Dodatek ¢&. 14
ke Smlouvé o poskytovani a Ghradé hrazenych sluzeb
€. TUB7A047 ze dne 31.01.2008 (dale jen ,,Smlouva“)

(poskytovatel specializované ambulantni zdravotni péce — dohoda a vzd@lavani)

uzaviené mezi smiuvnimi stranami:

Poskytovatel: Vézeriska sluzba CR, Véznice Bélusice

kterého zastupuje:  vrchni rada plk.Ing.Be.lve Mrhal, feditel

sidlo: p.0. Bedov u Mostu, PSC 435 26

ICO: 00212423 Iz : 57602000

(dale jen Poskytovatel)

a

Vieobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky, IO 41197518
Regionalni poboéka Usti nad Labem, pobodka pro Liberecky a Ustecky kraj
kterou zastupuje:  Ing. Blanka Vajrychova funkce: vedouct Oddéleni spravy smluy

dorudovaci adresa:  VZP CR, Klientské pracoviété Teplice, 28. fijna 975/23, 415 01 Teplice
(déle jen Pojistovna)

Clanek I

1. Smiuvni strany se, v souladu s ustanovenim §17 odst. 5) véty $esté zdkona &. 48/1997 Sb. o
verginém zdravotnim pojisténi (dale jen ,ZVZP") ve znéni pozdgj§ich pledpist dohodiy, Ze
Uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojisténctim Pojistovny v obdobi od 1. 1. 2015 dd'31.

12. 2015 bude provadéna zplsobem déle uvedenym v tomto dodatku

2. Hrazené sluZby poskytované pojidténcim 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 vykonl, ve znéni pozdéj$ich piedpist (ddle jen ,Seznam vykond")
s vyslednou hodnotou bodu (HBq), kterd je uréena zplsobem sjednanym v odst. 3 tohoto
Clanku. Vykon &. 09543 podle Seznamu vykont bude hrazen zplisobem, ktery je sjednan
v odst. 11 tohoto Clanku.

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

HB red_: FS + VS
kde:

HBeq je vysledna hodnota bodu pouZitd v hodnoceném obdobi pro ocenéni
poskytnutych zdravotnich vykon(; hodnocené obdobi je rok 2015

FS je fixni slozka dhrady (FS) ve vysi 0,31 K&; v piipadé spinéni podminek
: uvedenych v odst. 5 tohoto &lanku je fixni sloZka Uhrady (FS) ve vysi 0,32 K&

VS fe variabilni sloZka Uhrady spodétena dle vzorce:

N



Kde:
HB je hodnota bodu (HB) ve vysi 1,03 K¢&; v pfipadé spinéni podminek uvedenych
v odst. 5 fohoto €lanku je hodnota bodu (HB) ve vys$i 1,04 K¢

PBref  celkovy pocet Poskytovatelem vykézanych a Pojitovnou uznanych boddl, do
néhoZ se nezapotte 40% bodl uhrazenych v referenénim obdobi ve sniZzené
hodnoté bodu, pfepoctenych podle Seznamu vykond ve znéni udinném k 1.
lednu 2015; referenéni obdobi je rok 2013. Referenéni hodnoty oznami
Pojistovna Poskytovateli do 30. 4.2015

PBho celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Pojistovnou uznanych bod( v
hodnoceném obdobi; hodnocené obdobi je rok 2015

UOPref pocet unikainich pojisténcli v referentnim obdobi; referenéni obdobi je rok
2013, Referentni hodnoty oznami Pojistovna Poskytovateli do 30. 4. 2015.

UOPho pocet unikainich pojisténcl v hodnoceném obdobi, do kterého se nezahrmou
unikaini pojisténci, na kieré byl vykazén pouze zdravoini vykon 09513;
hodnocené obdobi je rok 2015

Min funkce minimum, kierd vybere z oboru hodnot hodnotu nejnizsi

Unikatni pojisténec - jeden pojisténec Pojistovny odetfeny Poskytovatelem v dané odbornosti
v hodnoceném nebo referenénim obdobi alespon jednou, s tim, Ze neni rozhodné, zda se
jednd o oSetfeni v ramci viastnich sluZzeb nebo sluzeb vyzadanych. Pokud byl tento
pojisiénec Poskyiovatelem v dané odbornosti osetfen v pfisludném hodnoceném, nebo
referencnim obdobi vicekrat, zahrnuje se do podtu unikatnich pojisténct Pojistovny
osetfenych v dané odbornosti pouze jednou. V pfipadé slouceni zdravotnich pojistoven se
podtem unikatnich pojisténch rozumi souet unikatnich poji$ténci zdravotnich pojidtoven,
kieré se sloucily. Pokud byl pojidténec v referenénim obdobi pojisténcem vice neZ jedné
zdravotni pojistovny, do pottu unikainich oSetfenych pojisténcil se zapoditava pouze jednou.

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

a) CLK do 31. 3. 2015 piedlozi Pojistovné nebo
b) Poskytovatel do 30. 4. 2015 pfedloZi pfisludné regionalni pobocce Pojistovny

jmenny seznam v8ech lékail, poskytujicich v rdmci daného 1CZ Poskytovatele hrazené
sluzby pojisténcum Pojistovny, potvrzujici skute€nost, Ze nejméné 50% téchto lékaili jsou
drZiteli platného diplomu o celoZivotnim vzdélavani, bude hodnota bodu (HB) dle Clanku 1.
odst. 3 navysena na hodnotu bodu (HB) 1,04 Ké a fixni slozka uhrady (FS) na vysi 0,32
Ke.

Pokud Poskytovatel v referenénim obdobi neexistoval, popfipadé neposkytoval pédi v dané
odbornosti, budou pouZity pro ugely vypoctu vysledné hodnoty bodu priméré pocty bodi)
na jednoho unikatniho pojisténce oetfeného vdané odbornosti za referenéni obdobi
srovnatelnych poskytovatell.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti k narustu primérného podiu
bodl na jednoho unikatniho pojisténce, se PBref podle odst. 3. tohoto Clanku navysi o podet
bodu, ktery odpovida Poskytovatelem vykdzanym a Pojitfovhou uznanym nové
nasmlouvanym zdravetnim vykontm. '

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



a) pokud Poskytovatel v referenénim nebo hodnoceném obdobi v ramci jedné odbornosti
osetfil 100 a méné unikétnich pojisténcd, pii nasmlouvané kapacité poskytovanych
hrazenych sluZeb nejmeéné 30 ordinadnich hodin tydné. V pfipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluZzeb mensi neZ 30 ordinaénich hodin tydné se limit 100
ogetfenych unikatnich pojisténcl pfepoditava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluZeb pro danou odbornost.

b) v pfipadé hrazenych sluzeb poskytovanych zahraniénim pojisténcim.
¢) uvykont & 09555 a 09532 podie Seznamu vykond.

d) u vykont &. 15101,15103,15105,15107,15440,15445 a 15950 podle Seznamu vykontl
poskytovanych pojisténcim Pojidtovny v odbornosti gastroenterologie.

e) u vykonu ¢&. 73028 a 73029 pro vykony novorozeneckého screeningu podle Seznamu
vykond poskytovanych pojisténctim Pojistovny v odbornosti 701 nebo 702.

f)  uvykonu & 08543 podle Seznamu vykond.

9. V ptipadech, uvedenych v odst. 8. pism. a) a2 d) tohoto Clanku se vykony hradi s hodnotou
bodu (HB) ve vydi 1,03 K& pro poskytovatele, ktefi nesplfiuji podminku uvedenou v odst. 5
tohoto Clanku nebo s hodnotou bodu (HB) ve vyéi 1,04 K& pro poskytovatele, kiefi podminku
uvedenou v odst. 5 splfiuji.

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, ktefi nespliuji podminku uvedenou v odst. 5 tohoto
¢lanku nebo s hodnotou bodu (HB) ve vysi 1,01 K& pro poskytovatele, ktefi podminku
uvedenou v odst. 5 spliuji.

11.V ptipadé, uvedeném v odst. 8. pism. f) tohoto Clanku plati, Ze za kazdy Poskytovatelem
vykazany a Pojistovnou uznany vykon &. 09543 podie Seznamu vykon( se stanovi Uhrada
30 K& Maximéini Ghrada, kterou Pojistovna nejvy$e uhradi Poskytovateli za vykazané
vykony &. 09543 podle Seznamu vykond v hodnoceném obdobi, nepfekrodi &astku ve vysi
tficetindsobku podtu vykont & 09543 podle Seznamu vykont, ve znéni Gdinném
v referenénim obdobi, vykéazanych Pojistovné v referenénim obdobi, pokud se smiuvni
strany nedohodnou jinak. Za referenéni obdobi se povazuje rok 2013. Referenéni hodnoty,
tzn. podty vykonl & 09543, vykdzanych Poskytovatelem Pojistovné v referenénim obdobi,
oznami Pojistovna Poskytovateli do 30. 4. 2015.

Clanek II.
Regulaéni omezeni

Regulace za predepsané léCivé pfipravky a zdravotnické prostiedky, za zviadt Gdtované (égivé
pfipravky a zvlast (&tovany materidl a za vyZadanou pédi ve smiuvnich 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 ¢lanku Pojistovna uplatni pouze v piipadé,
Ze sdélila Poskytovateli do 30. dubna 2015 tyto hodnoty referenéniho obdobi, které vstupuji do
vypodtu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) prumérna Ghrada na jedncho unikatniho pojisténce za zvlast (ltované [é8ivé
pfipravky, s vyjimkou zvlast Gétovanych lécivych pripravkd oznadenych symbolem ,S*
podie § 39 odst. 1 vyhlasky &. 376/20118b., kterou se provadéji nékiera ustanoveni
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,vyhlaska &. 376/2011 Sb.) a zvIast
uctovany material v referenénim obdobi

b} primérna dhrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1édivé piipravky a
zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi



2.

¢) promérna uhrada na jednoho unikdtniho pojisténce za vyZadanou pédi ve
vyimenovanych odbernostech v referenénim obdobi

Pokud Poskytovatel dosdhne primérne UOhrady na jednoho unikdiniho pojisténce za
pledepsaneé lécive piipravky a zdravoinické prostfedky v hodnoceném obdobi vy$si nez 105%
prumémé Uhrady na jednoho unikadiniho pojiSténce za pfedepsané I&Civé piipravky a
zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi, Pojistovna mlZe Poskytovateli po skondeni
hodnoceného obdobi sniZit Ghradu o 40 % &astky, o niZ celkova Uhrada za pfedepsané lédivé
pfipravky a zdravotinicke prostfedky v hodnoceném obdobi pfekrodila takovou Ohradu v
referenénim obdobl, a to zplUsoby obsaZenymi ve Smiouve.

Pokud Poskytovatel dosahne vys8i primeérneé Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neZ 105 % pramérmé
uhrady na jednoho unikatniho pojisténce v referenénim obdobi, Pojistovna miZe Poskytovateli
sniZit uhradu o 40 % &astky, o niZ celkova GOhrada za vyZadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech v hodnoceném obdobi pfekroéila takovou Uhradu v referenénim obdobi, a to
zpusoby obsaZenymi ve Smlouvé. Do vyZzadané péce se nezahrnuji zdravoini vykony
mamografickeho screeningu, screeningu  karcinomu délozniho hrdla a kolorekialniho
karcinomu, provadéné poskytovatelem, kiery ma s Pojistfovnou na poskytovani téchto
zdravotnich vykonu uzavienou Smlouvu. Pro Ggely stanoveni vy$e primérnych Uhrad i vyse
pfipadné srazky podle vély prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referendnim.
obdobi oceni pedle Seznamu vykonO ve znéni Gdinném k 1. lednu 2015 hodnotou bodu
platnou v hednoceném obdobi.

Pokud Poskytovatel dosdhne prumérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za zviast
uctovane lécivé pfipravky, s vyjimkou zvladt Uctovanych lécivych piipravkii oznaéenych
symbolem 5" podle § 39 odst. 1 vyhladky €. 376/2011 Sb., a zvladt Gltovany material
v hodnoceném obdobi vy$si nez 105 % primerné Ghrady na jednoho unikatniho pojisiénce za
zvlast uctovane lédivé pfipravky, s vyjimkou zviast Gétovanych lédivych piipravki oznadenych
symbolem ,5" podle § 39 odst. 1 vyhlasky €.376/2011 Sb., a zvladt Gctovany material
v referencnim obdobi, Pojidfovna miZe Poskytovateli po skonéeni hodnoceného obdobi sniZit
uhradu o ¢astku odpovidajici 40 % &astky, o niZ celkova Uhrada za uvedené zviast udtované
lécivé  plipravky azvlad8t Gctovany material v hodnoceném obdobi piekroéila Uhradu
v referencnim obdobi, a to zpUsoby obsaZenymi ve Smiouvé.

Regulatni omezeni podle odst. 2 aZ 4 tohoto ¢lanku se nepouZiji, pokud Poskytovatel
odivodni nezbytnost poskyinuti hrazenych sluZeb, na jejichZz zékladé doslo k pfekroteni
prumérnych Uhrad podle odst. 2 aZ 4 tohoto ¢lanku.

Regulaéni omezeni pedle odst. 2 tohoto ¢lanku se nepouZiji, pokud celkova Uhrada za veskeré
lécivé pfipravky a zdravoinické prostfedky predepsané poskytovateli specializované
ambulanini péce v hodnoceném obdobi nepfevysi pfedpokiadanou vyéi Uhrad na tento druh
hrazenych sluZeb na rok 2015, vychazejici ze Zdravoiné pojisiného planu Pojistovny.

Regulani omezeni podle odst. 3 tohoto ¢lanku se nepouZiji, pokud celkova Uhrada za
vyZadanou pééi ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepfevysi
predpokiadanou vysi uhrad na tento druh hrazenych sluZzeb na rok 2015, vychazejici ze
zdravoiné pojisiného planu Pojitovny.

Regulatni omezeni podle odst. 4 tohoto ¢lanku se nepouziji, pokud celkova tihrada za vedkeré
zviast uctované lécivé piipravky a zviadt Uétovany material u poskytovatelll specializované
ambulanini péce v hodnoceném obdobi nepfevysi u Pojistovny 100% 0hrad na tenio druh
hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.

Pokud u Poskytovatele doslo oproti referenénimu obdobi ke zméné nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, PojiStovna miZe po dohodé s Poskytovatelem hodnoty
primérnych uhrad v referenénim obdobi pro tyto UCely Umémé upravit; ke zméné rozsahu
dojde zejmena v pfipadé zmeény poétu nositell vykonl opravnénych piedepisovat 1&8ivé
piipravky a zdravoinické prostfedky a vyZadovat pédi ve vyjmenovanych odbornostech.
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Pokud Poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho &asti neexistoval, nebo nemél uzavienu
Smlouvu s Pojistovnou, pouzije Pojistovna pro Udely uplatnéni regulatnich ormezeni podle
odst. 2 aZ 4 tohoto &lanku referencni hodnoty srovnatelnych poskytovateld.

Pokud Poskytovatel oSetiil v referenénim obdobi nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti
50 a méné unikatnich pojisténcy, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
minimalngé 30 ordinaénich hodin tydn&, Pojistovna tuto odbornost nezahre do vypodtu
regulace podle odst. 2 az 4 tohoto &lanku. V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych
hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinaénich hodin tydné se limit 50 o8etfenych unikatnich
pojiSténcu pfepoditava koeficientem n/30, kde n = kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb
pro danou odbornost.

Pojistovna uplatni regulaéni srézku podle odst. 2 a2 4 tohoto &énku maximainé do vyse
odpovidajici 15 % objemu dhrady poskytnuté Pojistovnou Poskytovateli za zdravotni vykony
shizeneé o objem Uhrady za zviadt Gétovany material a zviast (&tované 16&ivé pfipravky za
hodnocené obdobi

. Pojistovna smi uplatnit regulaéni sraZky dle odst. 2 az 4 maximang u 5% Poskytovatel(

pfislusné odbornosti, ktefi regulaéni limity prekrodili, a to t&ch, u nich2 je pfekrodent reguladni
limitl nejvyssi.

. Pokud Poskytovatel pfedepige zdravotnicky prostredek schvaleny reviznim lékafem Pojidtovny,

nebude tato Castka zahrnuta do vypoltu 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 vypodte a uplatni za kazdou odbornost zviast.

Clanek M.

Pojistovna uhradi Poskytovateli poskytnuté a vykédzané zdravotni sluZby nasledujicim
zputisobem:

a) zdravotni sluzby podie Clanku I. odst. 8. pfsm. ¢) a f) tohoto dodatku budou uhrazeny ve
vysi, odpovidajici soucinu podtu bodl za Poskytovatelem vykazané a Pojistovnou uznané
vykony a pfislugné hodnoty bodu; za Géelem UGhrady téchto zdravotnich sluzeb Poskytovatel
nepfedklada Pojistovné samostatné faktury; za fakturaci podle Clanku IV. odst. 4 Smiouvy
a Kapitoly [ll. Metodiky pro pofizovani a predavani dokladl VZP (déle Metodika), smiuvni
strany povazuji pfedavani davek dokladl za poskytnuté hrazené sluzby s prilohami
v souladu s Metodikou a-Smlouvou. Uhrada dle tohoto odstavce bude provadéna v ramci
mesicniho vyldtovani, to znamena samostatnou Ghradou nad ramec thrady obsaZené v
pfedbé&Zné mésiéni Ghradé.

b) zdravotni sluZby, neuvedené v pism. a) tohoto odstavce, budou hrazeny formou
predbéZnych mésiénich Uhrad ve vysi jedné dvanactiny 100% objemu Ghrady za referenéni
obdobi (referenéni obdobi je rok 2013) a nasledného roéniho finandniho vypofadani.
Poskytovatel predklada Pojistovné faktury za poskytnuté hrazené sluzby dle tohoto ujednani
v terminech dohodnutych ve Smlouvé a ve vyéi dohodnuté predbézné mésiéni Uhrady.

Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendafni mésic.

Pro rok 2015 predbézna Ghrada &ini 2 994,00 K& mésiénsé.

Zvolenou formu pfedbéZné mésiéni thrady zachova pojistovna po celé hodnocené obdobi.
PredbéZne dhrady za hodnocené obdobi se povazuji za zalohy a budou finanéné
vyporadany v rémci celkového finanéniho vypoFadani.

Céstka fakturovana za poskytnuté hrazené sluzby podle odst. 1. pism. b) tohoto Clanku
nesmi za pisludny mésic pfekrodit mésiéni predb&Znou thradu stanovenou pro rok 2015,
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Zeni fakiury na Castku prevysujici dohodnutou mésiéni piedbéZnou uhradu opraviuje
sfovnu t ’w“}f»Kyw\./mwia piislugnou fakiuru k provedeni opravy. V takovéem pfipadée
b&Zi Ihita splatnosti sjednana ve Smilouvé aZ od terminu opétovného pievzeti faktury
Pojistovnou.

Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojistovny, bude Poskytovateli pfisiudna ¢astka
poukazana samostatnou platnou. Pfeplatek ze strany Pojistovny je PojiStovna opravnena
zapocist proti kierékoliv pohledavce Poskytovatele za Pojistovnou, a to poté, co dorudi
Poskytovateli vyactovani, v némz bude pfeplatek uveden.

ené sluZby poskyinuté v obdobi pfed 1. 1. 2015 jsou vykazovany a hrazeny zpusobem
dohodnutym ve Smiouvé. Pro Uhradu téchto hrazenych sluZeb plati cenova ujednani plaina
pro piislugné kalendaini obdobi, ve kierém byly hrazené sluzby poskyinuty. Tyto dedatecné
Oétovang hrazené sluzby se vykazuji samostatnou davkou a samostatnou fakturou.

Clanek IV.

¢ sluzby poskyinuté zahranicnim pojié‘icir)oi vykazuje Poskyiovatel vykonov‘g/m
n podle plainého Seznamu vykoni samostatnou fakturou, doloZenou davkami

> \/yi azané a Pojisfovnou uznané hrazené sluZby poskyinuté zahraniénim
}om ncim ?: dou uhrazeny za stejnych podminek jako pojisténcim Pojistovny; tyto
hrazené sluzby se nezahruji do regulaénich omezeni.

Zahraniénim pojisténcem se rozumi pojisténec definovany v § 1 vyhladky €. 324/2014 Sb. o
tanoveni hodnot bodu, vy$e Uhrad hrazenych sluzeb a1 @cu,aumh omezeni pro rok 2015.

Elanek V.

ava nedilnou soudasti Smiouvy.

bﬁy\/e platnosti dnem jeho uzavieni a G¢innosti dne 1. 1. 2015.
stek se uzavird do 31. 12. 2015

)

3@ \/y!“aoi'oven ve dvou stejnopisech, z nichZz kaZda smiuvni strana obdrzi jedno
vyhotoven

Smiuvni strany s ; aodpac‘om stvrzuji, Ze tento dodatek Smlouvy byl uzavien podle jejich
svobodné viile a Ze souhlasi s jeho obsahem.






