Dodatek ¢.26

ke Smiouvé o poskytovani a Ghradé hrazenych sﬁuéeh

€. 8T90A116 ze dne 14.1.2008 (dale jen ,,Smlouva®)

(poskytovate! specializované ambulantni zdravotni péce — dohoda a vzdélavani)

uzavfené mezi smiuvnimi stranami;

Poskytovatel: Vézeiiska sluzba Ceské republiky
sidio: 74649 Opava, Krnovské 68
zastoupeny: plk. Mgr. lvo Turok

IC0: 212423 ICZ: 90583000

(dale jen Poskytovatel)
a

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, ICO 41197518,

sidlo: Praha 3, Orlicka 4/2020, PSC 130 00

kterou zastupuje: Ing. Kamila Zedni¢kova, funkce: vedouci Oddéleni ekonomiky zdravotni
péce, Regionalni pobodky Ostrava, poboéky pro Moravskoslezsky, Olomoucky a Zlinsky kraj
dorudovaci adresa: VSeobecna zdravotni pojitovna CR, Regiondlni poboéka Ostrava,
pobocka pro Moravskoslezsky, Olomoucky a Zlinsky kraj, Sokolska tfida 1/267, 702 00 Ostrava
— Moravska Ostrava

(dale jen Pojistovna)

Clanek L.

1. Smluvni strany se, v souladu s ustanovenim §17 odst. 5) véty Sesté zakona &. 48/1997
Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,ZVZP") ve znéni pozdéjsich predpisi
dohodly, Ze thrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojisténcim Pojistovny v obdobi od
1. 1. 2015 do 31. 12. 2015 bude provadéna zplsobem dale uvedenym v tomto dodatku

2. Hrazené sluzby poskytované pojisténcim Pojistovny v obdobi od 1. 1. 2015 do
31. 12. 2015, budou vykazovany a hrazeny dle vyhlasky &. 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykonu, ve znéni pozdéjSich predpisi (dale jen ,Seznam
vykonU*) s vyslednou hodnotou bodu (HB,), ktera je urena zplsobem sjednanym
vodst. 3 tohoto Clanku. Vykon & 09543 podle Seznamu vykon(l bude hrazen
zpUsobem, ktery je sjednan v odst. 11 tohoto Clanku.

3. Vysledna hodnota bodu (HB,.4) se stanovi takto:

HB red_= FS + VS
kde:

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



FS je fixni sloZka Ghrady (FS) ve vy&i 0,31 K&; v pfipadé spinéni podminek
uvedenych v odst. 5 tohoto &lanku je fixni slozka Uhrady (FS) ve vysi 0,32

K&
Vs je variabilni sloZka Uhrady spoétena dle vzorce:
PBrer 3
) UGP..; \{
V8= {HE~ F5}»min{ 1l T |
\ TOFy, /
Kde:
HB je hodnota bodu (HB) ve vysi 1,03 K&; v pfipadé spinéni podminek

uvedenych v odst. 5 tohoto ¢lanku je hodnota bodu (HB) ve vysi 1,04 K&

PBref celkovy pocet Poskytovatelem vykdzanych a Pojistovnou uznanych bodd,
do néhoz se nezapotte 40% bodl uhrazenych v referenénim obdobi ve
snizené hodnoté bodu, pfepoétenych podle Seznamu vykonl ve znéni
adinném Kk 1. lednu 2015; referenéni obdobi je rok 2013. Referentni
hodnoty oznami Poji§tovna Poskytovateli do 30. 4.2015

PBho celkovy polet Poskytovatelem vykdzanych a Pojistovnou uznanych bodu
v hodnoceném obdobi; hodnocené obdobi je rok 2015

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

UOPho polet unikatnich pojist&ncl 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 alespof jednou, s tim, Ze neni
rozhodné, zda se jedna o oSetfeni v ramci viastnich sluZzeb nebo sluZzeb vyZadanych.
Pokud byl tento pojisténec Poskytovatelem v dané odbornosti oSetfen v pfislusném
hodnoceném, nebo referenénim obdobi vicekrat, zahrnuje se do po&tu unikatnich
pojisténcl Pojistovny oSetfenych v dané odbornosti pouze jednou. V pfipadé slouéeni
zdravotnich pojistoven se potem unikatnich pojisténcl rozumi soucet unikatnich
pojisténcli zdravotnich pojistoven, které se slouily. Pokud byl pojisténec v referenénim
obdobi pojisténcem vice neZ jedné zdravotni pojistovny, do podtu unikatnich osetfenych
pojisténcl se zapocitava pouze jednou.

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

a) CLK do 31. 3. 2015 predloZi Pojistovné nebo
b) Poskytovatel do 30. 4. 2015 pfedloZi pfislusné regionalni pobo&ce Pojistovny



jmenny seznam v8ech lékafl, poskytujicich v ramci daného ICZ Poskytovatele hrazené
sluzby pojisténcim Pojistovny, potvrzujici skutednost, Ze nejméné 50% téchto lékai
jsou drZiteli platného diplomu o celoZivotnim vzdélavani, bude hodnota bodu (HB) dle
Cléanku I. odst. 3 navy$ena na hodnotu bodu (HB) 1,04 K& a fixni sloZka Ghrady (FS)
na vysi 0,32 K&.

6. Pokud Poskytovatel v referenénim obdobi neexistoval, popfipadé neposkytoval pédi
v dané odbornosti, budou pouzity pro Ugely vypoétu vysledné hodnoty bodu pramérné
poCty bodld na jednoho unikatniho pojisténce oSetfeného v dané odbornosti za
referencni obdobi srovnatelnych poskytovateld.

7. U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde viivem zmény nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti k naristu primérného
pottu bodd na jednoho unikatniho poji§ténce, se PBref podle odst. 3. tohoto Clanku
navysi o poCet bodd, ktery odpovida Poskytovatelem vykdzanym a Pojistovnou
uznanym nové nasmlouvanym zdravotnim vykonim.

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

a) pokud Poskytovatel v referenénim nebo hodnoceném obdobi vramci jedné
odbornosti osetfil 100 a méné unikatnich pojisténci, pfi nasmlouvané kapacité
poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinagnich hodin tydné. V pfipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluZzeb mensi nez 30 ordina&nich
hodin tydné se limit 100 o8etfenych unikatnich pojisténcl prepoditava koeficientem
n/30, kde n se rovna kapacit® nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou
odbornost.

b) v pfipadé hrazenych sluZeb poskytovanych zahraniénim pojidténcam.
c) uvykonu €. 09555 a 09532 podie Seznamu vykont.

d) u vykonu €& 15101,15103,15105,15107,15440,15445 a 15950 podle Seznamu
vykont poskytovanych poji§ténciim Pojistovny v odbornosti gastroenterologie.

e) u vykonu & 73028 a 73029 pro vykony novorozeneckého screeningu podle

Seznamu vykonl poskytovanych pojisténcim Pojistovny v odbornosti 701 nebo
702.

f) uvykonu €. 09543 podle Seznamu vykonu.

9. V pfipadech, uvedenych vodst. 8. pism. a) aZ d) tohoto Clanku se vykony hradi
s hodnotou bodu (HB) ve vysi 1,03 K& pro poskytovatele, ktefi nespliuji podminku
uvedenou v odst. 5 tohoto élanku nebo s hodnotou bodu (HB) ve vy&i 1,04 K& pro
poskytovatele, ktefi podminku uvedenou v odst. 5 spliuji.

10.V pfipadech, uvedenych v odst. 8. pism. e) tohoto Clanku se vykony hradi s hodnotou
bodu (HB) ve vysi 1,00 K& pro poskytovatele, kteff nespliiuji podminku uvedenou v odst.
S tohoto clanku nebo s hodnotou bodu (HB) ve vyi 1,01 K& pro poskytovatele, ktefi
podminku uvedenou v odst. 5 splfiuji. "

11.V pfipadé, uvedeném v odst. 8. pism. f) tohoto Clanku plati, ze za kazdy Poskytovatelem
vykazany a Pojistovnou uznany vykon ¢. 09543 podle Seznamu vykonl se stanovi
dhrada 30 K& Maximalni uhrada, kterou Pojistovna nejvy$e uhradi Poskytovateli za
vykazané vykony €. 09543 podle Seznamu vykonii v hodnoceném obdobi, nepfekrodi
castku ve vysi tficetinasobku poétu vykonli & 09543 podle Seznamu vykont, ve znéni
ucinném v referencnim obdobi, vykazanych Pojigtovné v referenénim obdobi, pokud se



smiuvni strany nedohodnou jinak. Za referenéni obdobi se povaZuje rok 2013.
Referencni hodnoty, tzn. podty vykonl &. 09543, vykazanych Poskytovatelem Pojitovné
v referenénim obdobi, oznami Pojistovna Poskytovateli do 30. 4. 2015.

w

Clanek il.
Regulaéni omezeni

Regulace za pfedepsané lecivé pfipravky a zdravotnické prostfedky, za zviast tétované lédivé
pfipravky a zvlast Gctovany material a za vyZadanou pédi ve smiuvnich odbornostech 222, 801,
802, 804, 805, 807, 809, 810, 812 aZz 819, 822 a 823 podle Seznamu vykon( (dale
vyjmenované odbornosti). Referenénim obdobim je rok 2013, hodnocenym obdobim je rok
2015.

1. Regulaéni omezeni uvedena vodst. 2 az 4 tohoto é&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) prumérna Uhrada na jednoho unikatnino pojiSténce za zvlaét UcCtované lédivé
pfipravky, s vyjimkou zvlast Gcétovanych Iédivych piipravki oznagenych symbolem
.S podle § 39 odst. 1 vyhlasky €. 376/2011Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,vyhidska ¢&.
376/2011 Sb.) a zvlast Gctovany material v referenénim obdobi

b) primérna thrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1é¢ivé pripravky
a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi

¢) prumérmna Uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyZadanou pédi ve
vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi

2. Pokud Poskytovatel dosahne primérné Ghrady na jednoho unikatniho pojisténce za
pfedepsané 1&Civé pfipravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vy$si nez
105% pramérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1édivé piipravky
a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi, Poji§tovna mulzZe Poskytovateli po
skondeni hodnoceného obdobi snizit Uhradu o 40 % d&astky, o niz celkové Uhrada za
pfedepsané |&Civé pfipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi piekrodila
takovou Uhradu v referennim obdobi, a to zpUsoby obsaZenymi ve Smiouvé.

3. Pokud Poskytovatel dosahne vy$$i primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nez 105 %
prumérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce v referenénim obdobi, Pojistovna mize
Poskytovateli sniZit Ghradu o 40 % ¢&astky, o niZ celkova Uhrada za vyZadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi pfekroéila takovou uUhradu v
referenénim obdobi, a to zpUsoby obsaZenymi ve Smiouvé. Do vyzadané péle se
nezahrnuji zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho
hrdla a kolorektalniho karcinomu, provadéné poskytovatelem, ktery ma s Pojistovnou na
poskytovani té&chto zdravotnich vykonu uzavienou Smlouvu. Pro Glely stanoveni vyse
pramérnych Ghrad i vySe pfipadné srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce v
hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle Seznamu vykonld ve znéni Géinném
k 1. lednu 2015 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

4. Pokud Poskytovatel dosahne priimérné Uhrady na jednoho unikatniho poji$ténce za zvlast
Uctované 1écivé pfipravky, s vyjimkou zvlast uétovanych lélivych pfipravki oznaéenych
symbolem ,S* podle § 39 odst. 1 vyhlaSky & 376/2011 Sb., a zvladst Ultovany materidl



10.

11.

12.

v hodnoceném obdobi vyssi neZz 105 % priumérné Ghrady na jednoho unikatniho
pojisténce za zviadt acltované lédivé pfipravky, s vyjimkou zviast uétovanych lédivych
pfipravkd oznadenych symbolem ,S* podle § 39 odst. 1 vyhladky €.376/2011 Sb., a zviast
Uétovany material v referenénim obdobi, Pojistovna muZe Poskytovateli po skonéeni
hodnoceného obdobi sniZit dhradu o &astku odpovidajici 40 % é&astky, o niz celkovéd
Uhrada za uvedené zviadt Ucltované légivé pfipravky a zviast Octovany material
v hodnoceném obdobi pfekroéila Ghradu v referenénim obdobi, a to zplisoby obsaZenymi
ve Smlouvé.

Regulaéni omezeni podle odst. 2 az 4 tohoto &lanku se nepouziji, pokud Poskytovatel
odivodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluZeb, na jejichZ zékladé doslo k prekroéeni
pramérnych Ghrad podle odst. 2 aZ 4 tohoto &lanku.

Regulaéni omezeni podle odst. 2 tohoto &lanku se nepouziji, pokud celkova Uhrada za
veskeré |éCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky predepsané poskytovateli
specializované ambulantni péée v hodnoceném obdobi nepfevysi pfedpokladanou vysi
thrad na tento druh hrazenych sluZzeb na rok 2015, vychazejici ze Zdravotné pojistného
planu Pojistovny.

Regulaéni omezeni podle odst. 3 tohoto &ldnku se nepouziji, pokud celkova Uhrada za
vyzadanou pééi ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepfevysi
pfedpokladanou vysi Ghrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2015, vychézejici ze
zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Regulaéni omezeni podle odst. 4 tohoto Clanku se nepouziji, pokud celkova Uhrada za
veskeré zvlast Uctovane lélivé pfipravky a zviast Gétovany materidl u poskytovatell
specializované ambulantni péfe 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 mlze po dohodé s Poskytovatelem
hodnoty primérnych Uhrad v referenénim obdobi pro tyto Géely Umémé upravit, ke zméné
rozsahu dojde zejména v pfipadé zmény poctu nositell vykonl opravnénych pfedepisovat
légivé pfipravky a zdravotnické prostfedky a vyZadovat pédi ve vyjmenovanych
odbornostech.

Pokud Poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho &asti neexistoval, nebo nemél
uzavienu Smlouvu s Pojistovnou, pouzije Pojistovna pro Udely uplatnéni regulaénich
omezeni podle odst. 2 aZ 4 tohoto Elanku referenéni hodnoty srovnateinych poskytovatel.

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 tydné, Pojistovna tuto odbornost
nezahrne do vypoctu regulace podle odst. 2 az 4 tohoto ¢lanku. V pfipadé nasmlouvané
kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinaénich hodin tydné se limit
50 oSetfenych unikatnich pojisténch prepocditava koeficientem n/30, kde n = kapacita
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pojistovna uplatni regulaéni srazku podle odst. 2 az 4 tohoto ¢lanku maximainé do vyse
odpovidajici 15 % objemu uUhrady poskytnuté Pojistovnou Poskytovateli za zdravotni
vykony snizené o objem Uhrady za zvlast Gétovany material a zvlast Gdtované lééivé
pfipravky za hodnocené obdobi



1.

13. Pojistovna smi uplatnit regulagni srazky dle odst. 2 az 4 maximainé u 5% Poskytovatel(

pfislusné odbornosti, ktefi regulaéni limity prekrodili, a to t&ch, u nichZ je prekrodeni
regulaéni limitd nejvyssi.

14. Pokud Poskytovatel pfedepiSe zdravotnicky prostfedek schvaleny reviznim Iékafem

Pojistovny, nebude tato ¢&astka zahrnuta do vypoétu regulaénich omezeni podie
odst. 2 tohoto &lanku.

15. Pokud Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulaéni omezeni

podie odst. 2 aZ 4 tohoto &lanku Pojistovna vypoéte a uplatni za kazdou odbornost zviast.

Clanek il

Pojistovna uhradi Poskytovateli poskytnuté a vykazané zdravotni sluzby nasledujicim
zplisobem:

a) zdravotni sluzby podle Clanku |. odst. 8. pism. c) a f) tohoto dodatku budou uhrazeny ve
vysi, odpovidajici soucinu poctu bodl za Poskytovatelem vykazané a Pojistovnou uznané
vykony a pfisludné hodnoty bodu; za Gcelem uUhrady téchto zdravotnich siuzeb
Poskytovatel nepfedklada Pojistovné samostatné faktury; za fakturaci podle Clanku IV.
odst. 4 Smiouvy a Kapitoly lll. Metodiky pro pofizovani a pfedavani dokladl VZP (dale
Metodika), smiuvni strany povazuji pfedavani davek dokladd za poskytnuté hrazené sluzby
s pfilohami v souladu s Metodikou a Smlouvou. Uhrada dle tohoto odstavce bude
provadéna v ramci mésiéniho vylcétovani, to znamena samostatnou Uhradou nad ramec
Uhrady obsazZené v pfedbé&zné mésicni thradé.

b) zdravotni sluzby, neuvedené v pism. a) tohoto odstavce, budou hrazeny formou
predbéznych mésiCnich Uhrad ve vysi jedné dvanactiny 100% objemu Uhrady za referenéni
obdobi (referentni obdobi je rok 2013) a nasledného roéniho finanéniho vyporadani.
Poskytovatel pfedklada PojiStovné faktury za poskytnuté hrazené sluzby dle tohoto
ujednani v terminech dohodnutych ve Smlouvé a ve vy$i dohodnuté pfedb&zné mésiéni
thrady.

Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendaini mésic.

Pro rok 2015 pfedbézna Ghrada ¢ini 5.197,- K& mésicné.

Zvolenou formu pfedbé&zné mésiéni Uhrady zachova pojistovna po celé hodnocené obdobi.
PfedbéZzné uhrady za hodnocené obdobi se povaZuji za zdlohy a budou finanéné
vyporadany v réamci celkového finanéniho vyporadani.

Céstka fakturovana za poskytnuté hrazené sluzby podle odst. 1. pism. b) tohoto Clanku
nesmi za pfisludny mésic prekrodit mésiéni predbé&Znou UGhradu stanovenou
pro rok 2015.

PredloZzeni faktury na ¢&astku prevysujici dohodnutou mésiéni predbé&Znou Uhradu
opraviiuje Pojistovnu vratit Poskytovateli pislu$nou fakturu k provedeni opravy. V takovém
pfipadé bézi Ihita splatnosti sjednand ve Smiouvé aZ od terminu opétovného prevzeti
faktury Pojistovnou.



7. Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojitovny, bude Poskytovateli pfisiusna Castka
poukazana samostatnou platnou. Pleplatek ze strany Pojistovny je Pojistovna opravnéna
zapocist proti kterékoliv pohledavce Poskytovatele za Pojistovnou, a to poté, co dorudi
Poskytovateli vyUétovani, v némz bude preplatek uveden.

8. Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2015 jsou vykazovany a hrazeny zplsobem
dohodnutym ve Smiouvé. Pro Uhradu téchto hrazenych sluZeb plati cenova ujednani platna
pro pfislusné kalendaini obdobi, ve kterém byly hrazené sluZby poskytnuty. Tyto dodateéné
Gétované hrazené sluzby se vykazuji samostatnou davkou a samostatnou fakturou.

Clanek IV.

1. Hrazené sluZby poskytnuté zahraniénim pojisténcim vykazuje Poskytovatel vykonovym
zpusobem podle platného Seznamu vykon( samostatnou fakturou, doloZzenou davkami
doklad.

2. Poskytovatelem vykazané a PojiStovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim
pojisténcim budou uhrazeny za stejnych podminek jako pojisténcim Pojistovny; tyto
hrazené sluzby se nezahrnuji do regulaénich omezeni.

3. ZahraniCnim pojisténcem se rozumi pojisténec definovany v § 1 vyhlasky &. 324/2014 Sb. o
stanoveni hodnot bodu, vy8e thrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni pro rok 2015.

Clanek V.
1. Tento dodatek se stava nedilnou soucasti Smiouvy.
2. Tento dodatek nabyva piatnosti dnemi jeho uzavieni a Géinnosti dne 1. 1. 2015.
3. Dodatek se uzavira do 31. 12. 2015.

4.Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jedno
vyhotoveni.

5. Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento dodatek Smlouvy byl uzavien podie jejich
svobodné vile a Ze souhlasi s jeho obsahem.

Opavadne 7% a2 Ostrava dne .









