Dodatek ¢&. 16

ke Smlouvé o poskytovani a (ihradé hrazenych sluzeb

€. 8H69A201 ze dne 22.01.2008 (dale jen ,,Smlouva“)

(poskytovatel specializované ambulantni zdravotni péée - odbornosti 101-109, 201-209, 904,
301-708, kromé odbornosti 403, 603, 604, 613 a 705 s OKA vykonové - dohoda )

uzaviené mezi;

Poskytovatelem: Sdruzeni ozdravoven a lééeben okresu Trutnov
sidlo: Trutnov, Prochazkova 818, PSC 541 01

jehoz jménem jedna: MVDr. Ing. Jaromir Hejzlar — feditel Sdruzeni ozdravoven a lééeben
okresu Trutnov
ICO: 001 95 201 ICZ: 69 034 201

(déle jen Poskytovatel)

a
Vieobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky, ICO 41197518,

Regionalni pobocka Hradec Kralové, pobotka pro Kralovéhradecky a Pardubicky kraj
jejimz jménem jedna:
- Ing. Michal Provaznik, feditel Regionalni pobo&ky VZP €R
Hradec Kralove, pobotky pro Kralovéhradecky a Pardubicky kraj
doruéovaci adresa: klientské pracovisté VZP R Trutnov,
Trutnov, Slezska 41,PSC 541 63

(dale jen Pojist'ovna)

Smluvni strany se, v souladu s ustanovenim §17 odst. 5) zakona ¢&. 48/1997 Sb. v
platném znéni dohodly, Ze Uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojisténciim Pojistovny v
obdobi od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2014 bude provadéna nasledovné:

Clanek I.

1. Hrazene sluzby poskytované pojisténcim Pojistovny v obdobi od 1. 1. 2014 do 31. 12.
2014, budou vykazovany a hrazeny dle platného znéni vyhlasky & 134/1998 Sb., kterou
se vydava seznam zdravotnich vykon( s vyslednou hodnotou bodu (HB). Hodnota
bodu (HB) je stanovena ve vysi 1,03 K&, fixni slozka Ghrady (FS) je stanovena ve vySi
0,31 Ké.

Pro screeningove vykony 15101 a 15105 podle seznamu vykon( poskytovanych
pojisténcum  Pojistovny v odbornosti gastroenterologie podle seznamu vykoni je
stanovena hodnota bodu (HB) ve vysi 1,03 K&.



2. Vysledna hodnota bodu (HB4) se stanovi takto:
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je vysledna hodnota bodu pouzita v hodnoceném obdaobi pro ocenéni
poskytnutych zdravotnich vykond; hodnocené obdobi je rok 2014

je fixni sloZzka Uhrady (FS) ve vysi 0,31 K&

je variabilni sloZka Uhrady spoétena dle vzorce:
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je hodnota bodu (HB) ve vysi 1,03 Ké

celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Pojistovnou uznanych
bod, které nebyly za referenéni obdobi uhrazeny ve snizene hodnotée
bodu, pfepoétenych podle seznamu vykonl ve znéni Uéinném k 1.
lednu 2014, referenéni obdobi je rok 2012

celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Pojistovnou uznanych
bodl v hodnoceném obdobi; hodnocené obdobi je rok 2014

pocéet unikatnich pojisténcl v referenénim obdobi; referenéni obdobi
je rok 2012

pocet unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi, do kterého se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze zdravotni
vykon 09513; hodnocené obdobi je rok 2014

funkce minimum, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejnizsi

unikatnim osetfenym pojisténcem se rozumi jeden pojisténec
Pojistovny osetfeny Poskytovatelem v dané odbornosti v hodnoceném
nebo referenénim obdobi alespon jednou, s tim, Ze neni rozhodnég, zda
se jedna o oSetfeni v ramci vliastnich sluZzeb nebo sluzeb vyZzadanych.
Pokud byl tento pojisténec Poskytovatelem v dané odbornosti osetifen
v pfislusném hodnoceném, nebo referenénim obdobi vicekrat,
zahrnuje se do poétu unikatnich pojisténct Pojistovny osetfenych v
dané odbornosti pouze jednou. V pfipadé slouéeni zdravotnich
pojistoven se poctem unikatnich pojisténcl rozumi souéet unikatnich
pojisténcli zdravotnich pojistoven, které se sloudily, Pokud byl
pojisténec v referenénim obdobi pojisténcem vice nez jedné zdravotni



pojistovny, do poétu unikatnich odetienych pojiéténci se zapoéitava
pouze jednou.

3. Pokud Poskytovatel odQvodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluZeb pojist&nciim
Pojistovny, na které vykazal vice bodil, nez je jeho referenéni primér na jednoho
unikatniho pojisténce, na jejichz zakladé doslo v hodnoceném obdobi k pfekrogeni
referencniho primérneého poétu bodli na jednoho unikatniho pojisténce (PBref /UOPref)
nezapocita se pro ucely vypoctu vysledné hodnoty bodu (HBred) poéet bodl za tyto
hrazené sluzby do celkového poctu bodl v hodnoceném obdobi (PBho).

4. Pokud Poskytovatel v referenénim obdobi neexistoval, popfipadé neposkytoval pééi
v dané odbornosti, budou pouZity pro ugely vypoétu vysledné hodnoty bodu priimérné
poCty bodl na jednoho unikatniho pojisténce osetfeného v dané odbornosti za
referenéni obdobi srovnatelnych poskytovatelu.

5. Pokud u Poskytovatele dojde oproti referenénimu obdobi viivem zmény nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti k nartistu primérného
poctu bodl na jednoho unikatniho pojisténce, se objem poétu bodll podle odst. 2 tohoto
clanku navysi o pocet bodu, ktery odpovidéd Poskytovatelem vykdzanym a Pojistovnou
uznanym nové nasmlouvanym zdravotnim vykontm.

6. Vypocet vysledné hodnoty bodu v dané odbornosti podle odst. 2 tohoto &ladnku se
nepouzije:

a) pokud Poskytovatel v referenénim nebo hodnoceném obdobi vramci jedné
odbornosti osetfil 100 a méné unikatnich pojidténcl, pfi nasmlouvané kapacité
poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinaénich hodin tydné. V pfipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluZeb mensi nez 30
ordinacnich hodin tydné se limit 100 oSetfenych unikatnich pojisténcd
prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych
hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

b) v pfipadé hrazenych sluzeb poskytovanych zahrani¢nim pojisténcim

Clanek Il

Regulaéni omezeni

Regulace za pfedepsané |écivé pfipravky a zdravotnické prostiedky, za zvlast udtované
lecivé pripravky a zvlast uctovany material a za vyzadanou pééi ve smluvnich odbornostech
222, 801, 802, 804, 805, 807, 809, 812 aZ 819, 822 a 823 podle seznamu vykon (dale
vyjmenované odbornosti). Referenénim obdobim je rok 2012, hodnocenym obdobim je rok
2014.

1. Regulaténi omezeni uvedena v odst. 2 az 4 tohoto &lanku Pojistovna uplatni pouze
v pfipade, Ze sdélila Poskytovateli do 30. dubna 2014 tyto hodnoty referenéniho obdobi,
které vstupuji do vypoétu regulagénich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) prumérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast Gétované |&divé
pripravky, svyjimkou zvlast UGctovanych lécivych pfipravk( oznaéenych



symbolem ,S" podle § 39 odst. 1 vyhlasky & 376/2011Sh., a zvlast Udtovany
material v referenénim obdobi

b) prumérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za pfedepsané |&civé
piipravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi

¢) prumérna Uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyZadanou pééi ve
vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi

Pokud Poskytovatel dosahne primérné thrady na jednoho unikétniho pojisténce za
predepsané |éCivé pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy$s( nez
102% primérné dhrady na jednoho unikétniho pojisténce za predepsané lé&divé
pfipravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi, Pojistovna mize
Poskytovateli po skonéeni hodnoceného obdobi snizit thradu o 50 % ¢&astky, o niz
celkova Uhrada za plredepsané |écivé pfipravky a zdravotnické prostiedky v
hodnoceném obdobi pfekrodila takovou Ghradu v referenénim obdobli, a to zplsoby
obsaZzenymi ve Smlouvé. Do primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce se
zapoCitavaji i doplatky za légivé pfipravky, u kterych piedepisujici I&ékaf vylouéil
moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 platného znéni zdkona &.48/1997 Sb.

Pokud Poskytovatel dosahne vy3&i primérné uhrady na jednoho unikatniho pojidténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nez 102 %
prumérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce v referenénim obdobi, Pgjistovna
muze Poskytovateli snizit Ghradu o 40 % &astky, o niz celkova uhrada za vyZadanou
peci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi prekroéila takovou tGhradu
v referenénim obdobi, a to zplsoby obsazenymi ve Smlouvé. Do vyZadané péée se
nezahrnuji zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu
délozniho hrdla a kolorektalniho karcinomu, provadéné poskytovatelem, ktery ma s
Pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonl uzavienou Smlouvu. Pro Géely
stanoveni vySe primérnych Ghrad i vySe pfipadné srazky podle véty prvni se vykony
vyzadané pece v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle Seznamu zdravotnich

vykonl ve znéni G&inném k 1. lednu 2014 hodnotou bodu platnou v hodnoceném
obdobi.

Pokud Poskytovatel dosahne primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za
zvlast (ctované |ecivé pripravky, s vyjimkou zvlast Uctovanych |écivych pfipravki
oznacenych symbolem ,S" podle § 39 odst. 1 vyhlasky & 376/2011 Sb., a zvlast
uctovany material v hodnoceném obdobi vyssi nez 102 % primérné thrady na jednoho
unikatniho pojisténce za zvlast Gétované lécivé pfipravky, s vyjimkou zvlast Gétovanych
I&Civych pripravkl oznacenych symbolem ,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢.376/2011
Sb., a zvlast (ctovany material v referenénim obdobi, Pojistovna mize Poskytovateli po
skonéeni hodnoceného obdobi snizit thradu o ¢astku odpovidajici 40 % &astky, o niz
celkova Uhrada za uvedene zvlast' Uctované l&civé pripravky a zvlast ucétovany material
v hodnoceném obdobi prekrogila uhradu vreferenénim obdobi, a to zplsoby
obsazenymi ve Smlouvé.

Regulaéni omezeni podle odst. 2 az 4 tohoto ¢lanku se nepouziji, pokud Poskytovatel
odivodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo k
prekroceni prumérnych Uhrad podle odst. 2 az 4 tohoto &lanku.

Regulacni omezeni podle odst. 2 tohoto €lanku se nepouziji, pokud celkova Uhrada za
veskeré |égivé pfipravky a zdravotnické prostfedky predepsané poskytovateli
specializované ambulantni pége v hodnoceném obdobi nepfevysi pfedpokladanou vysi
thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2014, vychazejici ze Zdravotné pojistného
planu Pojistovny.
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Regulacni omezeni podle odst. 3 tohoto ¢lanku se nepouziji, pokud celkova Uhrada za
vyzadanou peéc¢i ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepfevysi
predpokladanou vysi Uhrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2014, vychazejici ze
zdravotné pojistného planu Pojistovny,

Regulaéni omezeni podle odst. 4 tohoto élanku se nepouziji, pokud celkova Ghrada za
veskere zvlast Uctované |&civé pripravky a zviast uétovany materiadl u poskytovatell
specializované ambulantni péce v hodnoceném obdaobi neprevysi 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 po dohodé s Poskytovatelem
hodnoty pramérnych Uhrad v referenénim obdobi pro tyto Ucely imérné upravi; ke
zméné rozsahu dojde zejména v pfipadé zmény poétu nositelll vykond opravnénych
pfedepisovat |e&ivé pfipravky 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 Ucely uplatnéni regulaénich

omezeni podle odst. 2 az 4 tohoto &lanku referenéni hodnoty srovnatelnych
poskytovatell.

Pokud Poskytovatel osetfil v referencnim obdobi nebo hodnoceném obdobi v dané
odbornosti 100 a méné unikatnich pojisténcu, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych
hrazenych sluzeb minimalné 30 ordinaénich hodin tydné, Pojidtovna tuto odbornost
nezahrne do vypoctu regulace podle odst. 2 az 4 tohoto ¢lanku. V pfipadé nasmlouvané
kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinacnich hodin tydné se
limit 100 osetfenych unikatnich pojisténcl pfepoéitava 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 Foskytovateli za zdravotni
vykony snizené o objem uhrady za zvlast Gétovany material a zvlast uétované lééivé
pfipravky za hodnocené obdobi

Pokud Poskytovatel pfedepiSe zdravotnicky prostfedek nad 15000 K&, schvaleny
reviznim |ékafem 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 aZz 4 tohoto élanku Pojistovna vypoéte a uplatni za kazdou odbornost
zvilast.

Clanek Il

Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendaini mésic. Poskytovatel predklada
Pojistovné faktury za poskytnuté hrazené sluzby vterminech dohodnutych ve
Smlouve. Pojistovna provede thradu predbéznych faktur formou mésiéni Uhrady a
roéniho finanéniho vyporadani.



2. Pojistovna poskytne Poskytovateli mésiéni pfedbéZznou Ghradu ve vysi jedné
dvanéactiny 98% objemu Uhrady za referenéni obdobi. Pfedb&Zné (hrady za
hodnocené obdobi se povaZuji za zalohy a budou finanéné vypofadany v ramci
celkového finanéniho vyporadani.

Pro rok 2014 piredbézna uhrada ¢ini 116 097,00 K& mésiéné

Castka fakturovana za poskytnuté hrazené sluzby nesmi za pfislusny mésic prekrogit
mésiéni pfedbéznou Uhradu stanovenou pro rok 2014.

Predlozeni faktury na &astku pfevy&ujici dohodnutou mésiéni predb&znou uhradu
opraviuje Pojistovnu vratit Poskytovateli pfisludnou fakturu k provedeni opravy. V
takovéem pfipadé bézi |hata splatnosti sjednana ve Smlouvé az od terminu
opétovného prevzeti faktury Pojistovnou.

3. Preplatek ze strany Pojistovny je Pojistovna opravnéna zapodist proti kterékoliv
pohledévce Poskytovatele, k jejiz uhradé bude Pojistovna povinna, a to poté, co
doru¢i Poskytovateli vyGétovani, v némz bude pfeplatek uveden. V pfipadé
nedoplatku bude Poskytovateli pfislusna ¢astka poukazana pfi Ghradé hrazenych
sluZzeb nebo samostatnou platbou.

4. Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2014 jsou vykazovany a hrazeny
zptusobem dohodnutym ve Smlouvé. Pro UOhradu téchto hrazenych sluzeb plati
cenova ujednani platna pro pfislusné kalendaini obdobi, ve kterém byly hrazené
sluzby poskytnuty. Tyto dodatecné (cétované hrazené sluzby se vykazuji samostatnou
davkou a samostatnou fakturou.

Clanek IV.

1. Hrazené sluzby poskytnuté =zahraniénim pojisténcum vykazuje Poskytovatel
vykonovym zplsobem podle platného seznamu zdravotnich vykonl samostatnou
fakturou, doloZenou davkami dokladd.

2. Poskytovatelem vykdzané a Pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté
zahrani¢nim pojisténcum budou uhrazeny za stejnych podminek jako pojisténcim
Pojistovny; tyto hrazené sluzby se nezahrnuji do regulaénich omezeni,

3. Zahranicénim pojisténcem se rozumi pojisténec definovany v §1 vyhlasky &, 428/2013
Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse Ghrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezen
pro rok 2014,

Clanek V.

1. Tento dodatek se stava nedilnou soucasti Smlouvy.

2. Tento dodatek nabyva platnosti a Gcinnosti dnem jeho podpisu zastupci obou
smluvnich stran. Smiuvni strany se dohodly, Zze ustanovenimi tohoto dodatku se



upravuje mechanismus Uhrady hrazenych sluzeb definovanych timto dodatkem i
pfede dnem nabyti uginnosti tohoto dodatku v obdobi od 1. 1. 2014.

3. Dodatek se uzavira do 31. 12. 2014, nejdéle viak na dobu platnosti Smlouvy, pokud
tato skonéi pfed uvedenym datem.

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

9. Kde je ve Smlouvé uveden pojem Zdravotnické zafizeni, je tim myslen pojem
Poskytovatel, a kde je uveden pojem zdravotni péce, je tim myslen pojem hrazené
sluzby.

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