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Dodatek & .7%..
ke Smlouvé o poskytovani a ihradé hrazenych sluzeb
¢. 1A03A338 ze dne 10. 3. 2011 (dale jen ,,Smlouva*)

(poskytovatel specializované ambulantni zdravotni péte — dohoda a vzd&lavani)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatelem: OB Klinika a.s.

sidlo: Pod Krejcarkem 975, Praha 3, 130 00

zastoupeny: prof. MUDr. Martin Fried, Csc., Ing. Zdenék Mojzisek, Ing.
Milan Kudrna

ICO: 28892950 ICZ: 03338000

(dale jen Poskytovatel)

a

Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, ICO 41197518,

sidlo: Praha 3, Orlicka 4/2020, PSC 130 00
zastoupena: Ing. Markéta Benesova
funkce: vedouci Oddéleni spravy smluv
Regionalni pobo¢ky Praha, pobo¢ky pro Hl. m. Prahu
a Stredocesky kraj
dorucovaci adresa: Na Perstyné 6, 110 01 Praha 1
(dale jen Pojist'ovna)
Clanek L.

Smluvni strany se, v souladu s ustanovenim §17 odst. 5) v&ty Sesté zakona &. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi (déle jen ,,ZVZP*) ve znéni pozd&jsich predpisi dohodly, Ze Ghrada hrazenych
sluzeb poskytnutych pojisténciim Pojistovny v obdobi od 1. 1. 2015 do 31. 12. 2015 bude provadéna
zpusobem dale uvedenym v tomto dodatku

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 vykoni, ve znéni pozdg&jsich predpist (déle jen ,,Seznam vykoni*) s vyslednou hodnotou
bodu (HBreq), ktera je uréena zptisobem sjednanym v odst. 3 tohoto Clanku. Vykon &. 09543 podle
Seznamu vykonii bude hrazen zptisobem, ktery je sjednan v odst. 11 tohoto Clanku.

Vysledna hodnota bodu (HB:eq) se stanovi takto:

HB ;cq.=FS+ VS
kde:

HB:eq je vysledna hodnota bodu pouzitd v hodnoceném obdobi pro ocenéni poskytnutych
zdravotnich vykont; hodnocené obdobi je rok 2015
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FS Je fixni slozka thrady (FS) ve vysi 0,31 K&; v ptipadé splnéni podminek uvedenych
v odst. 5 tohoto ¢lanku je fixni slozka ahrady (FS) ve vysi 0,32 K&

\A) Jje variabilni slozka uhrady spoétena dle vzorce:

P Bref

—(H s ). | UOP
VS = (HB — FS) * min< 1; BB,
UO0P,,

Kde:

HB Jje hodnota bodu (HB) ve vysi 1,03 K&; v pfipad¢ splnéni podminek uvedenych v odst.
5 tohoto ¢lanku je hodnota bodu (HB) ve vysi 1,04 K&

PBref celkovy pocet Poskytovatelem vykéazanych a Pojistovnou uznanych bodi, do n&hoz se
nezapocte 40% bodl uhrazenych v referenénim obdobi ve sniZzené hodnot& bodu,
prepoctenych podle Seznamu vykonii ve znéni (¢inném k 1. lednu 2015; referencni
obdobi je rok 2013. Referenéni hodnoty oznami Pojistovna Poskytovateli do 30.
4.2015 (

PBho celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Pojistovnou uznanych bodi v

hodnoceném obdobi; hodnocené obdobi je rok 2015

UOPref  pocet unikatnich pojisténci v referenénim obdobi; referenéni obdobi je rok 2013.
Referen¢ni hodnoty oznami Pojistovna Poskytovateli do 30. 4. 2015.

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

rok 2015

v

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 alespoii jednou, s tim, Ze neni rozhodné, zda se jedna o oSeteni
v rdmci vlastnich sluzeb nebo sluzeb vyzadanych. Pokud byl tento pojisténec Poskytovatelem v dané
odbornosti oSetien v prisluSném hodnoceném, nebo referenénim obdobi vicekrét, zahrnuje se do podt.
unikatnich pojisténcti Pojistovny oSetfenych v dané odbornosti pouze jednou. V ptipadé sloudeni
zdravotnich pojiStoven se poétem unikatnich pojisténci rozumi soudet unikatnich pojisténci
zdravotnich pojistoven, které se sloudily. Pokud byl poji§ténec v referenénim obdobi pojisténcem vice
nez jedné zdravotni pojistovny, do po¢tu unikétnich ofetfenych pojisténcl se zapo&itdva pouze
jednou.

5. Smluvni strany se dale, v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5) véta Sestd ZVZP dohodly, ze za
podminky, ze

a) CLK do 31. 3. 2015 predlozi Pojistovné nebo
b) Poskytovatel do 30. 4. 2015 predlozi pfislusné regionalni pobodce Pojistovny

jmenny seznam vSech lékaifi, poskytujicich vramci daného ICZ Poskytovatele hrazené sluzby
pojisténcim Pojistovny, potvrzujici skute€nost, ze nejméné 50% téchto 1ékatd jsou drziteli platného
diplomu o celoZivotnim vzdé&lavani, bude hodnota bodu (HB) dle Clanku L. odst. 3 navySena na
hodnotu bodu (HB) 1,04 K¢ a fixni slozka whrady (FS) na vysi 0,32 K¢&.
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Pokud Poskytovatel v referenénim obdobi neexistoval, popiipadé neposkytoval pé&i v dané
odbornosti, budou pouZity pro tcely vypoctu vysledné hodnoty bodu primérné poéty bodii na jednoho
unikétniho pojisténce oSetfeného v dané odbornosti za referenéni obdobi srovnatelnych poskytovateld.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti k nartistu primeérného poctu bodii na jednoho
unikétniho pojisténce, se PBref podle odst. 3. tohoto Clanku navysi o podet bodii, ktery odpovida
Poskytovatelem vykdzanym a Pojisfovnou uznanym nové nasmlouvanym zdravotnim vykoniim
nedohodnou-li se strany jinak.

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 oSet¥il 100
a mén€ unikatnich pojiSténcli, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
nejméné 30 ordinacnich hodin tydné. V piipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych
sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 100 oSetfenych unikatnich pojisténct
prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité¢ nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro
danou odbornost.

b) v ptipadé hrazenych sluzeb poskytovanych zahrani¢nim pojisténctim.
¢) uvykont €. 09555 a 09532 podle Seznamu vykond.

d) u vykond ¢&. 15101,15103,15105,15107,15440,15445 a 15950 podle Seznamu vykoni
poskytovanych pojisténctim Pojistovny v odbornosti gastroenterologie.

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

f) uvykonu ¢. 09543 podle Seznamu vykont.

V piipadech, uvedenych v odst. 8. pism. a) az d) tohoto Clanku se vykony hradi s hodnotou bodu (HB)
ve vysi 1,03 K& pro poskytovatele, ktefi nesplituji podminku uvedenou v odst. 5 tohoto ¢lanku nebo
s hodnotou bodu (HB) ve vysi 1,04 K& pro poskytovatele, kteti podminku uvedenou v odst. 5 spliiuji.

V piipadech, uvedenych v odst. 8. pism. e) tohoto Clanku se vykony hradi s hodnotou bodu (HB) ve
vysi 1,00 K¢ pro poskytovatele, kteti nespliiuji 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 spliiuji.

V ptipadé, uvedeném v odst. 8. pism. f) tohoto Clanku plati, Ze za kazdy Poskytovatelem vykazany a
Pojistovnou uznany vykon ¢. 09543 podle Seznamu vykont se stanovi thrada 30 K¢&. Maximalni
uhrada, kterou Pojistovna nejvyse uhradi Poskytovateli za vykazané vykony ¢. 09543 podle Seznamu
Seznamu vykont, ve znéni u¢inném v referen¢nim obdobi, vykdzanych Pojistovné v referenénim
obdobi, pokud se smluvni strany nedohodnou jinak. Za referenéni obdobi se povazuje rok 2013.
Referenéni hodnoty, tzn. pocty vykondi &. 09543, vykazanych Poskytovatelem Pojistovné
v referen¢nim obdobi, oznami Pojistovna Poskytovateli do 30. 4. 2015.
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Clanek IL.

Regula¢ni omezeni

Regulace za pfedepsané 1€Civé piipravky a zdravotnické prostfedky, za zvlast Gctované 1€8ivé pripravky a
zvI48t’ GiCtovany materidl a za vyzadanou pééi ve smluvnich odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809,
810, 812 az 819, 822 a 823 podle Seznamu vykoni (dale vyjmenované odbornosti). Referenénim obdobim je
rok 2013, hodnocenym obdobim je rok 2015.

1. Regula¢ni omezeni uvedend v odst. 2 az 4 tohoto ¢lanku Poji§tovna uplatni pouze v piipadg, ze sdélila
Poskytovateli do 30. dubna 2015 tyto hodnoty referenéniho obdobi, které vstupuji do vypodtu
regulaénich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) primé€rnd uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvIast utované 1é&ivé pripravky,
s vyjimkou zv1ast’ G¢tovanych 1é¢ivych piipravki oznaenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1
vyhlasky ¢. 376/2011Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zékona o vefejném zdravotnim
pojiSténi (dale jen ,,vyhlaska ¢. 376/2011 Sb.) a zvlast’ uétovany material v referenénim obdobi

b) priméma thrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1€¢ivé piipravky a
zdravotnické prostifedky v referenénim obdobi

c) priméma thrada na jednoho unikatniho pojiSténce za vyzadanou pé¢i ve vyjmenovanych
odbornostech v referenénim obdobi

2. Pokud Poskytovatel dosahne primérné tthrady na jednoho unikétniho pojisténce za piedepsané 16&ivé
piipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy$si nez 105% primérné tthrady na jednoho
unikatniho pojisténce za piedepsané 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky v referenénim obdobi,
Pojistovna mize Poskytovateli po skonéeni hodnoceného obdobi sniZit uhradu o 40 % ¢&astky, o niz
celkovd uhrada za predepsané 16¢ivé piipravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi
piekrocila takovou tihradu v referenénim obdobi, a to zpiisoby obsazenymi ve Smlouvé.

3. Pokud Poskytovatel dosahne vyssi priimérné hrady na jednoho unikétniho pojisténce za vyzadanou pééi
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nez 105 % primémé thrady na jednoho
unikatniho pojiSténce v referenénim obdobi, Pojistovna miize Poskytovateli snizit (thradu o 40 % &astky,
o niz celkova tihrada za vyzadanou pé¢i ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi
piekrocila takovou thradu v referenénim obdobi, a to zpiisoby obsazenymi ve Smlouvé. Do vyZzadané
péce se nezahrnuji zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla
a kolorektalniho karcinomu, provadéné poskytovatelem, ktery méa s Pojistovnou na poskytovani t&chto
zdravotnich vykoni uzavienou Smlouvu. Pro ucely stanoveni vySe primérnych thrad i vyse ptipadn.
srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péfe v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle
Seznamu vykonil ve znéni t¢inném k 1. lednu 2015 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

4. Pokud Poskytovatel dosdhne primérné thrady na jednoho unikétniho pojisténce za zvlast Gctované
1€Civé ptipravky, s vyjimkou zvlast tctovanych 1é¢ivych piipravki oznalenych symbolem ,,S“ podle §
39 odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., a zvlast’ Gétovany materidl v hodnoceném obdobi vyssi nez 105 %
primerné thrady na jednoho unikétniho pojisténce za zv1ast’ udtované 1é€ivé pripravky, s vyjimkou
zv14st’ uCtovanych 1é¢ivych piipravki oznacenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢.376/2011
Sb., a zvlast uctovany materidl v referenénim obdobi, Pojistovna miZe Poskytovateli po skon&eni
hodnoceného obdobi snizit thradu o ¢astku odpovidajici 40 % &astky, o niZz celkova tihrada za uvedené
zv1a8t’ uctované 1éCivé pripravky a zvlast uctovany materidl v hodnoceném obdobi piekrodila tthradu
v referen¢nim obdobi, a to zplisoby obsaZenymi ve Smlouvé.
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Regulani omezeni podle odst. 2 az 4 tohoto ¢Elanku se nepouziji, pokud Poskytovatel odivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo k prekroCeni praimérnych thrad podle
odst. 2 az 4 tohoto ¢lanku.

Regula¢ni omezeni podle odst. 2 tohoto ¢lanku se nepouziji, pokud celkova thrada za veskeré 1é¢ivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky predepsané poskytovateli specializované ambulantni péde
v hodnoceném obdobi neprevysi predpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2015,
vychazejici ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Regulacni omezeni podle odst. 3 tohoto ¢lanku se nepouziji, pokud celkova thrada za vyzadanou pééi ve
vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi predpokladanou vysi thrad na tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2015, vychazejici ze zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Regulaéni omezeni podle odst. 4 tohoto ¢lanku se nepouziji, pokud celkovéa uhrada za veskeré zvlast
uctované 16¢ivé pripravky a zvlast uctovany material u poskytovatelti specializované ambulantni péée
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 mize po dohodé s Poskytovatelem hodnoty prumérnych
uhrad v referen¢nim obdobi pro tyto Gcely umérné upravit; ke zméné rozsahu dojde zejména v pripadé
zmény poctu nositelli vykonli opravnénych piedepisovat 1éCivé pripravky a zdravotnické prostredky a
vyzadovat péci ve vyjmenovanych odbornostech.

Pokud Poskytovatel v referen¢nim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval, nebo nemél uzavienu Smlouvu
s Pojistovnou, pouzije Pojistovna pro Gcely uplatnéni regulacnich omezeni podle odst. 2 az 4 tohoto
¢lanku referencni hodnoty srovnatelnych poskytovateld.

Pokud Poskytovatel osettil v referenénim obdobi nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné
unikatnich pojist€ncli, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb miniméalné 30
ordina¢nich hodin tydné&, Pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoétu regulace podle odst. 2 az 4
tohoto ¢lanku. V pripadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30
ordina¢nich hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténcii prepoditava koeficientem n/30, kde
n = kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pojistovna uplatni regula¢ni srazku podle odst. 2 az 4 tohoto ¢lanku maximalné do vySe odpovidajici 15
% objemu uhrady poskytnuté Pojistovnou Poskytovateli za zdravotni vykony snizené o objem tihrady za
zvlast uctovany material a zvlast uctované 1é¢ivé pripravky za hodnocené obdobi

Pojistovna smi uplatnit regulacni srazky dle odst. 2 az 4 maximaln€ u 5% Poskytovateli piislusné

odbornosti, kteti regulacni limity prekro€ili, a to té€ch, u nichz je piekroéeni regulaéni limiti nejvyssi.

Pokud Poskytovatel predepiSe zdravotnicky prostfedek schvaleny reviznim Iékafem Pojistovny, nebude
tato ¢astka zahrnuta do vypoctu regula¢nich omezeni podle odst. 2 tohoto ¢lanku.

Pokud Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regula¢ni omezeni podie odst. 2 az
4 tohoto ¢lanku Pojistovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zvI1ast.
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lanek IIT.

Pojistovna uhradi Poskytovateli poskytnuté a vykazané zdravotni sluzby nasledujicim zptisobem:

a) zdravotni sluzby podle Clanku 1. odst. 8. pism. c) a f) tohoto dodatku budou uhrazeny ve vysi,
odpovidajici sou€inu poctu bodii za Poskytovatelem vykazané a Pojistovnou uznané vykony a
prisluSné hodnoty bodu; za uelem uhrady t&chto zdravotnich sluzeb Poskytovatel neptedklada
Pojistovné samostatné faktury; za fakturaci podle Clanku IV. odst. 4 Smlouvy a Kapitoly IIL
Metodiky pro potizovani a preddvani dokladi VZP (dale Metodika), smluvni strany povazuji
pfedavani davek dokladi za poskytnuté hrazené sluzby s piflohami v souladu s Metodikou
a Smlouvou. Uhrada dle tohoto odstavce bude provadéna v ramci mési¢niho vyactovani, to znamena
samostatnou uhradou nad rdmec ihrady obsazené v pfedb&zné mé&siéni tthrads.

b) zdravotni sluzby, neuvedené v pism. a) tohoto odstavce, budou hrazeny formou predb&znych
mésicnich thrad ve vysi jedné dvanéctiny 100% objemu (hrady za referenéni obdobi (referenéni
obdobi je rok 2013) a nésledného ro¢niho finanéniho vyporadani. Poskytovatel predklada Pojistovné
faktury za poskytnuté hrazené sluzby dle tohoto ujednani v terminech dohodnutych ve Smlouvé a v
vysi dohodnuté predb&zné mési¢ni uhrady.

Zékladnim fakturacnim obdobim je kalendafni mésic.
Pro rok 2015 predbézna ihrada ¢ini 410 000 K& mésiéné.

Pojistovna si vyhrazuje prdvo na sniZeni pfedb&zné mési¢ni uhrady, a to v piipadé, Ze produkce
nebude odpovidat piedb&zné mési¢ni Ghradg.

Zvolenou formu piedbézné mési¢ni (thrady zachova pojistovna po celé hodnocené obdobi. Predb&iné
thrady za hodnocené obdobi se povazuji za zalohy a budou finanén& vyporadany v ramci celkového
finan¢niho vyporadani.

Castka fakturovana za poskytnuté hrazené sluzby podle odst. 1. pism. b) tohoto Clanku nesmi za
piislusny mésic prekrocit mésic¢ni predbéznou thradu stanovenou pro rok 2015.

Predlozeni faktury na Castku pievySujici dohodnutou mésidni predb&znou thradu opraviiuje
PojiStovnu vratit Poskytovateli pfislu$nou fakturu k provedeni opravy. V takovém piipadé b&zi lhita
splatnosti sjednana ve Smlouvé az od terminu op&tovného pievzeti faktury Pojistovnou.

Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojistovny, bude Poskytovateli pfislusnd &¢astka poukazana
samostatnou platnou. Pfeplatek ze strany Pojistovny je Pojistovna opravnéna zapodist proti kterékoliv
pohledavce Poskytovatele za Pojistovnou, a to poté, co dorudi Poskytovateli vytétovani, v némz bude
preplatek uveden.

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pied 1. 1. 2015 jsou vykazovany a hrazeny zpiisobem
dohodnutym ve Smlouvé. Pro thradu téchto hrazenych sluzeb plati cenovd ujednani platna pro
pfislusné kalendaini obdobi, ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty. Tyto dodatedn& G&tované
hrazené sluzby se vykazuji samostatnou davkou a samostatnou fakturou.
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Clanek IV.

Hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténcim vykazuje Poskytovatel vykonovym zpiisobem
podle platného Seznamu vykont samostatnou fakturou, doloZzenou d4vkami dokladi.

Poskytovatelem vykézané a Pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim pojisténciim
budou uhrazeny za stejnych podminek jako pojisténciim Pojistovny; tyto hrazené sluzby se nezahrnuji
do regulacnich omezeni.

Zahrani¢nim pojisténcem se rozumi pojisténec definovany v § 1 vyhlasky ¢. 324/2014 Sb. o stanoveni
hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluZeb a reguladnich omezeni pro rok 2015.

Clanek V.

Tento dodatek se stava nedilnou soudasti Smlouvy.

Tento dodatek nahrazuje dodatek €. 13 v plném rozsahu.

Tento dodatek nabyva platnosti dnem jeho uzavieni a G¢innosti dne 1. 1. 2015.
Dodatek se uzavira do 31. 12. 2015.

Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrZi jedno vyhotovend.

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

V Praze dne ...... £5.6.. 20085

Za Poskytovatele
Ing. Zdenék Mojzisek
predseda predstavenstva

V Praze dne









