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Dodatek E/%

ke Smlouvé o poskytovani a ihradé hrazenych sluZeb

& 0A10G662 (ddle jen ,,Smlouva®)

(poskytovatel v odbormostech 603, 604 — gynekologic a porodnictvi a détskd gynekologic)

uzaviené mezi:

Poskytovatelem: Vrdovicka zdravotni a.s.

sidlo: Obloukova 837/7, 101 00 Praha 10

jehoZ jménem jedna: MUDr. Daniel Klouza, doc. PaedDr, Pavel Kolar, Ph.D.,
MUDr. Vitézslav Hradil

ICO: 28971906 ICZ: 10662000

(dale jen Poskytovatel)
a

Vieobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky, 1ICO 41197518,

jejimZ jménem jedna: Be. Markéta Benefovi

funkce: vedouci Oddéleni spriavy smluy
Regionilni poboéky Praha, poboéky pro Hl. m. Prahu
a Stiredoéesky kraj

doruéovaci adresa: Na Perityné 6, 110 01, Praha 1

(dale jen Pojist'ovna)

Smluvni strany se v navaznosti na vysledky Dohodovaciho fizeni o hodnotich bodu a vysi thrad
hrazenych sluzeb a regulaénich omezenich pro rok 2014 a v souladu s ustanovenim §17 odst. 5)
zakona & 48/1997 Sb. vplatném znéni dohodly, Ze thrada hrazenych sluZeb poskytnutych
pojisténciim Pojistovny v obdobi od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2014 bude provadéna nisledovné.

Clinek 1.

1. Hrazené sluzby v odbornosti 603 a 604 poskytované pojisténciim Pojistovny v obdobi od 1. 1.
2014 do 31. 12. 2014, budou vykazovany a hrazeny vykonové dle plainého znéni vyhlasky
& 134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami, a to
s hodnotou bodu ve vyii 1,06 Ké za bod.

2. Celkova vyse thrady Poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v dané odbornosti nepfekroci
¢astku, kterd se vypocte takto:

POPzpo x PUROo x 0,98 x Tnu
kde:

POPzpo  potet unikatnich pojisténcii Pojistovny oSetfenych v dané odbornosti Poskytovatelem
v hodnoceném obdobi; za unikétniho pojidténce Pojidtovny v hodnoceném obdobi se
nebude povazovat pojisténec Pojistovny, na kterého byl vykdzan pouze vykon 09 511
(Minimalni kontakt |ékafe s pacientem) nebo 09513 (Telefonicka konzultace
oSetfujiciho lékare pacientem). Hodnocenym obdobim je rok 2014: unikatnim
ofetfenym pojisténcem se rozumi jeden pojisténec Pojistovny o3etfeny
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Poskytovatelem v dané odbornosti v hodnoceném nebo referenénim obdobi alespon
jednou, s tim, Ze neni rozhodné, zda se jedna o ofetfenl v ramci vlastnich sluZeb nebo
sluZeb vyZidanych. Pokud byl tento pojiiténec Poskytovatelem v dané odbornosti
ofetfen v prislugném hodnoceném, nebo referenénim obdobi vicekrat, zahrnuje se do
poctu unikdtnich pojisténcii Pojistovny ofetfenych v dané odbornosti pouze jednou.
V pripadé slougeni zdravotnich pojiitoven se poctem unikétnich pojisténc rozumi
soucet unikdtnich pojisténcl zdravotnich pojistioven, kieré se sloucily. V referenénim
obdobi se do poétu unikatnich pojisténcti Pojistovny zapoéitavaji i ti, pojisténci, na
které byl vykdzan pouze vykon 09511 nebo 09513, Pokud byl pojisténec
v referenénim obdobi pojisténcem vice neZ jedné zdravotni pojidtovny. do poctu
unikitnich ofetfenych pojidténct se zapocitava pouze jednou.

PUROo  priméma dhrada za zdravotni vykony, véetné zvladt' Gétovaného materidlu (dale
ZUM) a zvlast aétovanych lédivych pripravki (dile ZULP) na jednoho unikatniho
pojisténce Pojistovny ofetfeného v dané odbornosti Poskytovatelem v referenénim
obdobi (uhrazené bonifikace za preventivni prohlidky, které byly v referenénim
obdobf soulasti agregované platby za prevenci, a za nové registrované pojiiténky do
primérné thrady nevstupuji). Referenénim obdobim se rozumi rok 2012,

Inu index ndrtstu thrad, ktery &ini 1,06.

3. Celkova vyZe thrady podle €lanku 1. odst. 2 bude navySena, pokud Poskytovatel splni po celé
hodnocené obdobi nize uvedené podminky:

a) index bonifikace dostupnosti hrazenych sluzeb (IBD) — navyZeni indexu Inu:

o 0,02 — pocet ordinaénich hodin nejméné v rozsahu 30 hodin tydné alespoi u jednoho lékare
u daného Poskytovatele v odbornosti 603 (604) a soudasné rozloZeni ordinacni doby do 5
pracovnich dnil v tydnu, pficemZ alespoii jeden den v tydnu ma tento Iékaf prodlouzeny do 18
hodin, nebo

o0 0,03 — poéet ordinaénich hodin nejmeéné v rozsahu 30 hodin tydné alespofi u jednoho lékare
u daného Poskytovatele v odbornosti 603 (604) a soudasné rozloZeni ordinacni doby do 5
pracovnich dnii v tydnu, pficemz alespoi jeden den v tydnu ma tento lékaf prodlouZeny do 18
hodin a alespori jeden den v tydnu zaéitek ordinaéni doby od 7 hodin,

b) index certifikace — navySeni indexu Inu o 0,02 pii doloZeni certifikatu ISO 2001,

4. Nad ramec celkové tihrady podle élanku I. odst. 2 a 3, Pojistovna uhradi v dané odbornosti pro
rok 2014 maximalné 1x za rok 2014 na jednoho pojisténce vyssi z castek:

a) Bonifikace za provedenou preventivni prohlidku (tj. podminka vykazani kodu 63 051) — 100
K¢ — podminkou je platnd registrace pojisténce v Kapitaénim centru u Poskytovatele
v hodnoceném obdobi,

b) Bonifikace za nové zaregistrovaného pojisténce, ktery nebyl v pééi daného Poskytovatele
(tzn., e na ného nebyl vykdzin v poslednich dvou letech timto Poskytovatelem Zidny
zvykonit 63 051, 63011, 63012, 63 021 a 63 022) ve vyii 200 K& — podminkou vykézani
vykonu 63 021 a uznani nové registrace pojiiténce v Kapitatnim centru v hodnoceném
obdobi.

5. Poskytovatel piedava doklady o zménach v registraci pojidténch nejpozdéji do 5. kalendainiho
dne mésice nasledujiciho po mésici, za ktery jsou nové registrace Pojisfovné predivany. Pokud
Poskytovatel predava davku €. 80 - prihlasky registrovanych pojisténcii elektronickou formou, je
opravnén ji predat Pojistovné do 5. pracovniho dne mésice nisledujiciho.

6. Doklady o zméndach v registraci pojisténet predané po ukonéeni hodnoceného obdobi nebudou
podnétem pro prepocet bonifikaci uvedenych v odst. 4 tohoto ¢lanku.

7. V piipadé, ze Poskytovatel v reterenénim obdobi neexistoval, popfipadé neposkytoval hrazené
sluzby v dané odbornosti, je Pojist'ovna opravnéna pro tcely vypoétu celkové vyse Ghrady pouzit
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primémé thrady na jednoho unikdtniho pojisténce za referenéni obdobi srovnatelnych
Poskytovateli.

U Poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb vdané odbornosti (tj. ke zméné spektra nasmlouvanych
vykontl) k nariistu primérné thrady na jednoho unikitniho pojiSténce, se celkova vyse dhrady
Poskytovateli podle &lanku 1. odst. 2 navysi o hodnotu Poskytovatelem vykazanych a Pojist'ovnou
uznanych nové nasmlouvanych zdravotnich vykoni, véetné ZUM a ZULP.

Nové nasmlouvané vykony se pro tyto aéely oceni podle seznamu vykontl s pouzitim hodnoty
bodu ve vyii 1,- K&

Pojistovna pii vyldtovani zohledni ptipady, kdy k nartstu nakladii dojde v souvislosti s narfstem
poctu téhotnych pojisténci.

Pojistovna pii vylGétovani zohledni pfipady, kdy Poskytovatel prokaZe, Ze zvySené primérné
niklady na ZUM, ZULP na jednoho unikatniho pojisténce v dané odbornosti byly zplsobeny
zménou vyie nebo zplsobu jejich thrady, popfipadé v disledku zmén struktury oSetfenych
pojidténci,

. Pokud Poskytovatel oZetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné

unikatnich pojisténci, pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb minimalné 30
ordinaénich hodin tydné, Pojistovna tuto odbhornost nezahrne do vypoctu celkové vyse thrady
podle odst. 2. V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30
ordinagnich hodin tydné se imit 50 oZetfenych unikatnich pojisténci pfepoéitava koeficientem
n/30, kde n=kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Clének IL
Regulaéni omezeni

Regulace za predepsané lécivé pripravky a zdravotnické prostfedky a za vyZadanou péci ve
smluvnich odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809, 812 az 819, 822 a 823 podle seznamu
vykontl (dile vyjmenované odbornosti). Referenénim obdobim je rok 2012, hodnocenym obdobim je
rok 2014,

1.

Pokud Poskytovatel dosdhne primérné thrady na jednoho unikétniho pojisténce za predepsané
lé¢ivé pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vySii nez 105% primémé
dhrady na jednoho unikatniho pojisténce za pfedepsané létivé piipravky a zdravotnické
prostiedky v referenénim obdobi, Pojisfovna je opravnéna Poskytovateli sniZit thradu o 40 %
castky, o niz celkova Ghrada za predepsané léCivé pfipravky a zdravotnické prostiedky
v hodnoceném obdobi prekroéila takovou tihradu v referenénim obdobi, a to zplsoby obsaZenymi
ve Smlouvé, Do priimérné (hrady na jednoho unikéatniho pojisténce se zapocitavaji i doplatky za
lécivé pripravky, u kterych predepisujici 1ékaF vylouéil moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2
platného znéni zakona €.48/1997 Sb.

Pokud Poskytovatel dosihne vy3ii primémé dhrady na jednoho unikétniho pojisténce za
vyZzadanou pééi ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nez 105% priimémé
dhrady na jednoho unikatniho pojisténce v referenénim obdobi, Pojitovna je oprivnéna
Poskytovateli sniZit dhradu 040 % &astky, o niz celkova dhrada za vyZzidanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi piekrotila takovou thradu v referenénim
obdobi, a to zplisoby obsazenymi ve Smlouvé. Do vyZidané péte se nezahrnuji zdravotni vykony
mammografického screeningu, screeningu karcinomu déloZniho hrdla a kolorektilniho
karcinomu, provadéné Poskytovatelem, ktery mé s Pojistovnou na poskytovani téchto
zdravotnich vykon( uzavfenou Smlouvu. Pro acely stanoveni vy$e primérnych thrad i vySe
pfipadné srazky podle v&ty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi
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oceni podle Seznamu zdravotnich vykonl ve znéni Gc¢inném k I. lednu 2014 hodnotou bodu
platnou v hodnoceném obdobi.

Regula¢ni omezeni se nepouziji, pokud Poskytovatel odiivodni poskytnuti hrazenych sluZeb, na
jejichz zékladé doglo k prekrogeni primérnych thrad podle odst. | a 2 tohoto &élanku.

Pokud oproti referenénimu obdobi dolo ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytovanych
hrazenvch sluzeb, Pojistovna po dohodé s Poskytovatelem Gmérmé upravi hodnoty priimérnych
thrad v referenénim obdobi.

V piipadé, Zze Poskytovatel v referencnim obdobi nebo v jeho &asti neexistoval, nebo nemél
uzavienou smlouvu s Pojistovnou, mize Pojistovna pouZit pro Gcely uplamnéni regulacnich
omezeni podle odst. | a 2 tohoto élanku referenéni hodnoty srovnatelnych Poskytovateli.

Pokud Poskytovatel ofetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné
unikétnich pojidténct, pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30
ordina¢nich hodin tydné, Pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle odst. | a
2 tohoto ¢lanku. V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluZeb mensi nez 30
ordinatnich hodin tydné se limit 50 ofetfenych unikatnich pojidténcii prepocitava koeficientem
n/30, kde n=kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pojidfovna neuplatni regulaci podle odst. | tohoto &lanku, pokud celkovd idhrada za 1€égivé
piipravky a zdravotnické prostiedky vroce 2014 nepfevysi na tento drub hrazenych sluzeb
ptedpokladanou vy3i thrad, vychazejiciho ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny na rok 2014.

Pojidtovna neuplatni regulaci podle odst. 2 tohoto ¢lanku, pokud celkova dhrada za vyZadanou
pédi ve vyjmenovanych odbornostech nepfevyii na tento druh hrazenych sluZeb pfedpokladanou
vyii tihrad na rok 2014, vychazejici ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny na rok 2014,

Pojistovna je opravnéna uplatnit regulaéni srdZku podle odst. | a 2 tohoto Elanku maximalné do
vyie odpovidajici 25 % objemu thrady poskytnuté Pojistovnou Poskytovateli za zdravotni
vykony sniZené o objem thrady za ZUM a ZULP za rok 2014.

Pokud Poskytovatel vykdze zdravotnicky prostfedek nad 15 000 K&, schvéleny reviznim lékarem
Pojist'ovny, nebude tato ¢astka zahrnuta do vypoctu regulaénich omezeni.

Clének IIL

Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendafni mésic. Poskytovatel predklada Pojistovné faktury
za poskytnuté hrazené sluzby v terminech dohodnutych ve Smlouvé. Pojistovna provede dhradu
predbéznych faktur formou mésicéni dhrady a roéniho finanéniho vypofadani.

. Pojistovna poskytne Poskytovateli mési¢ni pfedbéZznou Ghradu ve vysi jedné dvandctiny 98 %

objemu uhrady za referenéniho obdobi. Zvolenou formu predbézné thrady zachova Pojistavna po
celé hodnocené obdobi, pokud Poskytovatel béhem hodnoceného obdobi nepoZada o sniZeni vyse
pfedbéznych tdhrad. Predbéné dhrady za hodnocené obdobi se povazuji za zilohy a budou
finanéné vypofadany v rimei celkového financniho vypofadani.

Pro rok 2014 pfedbéZna ihrada &ini 6 393 K& mésicné.

Céstka fakturovand za poskytnuté hrazené sluzby nesmi za pkislusny mésic pfekro&it mésicni
predbéznou tihradu stanovenou pro rok 2014,

Predlozeni faktury na Gastku pfevy3ujici dohodnutou mésiéni pfedbéZnou uthradu opraviiuje
Pojigfovnu vritit Poskytovateli piislusnou fakturu k provedeni opravy. V takovém pfipadé bézi
Ihiita splatnosti sjednana ve Smlouvé az od terminu opétovného prevzeti faktury Pojistovnou.

. Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojisfovny, bude Poskytovateli pfisluina ¢dstka poukdzana

samostatnou platbou. V piipadé preplatku ze strany Pojistovny bude Poskytovateli o jeho vy3i
sniZena formou zapoé&teni nasledujici uhrada za poskytnuté hrazené sluzby.
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Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pred 1. 1. 2014 jsou vykazovdny a hrazeny zplsobem
dohodnutym ve Smlouvé. Pro thradu téchto hrazenych sluzeb plati cenova ujednani plaina pro
prislusné kalendafni obdobi. ve kterém byly hrazené sluzby poskyimuty. Tyto dodateéné aétované
hrazené sluzby se vykazuji samostatnou davkou a samostatnou fakturou.

Clanek IV.

Hrazené sluzby poskytnuté zahranié¢nim pojisténciim vykazuje Poskytovatel vykonovym zplisobem
podle platného seznamu zdravotnich vvkoni samostatnou fakturou, doloZzenou davkami doklad.

Poskytovatelem wvykazané a PojiStoviou uznané hrazené sluzby poskyinuté zahraniénim
pojisténciim budou uhrazeny za stejnych podminek jako pojisténciim Pojistovny; tyto hrazené
sluzby se nezahrnuji do regulaénich omezeni.

Zahraniénim pojisténcem se rozumi pojididnec definovany v pfisluiném ustanoveni vyhldiky
Ministerstva zdravotnictvi o stanoveni hodnot bodu, vyie thrad hrazenych sluzeb a regulacnich
omezeni pro rok 2014,

Clanek V.
Tento dodatek se stiva nedilnou soucasti Smlouvy.

Tento dodatek nabyvd platnosti dnem podpisu zastupei obou smluvnich stran a G&innosti od 1. 1.
2014, a to v pripadé, Ze budou podpisy zdstupcti obou smluvnich stran realizovany s datem
nejpozdéji 31. 12, 2013.

Pokud budou podpisy zastupcli obou smluvnich stran realizovany s datem po 1. 1. 2014, nabyva
tento dodatek platnosti a uéinnosti timto dnem. Smluvni strany se pro tento piipad dohodly, Ze
ustanovenimi tohoto dodatku se upravuje mechanismus thrady hrazenych sluzeb definovanych
timto dodatkem i pfede dnem nabyti G€innosti tohoto dodatku v obdobi od 1, 1, 2014,

Dodatek se uzavird do 31. 12. 2014, nejdéle viak na dobu platnosti Smlouvy, pokud tato skonéi
pred uvedenym datem.

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

Kde je ve Smlouvé uveden pojem Zdravotnické zafizeni, je tim myslen pojem Poskytovatel, a kde

je uveden pojem zdravotni péce, je tim myélen pojem hrazené sluzby.

Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento dodatek Smlouvy byl uzavien podle jejich
svobodné viile a 7¢ souhlasi s jeho obsahem.
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