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Dodatek EZZ

ke Smlouvé o poskytovani a ihradé hrazenych sluzeb

& 8A01G404 ze dne 15.2.2008 (déle jen ,,Smlouva*)
(poskytovatel v odbornostech 603, 604 — gynekologie a porodnictvi a détska gynekologie)

uzaviené mezi smluvnimi stranami;

Poskytovatel: Meéstska poliklinika Praha

sidlo: Spilena 12, 110 00 Praha 1

zastoupeny: MUDr. Davidem DoleZilem, Ph.D., MBA, feditelem
1ICO: 00128601 ICZ: 01404000

(ddle jen Poskytovatel)
a

VEeobecni zdravotni poji§t'ovna Ceské republiky, ICO 41197518,
sidlo: Praha 3, Orlicka 4/2020, PSC 130 00
zastoupeni: Ing. Markétou Benelovou

funkce: vedouci Oddéleni spravy smluv

Regionalni pobocky Praha, pobocky pro HL m. Prahu a
Stiredolesky kraj

dorutovaci adresa: Na Perityné 6, 110 01 Praha 1

(ddle jen Pojist'avna)

Smluvni strany se v ndvaznosti na vysledky Dohodovaciho fizeni o hodnotich bodu a vy&i Ohrad
hrazenych sluZeb a regulaénich omezeni pro rok 2015 a v souladu s ustanovenim §17 odst. 5) véty
Sesté zdkona ¢, 48/1997 Sh. o veiejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,ZVZP™) ve znéni pozdéjsich
predpisi dohodly, Ze Ohrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojisténcim Pojistovny v obdobi od
G¢innosti tohoto dodatku do 31. 12, 2015 bude provadéna nésledovné.

Clanek 1.

. Hrazené sluzby v odbornosti 603 a 604 poskytované pojisténcim Pojistovny v obdebi od
uc¢innosti tohoto dodatku do 31. 12. 2015, budou vykazovédny a hrazeny vykonové dle vyhlasky
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami ve znéni
pozdéjsich predpist (ddle jen Seznam vykont), kdy hodnota bodu se sjedndva ve vysi 1,07 K& za
bod.

b

Celkova vyie (hrady Poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v dané odbornosti nepiekrodi
¢astku, kierd se vypocte takio (ddle jen celkova thrada™):
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POPzpo x PUROo x Inu
kde:

POPzpo  potet unikdtnich pojidténcii Pojistovny osetfenych v dané odbornosti Poskytovatelem
v hodnoceném obdobi; za unikatniho pojidténce Poj istovny v hodnoceném obdobi se
nebude povaZovat pojidténec Pojidtovny, na kterého byl vykdzin pouze vykon 09511
(Minimalni  kontakt Iékafe s pacientem) nebo 09513 (Telefonickd konzultace
oSetfujiciho Iékafe pacientem). Hodnocenym obdobim je rok 2015: unikétnim
ofetfenym  pojisiéncem se rozumi jeden pojisténec Pojistovny  ofetieny
Paskytovatelem v dané odbornosti v hodnoceném nebo referenénim obdobi alespoi
jednou, s tim, Ze neni rozhodné, zda se jedna o o3etfeni v ramci vlastnich zdravotnich
sluzeb nebo zdravotnich sluzeb vyzadanych. Pokud byl tento pojisténec
Poskytovatelem v dané odbornosti oSetfen v prisluiném hodnoceném. nebo
referenénim obdobi vicekrdt, zahrnuje se do poétu unikatnich pojisténcii Pojistovny
oetfenych v dané odbornosti pouze jednou. V piipadé slougeni zdravotnich
pojistoven se po¢tem unikdtnich pojiténch rozumi soudet unikétnich pajisténci
zdravotnich pojistoven, které se sloudily.

PUROo  primé&ma thrada za zdravotni vykony, véetnd zvlaét tctovaného materidlu (dale
ZUM) a zvI43f aétovanych lé¢ivych pripravki (dale ZULP) na jednoho unikatniho
pojisténce Pojistovny oSetieného Poskytovatelem v referenénim obdobi (uhrazené
bonifikace za preventivni prohlidky a za nové registrované pojidténky do vypoctu vyie
primérné thrady nevstupuji). V referenénim obdobi se do poctu unikatnich pojisténch
Pojistovny zapotitdvaji i ti, pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon 09511 nebo
09513. Referenénim obdobim se rozumi rok 2013,

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

Do vypottu celkové thrady se nezahrnuji hrazené sluzby poskytnuté Poskytovatelem dle odst. 5 a
odst. 13 toho Clanku. Celkovou thradou jsou uhrazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté
Poskytovatelem v hodnoceném obdobi.

Celkova udhrada podle ¢lanku I odst. 2 bude navySena nize uvedenym zpiisobem, pokud
Poskytovatel bude po celé hodnocené obdobi spliiovat niZe uvedené podminky:

a) index bonifikace dostupnosti hrazenych sluzeb — navyieni indexu Inu:

0 0,02 — pocet ordinatnich hodin nejméné v rozsahu 24 hodin tydné alespon u jednoho |ékare,
ktery poskytuje zdravotni sluzby v odbornosti 603 (604) v ramci Poskytovatele a souc¢asné
rozlozeni ordina¢ni doby alespoii do 4 pracovnich dni v tydnu u tohoto lékare, pFicemz
alespoii jeden den v tydnu ma tento 1ékaf prodlouzeny do 18 hodin, nebo

00,03 — pocet ordina¢nich hodin nejméné v rozsahu 24 hodin tydné alespoii u jednoho lékare,
ktery poskytuje zdravotni sluzby v odbornosti 603 (604) v ramci Paskytovatele a soufasné
rozloZeni ordinacni doby alespoii do 4 pracovnich dnli v tydnu u tohoto lékate, pficemz?
alespoii jeden den v tydnu ma tento 1ékaf prodlouzeny do 18 hodin a alespon jeden den
v tydnu je zaCatek ordinaéni doby od 7 hodin,

b) index certifikace — navyZeni indexu Inu o 0,02 pfi doloZeni certifikatu 1SO 9001.

Smluvni strany se dale, v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5) véta Sestd ZVZP dohedly, Ze za
podminky, 7e CLK, resp. SPL CR predlozi Pojistovné do 31.3.2015 jmenny seznam véech
leékafa, poskytujicich v ramei daného ICZ Poskytovatele hrazené sluzby pojisténctim Pojistovny,
potvrzujici skuteénost, Ze nejméné 50% téchto lékaft jsou driteli platného diplomu o
celozivotnim vzdélavani, bude hodnota bodu dle Clanku 1. odst, | zvyiena o 0,01 K& a pii
vypottu celkové thrady bude pouZit index nartstu thrad Inu ve vy 1,08.

Nad rdmec dhrady podle €ldnku I, odst. 2 a 3, Pojistovna uhradi v dané odbornosti maximéalné 1x
za rok 2015 na jednoho pojisténce vyssi z édstek:
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a) Bonifikace za provedenou preventivni prohlidku (tj. podminka vykazani kédu 63050) — 125,-
Ké - podminkou je platna registrace pojisténce v Kapitatnim centru u Poskytovatele
uskutetnéna v hodnoceném obdobi; narok na bonifikaci vznika pouze v pripadé, ze pomér
provedenych preventivnich prohlidek na registrované pojisténce k po¢tu unikdtnich
pojisténci Pojistovny v hodnoceném obdobi bude vy3si nez 30%.

b) Bonifikace za nové zaregistrovaného pojisténce, ktery nebyl v péci daného Poskytovatele
(tzn., ze na n¢ho nebyl vykazan v poslednich dvou letech timto Poskytovatelem Zidny
z vykon(l 63050, 63051, 63021 a 63022) ve vysi 200,- K& — podminkou vzniku naroku na
bonifikaci je vykazini vykonu 63021 a uznani nové registrace pojisténce v Kapitatnim centru
v hodnoceném obdobi.

Poskytovatel predava doklady o zméndch v registraci pojisténch nejpozdéji do 5. kalendarniho
dne mésice nasledujiciho po mésici, za ktery jsou nové registrace Pojistovné pfedaviny. Pokud
Poskytovatel preddva davku &, 80 - piihlagky registrovanych pojisténcd elektronickou formou, je
povinen ji predat Pojistovné do 5. pracovniho dne mésice nasledujiciho po mésici, za ktery jsou
nové registrace Pojidt'ovné predivany.

Doklady o zméndch v registraci pojisténci predané po ukonéeni hodnoceného obdobi nebudou
podnétem pro pepocet bonifikaci uvedenych v odst. 5 tohoto élanku.

V pfipadé, ze Poskytovatel v referenénim obdobi neexistoval, popfipadé neposkytoval hrazené
sluzby v dané odbornosti, je Pojistovna opravnéna pro Glely vypoétu celkové uhrady pouZit
primémé uhrady na jednoho unikatnihp pojidténce za referentni obdobi srovnatelnych
Poskytovateld.

U Poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb v dané odbornosti (tj. ke zméné spektra nasmlouvanych
vykonfl) k naristu prdmérné Ghrady na jednoho unikdtniho pojisténce, se vye thrady
Poskytovateli podle élanku 1. odst. 2 navyil o hodnotu Poskytovatelem vykdzanych a Pojistovnou
uznanych nové nasmlouvanych zdravotnich vykont, véetné ZUM a ZULP, neuhrazenych v ramci
celkové Gihrady, nedohodnou-li se smluvni strany jinak.

Nové nasmlouvané vykony (kromé vykonu 63050) se pro tyto tcely oceni podle Seznamu
vykont s pouzitim hodnoty bodu ve vysi 1,- K&

. Pojist'ovna pii vyOctovani zohledni pripady. kdy k narlistu nakladi dojde v souvislosti s nariistem

poctu téhotnych pojistének.

Pojistovna pFi vytétovani zohledni pifpady, kdy Poskytovatel prokize, Ze zvyiené primérne
naklady na ZUM, ZULP na jednoho unikatniho pojisténce v dané odbornosti byly zplsobeny
zménou vyse nebo zplisobu jejich Ghrady, popfipadé v disledku zmén struktury oZetfenych
pojisténci.

. Smluvni strany se dohodly, Zze pokud Poskytovatel oSetil v referentnim nebo hodnoceném

obdobi vdané odbornosti 50 a méné¢ unikdtnich pojisténch pii nasmlouvané kapacité
poskytovanych hrazenych sluzeb minimalné 30 ordinacnich hodin tydné, odst. 2. tohoto Clanku
se nepouzije. V piipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30
ordina¢nich hodin tydné se limit 50 ofetfenych unikétnich pojisténct prepoditava koeficientem
n/30, kde n=kapacita nasmlouvanych hrazenych sluZeb pro danou odbornost.

. Za kazdy Poskytovatelem vykdzany a Pojistovnou uznany vykon €& 09543 podle seznamu

vykonti se stanovi Ghrada 30 K& Maximalni ahrada Poskytovateli za vykazané vykony &. 09543
podle seznamu vykonil v hodnoceném obdobi neprekro¢i ¢astku ve vy3i tficetinasobku poétu
vykonti & 09543 podle seznamu vykont, ve znéni i¢inném v referenénim obdobi, vykazanych
Pojistovné v referenénim obdobi, pokud se smluvni strany nedohodnou jinak. Za referencni
obdobl se povazuje rok 2013,
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Clének IL
Regulaéni omezeni

Regulace za predepsané léc¢ivé piipravky a zdravotnické prostiedky a za vyzadanou pééi ve
smluvnich odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809, 812 az 819, 822 a 823 podle Seznamu
vykonit (ddle vyjmenované odbornosti) bude provadéna dale uvedenym zpusobem. Referenénim
obdobim je rok 2013, hodnocenym obdobim je rok 2015,

1.

o«

Pokud Poskytovatel dosdhne pramémé thrady na jednoho unikétniho pojisténce za predepsané
lécive piipravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vy38i neZ 105% primérné
uhrady na jednoho unikatniho pojisténee za predepsané 1é¢ivé pripravky a zdravotnicke
prostiedky v referenénim obdobi, Pojistovna je opravnéna Poskytovateli sniZzit thradu o 40 %
tastky, o niZ celkova dhrada za piedepsané 1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostiedky
v hodnoceném obdaobi piekrotila takovou tihradu v referenénim obdobi. Do primémé Ghrady na
Jednoho unikatniho paojisténce se =zapo&itavaji idoplatky za 1éCivé plipravky, ukterych
predepisujici 1ékaf vylou&il mo#nost nahrazeni podle § 32 adst. 2 ZVZP

Pokud Poskytovatel dosdhne primérné tihrady na jednoho unikatniho pojidténce za vyzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy$si nez 105% pramérné hrady na
jednoho unikatniho pojisténce v referenénim obdobi, Pojist'ovna je opravnéna Poskytovateli snizit
uhradu o 40 % &astky, o niz celkova thrada za vyZzddanou pééi ve vyjmenovanych odbornostech
v hodnoceném obdobi prekroéila takovou Ghradu v referenénim obdobi. Do vyzadané péce se
nezahrmuji zdravotni vykony mammografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho
hrdla, kolorektilniho karcinomu, provadéné Poskytovatelem, ktery mé s Pojidlovnon na
poskytovani téchto zdravotnich vykonil uzavienou Smlouvu, a vykon 95201, provadény
Poskytovatelem, ktery ma akreditaci MZ CR pro provadéni sereeningové cytologie a ktery ma
5 Pojistovnou na poskytovani tohoto vykonu uzavienou Smlouvu. Pro déely stanoveni vyse
primérnych dhrad i vyse pfipadné srazky podle véty prvni se vykony vyZadané péce
v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle Seznamu zdravotnich vykontl ve znéni Géinném
k 1. lednu 2015 hodnotou bodu sjednanou pro hodnocené obdobi.

Regulacéni omezeni se nepouZiji, pokud Poskytovatel odivodni poskytnuti hrazenych sluzeb, na
jejichz zakladé doslo k piekroceni pramérnych Ghrad podle odst. 1 a 2 tohoto ¢lanku.

Pokud oproti referenénimu obdobi doSlo ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytovanych
hrazenych sluzeb, Pojistovna po dohodé s Poskytovatelem amérné upravi hodnoty priimérnych
Ghrad v referenénim obdaobi, nedohodnau-li se smluvni strany jinak.

V pripadé, Z¢ Poskytovatel v referenénim obdobi nebo vjeho &dsti neexistoval, nebo nemél
uzavienou smlouvu s Pojistovnou, mize Pojitovna pouzit pro acely uplatnéni regulaénich
omezeni podle odst. 1 a 2 tohoto Elanku referenéni hodnoty srovnatelnych Poskytovateli.

Smluvni strany se dohodly, Ze pokud Poskytovatel ofetfil v referenénim nebo hodnoceném abdobi
vdané odbornosti 50 a méné unikdtnich pojisténct pii nasmlouvané kapacité poskytovanych
hrazenych sluzeb minimalné 30 ordinaénich hodin tydné, odst, 1. a 2. tohoto Clinku se nepougiji.
V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych slueb mensi nez 30 ordinagnich
hodin tydné se limit 50 ofetfenych unikatnich pojisténci pfepocitiva koeficientem n/30, kde
n=kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pojistovna neuplatni regulaci podle odst. | tohoto ¢lanku, pokud celkovd Ghrada za lédivé
pripravky a zdravotnické prostiedky vroce 2015 nepfevyidi na tento druh hrazenych sluzeb
predpokladanou vysi dhrad, vychazejiciho ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny na rok 2015.

Pojistovna neuplatni regulaci podle odst. 2 tohoto ¢lanku, pokud celkova thrada za vyZzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech nepfevysi na tento druh hrazenych sluzeb pfedpokladanou
vyai dhrad na rok 2015, vychazejici ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny na rok 2015,
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9. Pojistovna je opravnéna uplatnit regulaéni srazku podle odst. 1 a 2 tohoto &lanku maximalng do

vy$e odpovidajici 25 % objemu thrady poskytnuté Pojistovnou Poskytovateli za zdravotni
vykony sniZené o objem Ohrady za ZUM a ZULP a za vykony 09543 za rok 20135,

10. Pokud Poskytovatel predepise zdravotnicky prostfedek nad 15 000 Kg, schvdleny reviznim

o]

b

lékafem Pojistovny, nebude tato &dstka zahruta do vypottu regulaénich omezen{ podle odst. 1.
tohoto &lanku,

Clanek I11.

- Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendafni mésic. Poskytovatel pfedklada Pojistovné [aktury

za poskytnuté hrazené sluzby v terminech dohodnutych ve Smlouvé. Pojistovna provede (hradu
predbéznych faktur formou mésiéni (hrady a roénihe finanéniho vypoiadani,

- Pojistovna poskytne Poskytovateli mésiéni pfedbéznou thradu ve vy3i jedné dvanactiny objemu

ahrady za referenéniho obdobi. Zvolenou formu predbézné uhrady zachova Pojidtovna po celé
hodnocené obdobi, pokud Poskytovatel béhem hodnoceného obdobi nepozidd o snizeni vyse
pfedbéznych thrad, Predbézné thrady za hodnocené obdobi se povazuji za zalohy a budou
finan¢né vyporadany v ramei celkového finanéniho vypofadani.

Pro rok 2015 pfedbézna Ghrada tini 84 590 K& mésiéng.

Pojistovna si vyhrazuje v priibéhu roku 2015 pravo na snizeni PMU, ato v pripadé, ze produkce
(modelace vyi¢tovani 2015) nebude odpovidat stanovené piedbézné mésiéni Ghradé.

Predlozeni faktury na &dstku prevysujici dohodnutou mésiéni predbéZnou thraduy opraviiuje
Pojiftovnu vrétit Poskytovateli pfislusnou fakturu k provedeni opravy, V takovém pfipadé beézi
lhiita splatnosti sjednand ve Smlouvé a2 od terminu opétovného prevzeti faktury Pojistovnou.

Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojistovny, bude Poskytovateli prisluind éstka poukdzina
samostatnou platbou. Pfeplatek ze strany Pojistovny je Pojistovna opravnéna zapodist proti
kterékoliv pohledavcee Poskytovatele za Pojistovnou, a to poté, co doruti Poskytovateli vyuétovani,
v némz bude preplatek uveden,

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pred 1. 1. 2015 jsou vykazovany a hrazeny zpiisobem
dohodnutym ve Smlouve, Pro Ghradu t&chto hrazenych sluzeb plati cenova ujednani platnd pro
prisluiné kalendafni obdobi, ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty. Tyto dodateéné (i¢tované
hrazené sluzby se vykazuji samostatnou davkou a samostatnou fakturou.

Clinek IV.

. Hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojidténciim vykazuje Poskytovatel vykonovym zpiisobem

podle platného seznamu zdravotnich vykonfi samostatnou fakturou, dolozenou davkami doklady.

Poskytovatelem vykazané a Pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim
pojisténciim budou uhrazeny za stejnych podminek jako pojisténctim Pojistovny; tyto hrazené
sluzby se nezahrnuji do regula¢nich omezeni,

. Zahrani¢énim pojisténcem se rozumi pojisténec definovany v prisluiném ustanoveni vyhlasky

Ministerstva zdravotnietvi o stanoveni hodnot bodu, vySe dhrad hrazenych sluzeb a regulaénich
omezeni pro rok 2015,

Clinek V.
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l'ento dodatek se stava nedilnou soucasti Smlouvy.

lento dodatek nabyva platnosti dnem jeho uzavieni a (¢innosti dne 1. 1. 2015.

Dodatek se uzavirda do 31. 12, 2015,

Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazdd smluvni strana obdrzi Jedno vyhotoveni.
Kde je ve Smlouvé uveden pojem Zdravotnické zafizeni, je tim myslen pajem Poskytovatel, a kde
Je uveden pojem zdravotni péce, je tim myslen pojem hrazené sluzby.

Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, ze tento dodatek Smlouvy byl uzavien podle jejich

svobodné vile a Ze souhlasi s jeho obsahem.

o

V Praze dne ../%..... prosince 2014 V Praze dne #7570, prosince 2014
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