebude tato ¢astka zahrnuta do vypoéiu regulaénich omezeni podle odst. 1. tohoto
élanku.

Clanek V.

. Zékladnim fakturadnim obdobim je kalendaini mésic. Poskytovatel piedkiadéd Pojistovné faktury za

poskytnuté hrazené sluZby v terminech dohodnutych ve Smiouvé. Pojifovna provede dhradu hrazenych
sluzeb formou pfedb&Zné mésiéni thrady a roéniho finanéniho vyporadani.

Pojistovna poskytne Poskytovateli pfedbé&Zznou mésiéni Ghradu, ktera bude odpovidat fakturované &astce,
maximainé viak jedné dvanacting 103,5 % objemu Ghrady za referenéni obdobi, tj. 3658,- K& mésiéns.
Castka fakturovanad za poskyinuté hrazené sluzby nesmi za pfislusny mésic pfekrodit maximaini limit
pfedb&Zné mésicni Ghrady stanoveny pro rok 2017 v odst. 2 tohoto &lanku.

PfedloZeni faktury na Castku pfevydujici maximalni limit pfedbézné mésidni Ghrady opraviuje Pojistovnu
vratit Poskytovateli pfislusnou fakturu k provedeni opravy. V takovém pfipadé béZi Indta splatnosti sjednana
ve Smlouvé aZ od terminu opétovného pievzeti faktury Poji§fovnou.

Zvolenou formu pfedbéZzné mésiéni uhrady zachova Pojidtovna po celé hodnocené obdobi. Pfedbé&zné

mésicni Uhrady za rok 2017 se povazuji za zalohy a budou finanné vypofadany v ramci celkového
finanéniho vypofadani.

Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojistovny, bude Poskytovateli pfistudna &astka poukdzana
samostatnou platbou. Preplatek ze strany Pojidtovny je Pojistovna opravnéna zapodist proti kierékoliv

pohledavce Poskytovatele za Pojisfovnou, a to poté, co doruéi Poskytovateli vyactovani, v némz bude
pfeplatek uveden

Hrazené sluZby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2017 jsou vykazovany a hrazeny zplUsobem dohodnutym ve
Smiouvé. Pro thradu t&chto hrazenych sluZeb plati Ghradovéa ujednani platna pro pfisludné kalendaini
obdobi, ve kierém byly hrazené sluZby poskytnuty.
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Clanek V.

Hrazene siuZby poskytnuté zahraniénim pojisténcim vykazuje Poskytovatel vykonovym zpisobem podie
platného seznamu zdravotnich vwkond samostatnou fakturou, doloZenou dévkami doklad{l.

Regulatni omezeni podle &lanku lll. se nepouziji v pfipadé poskytnutl hrazenych sluzeb zahraniénim
pojisténcim.

ZahraniCnim pojiSténcem se rozumi pojisténec definovany v § 1 vyhlagky.

-

Clanek Vi.
Tento Dodatek se stava nedilnou sougasti Smiouvy a nabyva platnosti dnem jeho uzavieni.
Tento Dodatek upravuje préva a povinnosti smiuvnich stran v obdobi od 1. 1. 2017 do 31. 12. 2017.

Tente Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZ kaZda smiuvni strana obdrgi jedno vyhotoveni.

Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento Dodatek Smilouvy byl uzavien podie jejich svobodné ville
a Ze souhlasi s jeho obsahem.

VOstravédne........................

Stranka 5z 6



Stranka 6z 6





