Dodatek c¢. 46

ke Smlouve o poskytovani a uhrade hrazenych sluzeb

&. 7525X004 ze dne 31.12.2007 (dale jen ,,Smlouva®)
(poskytovatel v adbornestech 603, 604 — gynekologie a porodnictvi a détska gynekologie)

uzaviené mezi smiuvnimi stranami:

Poskytovatelem: RHG spol. s.r.o.

sidlo: 252 63 Roztoky, Tiché udoli 376

jehoz jménem jedna: PhDr. Vladimir Matousek, jednatel
ICO: 61852287 ICZ : 25212 000

(dale jen Poskytovatel)

d

Vieobecnou zdravotni pojist'ovnou Ceské republiky, ICO 41197518,

Regionalni pobockou Praha, pobockou pro HI. m. Prahu a Stredocesky kraj,

jejimz jménem jedna : Ing. Markéta Benesova funkce: vedouci oddéleni spravy smiuv
RP VZP CR

doruéovaci adresa: VZP CR, RP Praha, pobocéka pro HI. m. Prahu a Stredocéesky kraj,
Praha 1, Na Perétyné 359/6, PSC 110 01

(dale jen Pojist'ovna)

Smiluvni strany se v navaznosti na vysledky Dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu a vysi
uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2015 a v souladu s ustanovenim §17
odst. 5) vety Sesté zakona &, 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,ZVZP")
ve zneni pozdéjsich predpisi dohodly, Ze Uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych
pojisténcim Pojistovny v obdobl od U&innosti tohoto dodatku do 31. 12. 2015 bude
provadéna nasledovné.

Clanek L

1. Hrazené sluzby v odbornosti 603 a 604 poskytované pojisténcum Pojistovny v obdobi
od ucinnosti tohoto dodatku do 31. 12. 2015, budou vykazovany a hrazeny vykonove dle
vyhlasky €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami ve znéni pozdégjsich predpist (dale jen Seznam vykonul), kdy hodnota bodu
se sjednava ve vysi 1,07 Ké za bod.

2. Celkova vyse uhrady Poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v dané odbornosti
neprekroci ¢astku, ktera se vypodte takto (dale jen ,celkova uhrada"):

POPzpo x PURQo x Inu
kde:

POPzpo pocet unikatnich pojistéenca Pojistovny oSetfenych v dané odbornosti
Poskytovatelem v hodnoceném obdobi; za unikatniho pojisténce Pojistovny



v hodnoceném obdobi se nebude povazovat pojisténec Pojistovny, na kterého
byl vykédzan pouze vykon 09511 (Minimalni kontakt lékafe s pacientem) nebo
09513 (Telefonicka konzultace osetfujiciho lékare pacientem). Hodnocenym
obdobim je rok 2015; unikatnim oSetfenym pojisténcem se rozumi jeden
pojisténec  PojiStovny  oSetfeny Poskytovatelem vdané odbornosti
v hodnoceném nebo referenénim obdobi alespon jednou, stim, Ze neni
rozhodne, zda se jedna o oSetieni v rdmci viastnich zdravotnich sluzeb nebo
zdravotnich sluzeb vyzadanych. Pokud byl tento pojisténec Poskytovatelem
vdané odbornosti oSetfen v pfisluéném hodnoceném, nebo referenénim
obdobl vicekrat, zahrnuje se do po&tu unikatnich pojisténch Pojistovny
osetienych v dané odbornosti pouze jednou. V pripadé slouéeni zdravotnich
pojistoven se poétem unikatnich pojisténct rozumi soudet unikatnich
pojisténcl zdravotnich pojistoven, které se slougily,

PUROo primérna Ohrada za zdravotni vykony, véetné zvlast Gétovaného materialu
(dale ZUM) a zviast Gétovanych légivych pripravk (dale ZULP) na jednoho
unikatniho pojisténce Pojistovny osetfeného Poskytovatelem v referenénim
obdobi (uhrazené bonifikace za preventivni prohlidky a za nové registrované
pojisténky do vypodtu vyse primérné Uhrady nevstupuji). V referenénim
obdobl se do poétu unikatnich pojisténcl Pojistovny zapoéitavaji i ti,
pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon 09511 nebo 09513
Referenénim obdobim se rozumi rok 2013.

Inu index nardstu Ghrad, ktery &ini 1,07.

Do vypoctu celkové Uhrady se nezahrnuji hrazené sluzby poskytnuté Poskytovatelem dle
odst. 5 a odst. 13 toho Clanku. Celkovou Ghradou jsou uhrazeny veskeré hrazené sluzby
poskytnuté Poskytovatelem v hodnoceném obdobi,

3. Celkova Uhrada podle &lénku |. odst, 2 bude navysena nize uvedenym zplUsobem,
pokud Poskytovatel bude po celé hodnocené obdobi spifiovat nize uvedené podminky:

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

0 0,02 — pocet ordinagnich hodin nejméné v rozsahu 24 hodin tydné alespof u
jednoho lékafe, ktery poskytuje zdravotni sluzby v odbornosti 603 (604) v ramci
Poskytovatele a soucasné rozloZzeni ordinaéni doby alespon do 4 pracovnich dni
vtydnu u tohoto Iékafe, pfiéemz alespofi jeden den viydnu ma tento |ékar
prodlouzeny do 18 hodin, nebo

0 0,03 — pocet ordinaénich hodin nejméné v rozsahu 24 hodin tydné alespon u
jednoho lekarfe, ktery poskytuje zdravotni sluzby v odbornosti 603 (604) v ramci
Poskytovatele a soutasné rozlozeni ordinaéni doby alespor do 4 pracovnich dnu
vtydnu u tohoto Iékafe, priemZ alespon jeden den vtydnu ma tento lékaf
prodlouzeny do 18 hodin a alespon jeden den v tydnu je zadatek ordinaéni doby od 7
hodin,

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

4. Smluvni strany se déle, v souladu s ustanovenim § 17 odst, 5) véta Sesta ZVZP
dohodly, ze za podminky, Ze CLK, resp. SPL CR predlozi Pojistovné do 31.3.2015
jmenny seznam vSech |ékafd, poskytujicich v ramei daného 162 Poskytovatele hrazené
sluzby pojisténcum Pojistovny, potvrzujici skutednost, ze nejméné 50% téchto lékarl
jsou drziteli platného diplomu o celoZivotnim vzdélavani, bude hodnota bodu dle Clanku
l. odst. 1 zvysena o 0,01 K& a pfi vypoétu celkové uhrady bude pouzit index nartstu
uhrad Inu ve vysi 1,08.

5. Nad ramec Uhrady podle &lanku I. odst. 2 a 3, Pojistovna uhradi v dané odbornosti
maximalné 1x za rok 2015 na jednoho pojisténce vyssi z Eastek:
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10.

Ti.

12,

13.

a) Bonifikace za provedenou preventivni prohlidku (tj. podminka vykazani kodu 63050)
— 125,- K€ — podminkou je platna registrace pojisténce v Kapitaénim centru u
Poskytovatele uskuteénéna v hodnoceném obdobi; narok na bonifikaci vznika pouze
v piipadé, Ze pomeér provedenych preventivnich prohlidek na registrované pojisténce
k poctu unikatnich pojisténcu Pojistovny v hodnocenem obdobi bude vy$si nez 30%.

b) Bonifikace za nové zaregistrovaného pojisténce, ktery nebyl v pééi daného
Poskytovatele (tzn., Ze na ného nebyl vykdzan v poslednich dvou letech timto
Poskytovatelem Zadny z vykonu 63050, 63051, 63021 a 63022) ve vysi 200,- K¢ -
podminkou vzniku naroku na bonifikaci je vykazani vykonu 63021 a uznani nové
registrace pojisténce v Kapitaénim centru v hodnoceném obdobi.

Poskytovatel prfedava doklady o zménach v registraci pojisténcl nejpozdéji do
3. kalendarniho dne mesice nasledujiciho po mésici, za ktery jsou nové registrace
Pojistovné pfedavany. Pokud Poskytovatel predava davku €& 80 - piihlasky
registrovanych pojisténci elektronickou formou, je povinen ji pfedat Pojistovné do 5.
pracovniho dne meésice nasledujiclho po mésici, za ktery jsou nové registrace
Pojistovné piedavany.

Doklady o zménach v registraci pojisténcl pfedané po ukonceni hodnoceného obdobi
nebudou podnétem pro prepocet bonifikaci uvedenych v odst. 5 tohoto &lanku.

V pripadé, ze Poskytovatel v referenénim obdobi neexistoval, popfipadé neposkytoval
hrazene sluzby v dané odbornosti, je Pojistovna opravnéna pro Uéely vypoétu celkové
Uhrady pouZit primérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za referencéni obdobi
srovnatelnych Poskytovatel(.

U Poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb v dané odbornosti (fj. ke zméné spektra
nasmlouvanych vykonu) k narlstu primérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce,
se vyse uhrady Poskytovateli podle élanku I. odst. 2 navysi o hodnotu Poskytovatelem
vykazanych a Pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych zdravotnich vykonu, véetné
ZUM a ZULP, neuhrazenych v ramci celkové Uhrady, nedohodnou-li se smluvni strany
jinak.

Nove nasmlouvané vykony (kromé vykonu 63050) se pro tyto Géely oceni podle
Seznamu vykonU s pouzitim hodnoty bodu ve vysi 1,- Ké.

Pojistovna pfi vylctovani zohledni pfipady, kdy k narlstu nakladd dojde v souvislosti
s narUstem poctu téhotnych pojistének.

Pojistovna pfi vyuctovani zohledni pfipady, kdy Poskytovatel prokaze, Ze zvysené
primeérné naklady na ZUM, ZULP na jednoho unikatniho pojisténce v dané odbornosti
byly zplsobeny zménou vySe nebo zplsobu jejich Uhrady, popfipadé v dusledku zmén
struktury oSetfenych pojisténcu.

Smiluvni strany se dohodly, Ze pokud Poskytovatel osetfiil v referenénim nebo
hodnoceném obdobi vdane odbornosti 50 a méné unikatnich pojisténcl pii
nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb minimalné 30 ordinaénich
hodin tydné, odst. 2. tohoto Clanku se nepouzije. V pfipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinaénich hodin tydné se limit 50
osetrenych unikatnich pojisténct prepocitava koeficientem n/30, kde n=kapacita
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Za kazdy Poskytovatelem vykdzany a Pojistovnou uznany vykon & 09543 podle
seznamu vykonU se stanovi uhrada 30 K& Maximalni Uhrada Poskytovateli za vykazané
vykony ¢. 09543 podle seznamu vykonu v hodnoceném obdobl nepiekrodi &astku ve
vysi ticetinasobku podtu vykont &. 09543 podle seznamu vykonl, ve znéni G&inném
v referenénim obdobl, vykazanych Pojistovné v referenénim obdobi, pokud se smluvni
strany nedohodnou jinak. Za referenéni obdobi se povazuje rok 2013.
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Clanek II.
Regulaéni omezeni

Regulace za predepsane lecivé pfipravky 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 vykond (dale vyjmenované odbornost) bude provadéna dale uvedenym
zpusobem. Referenénim obdobim je rok 2013, hodnocenym obdobim je rok 2015.

1.

Pokud Poskytovatel dosahne primérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za
predepsane lecivé pfipravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vyssi nez
105% primerne Ohrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané lédivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi, Pojistovna je opravnéna
Poskytovateli sniZit Ghradu o 40 % &astky, o niZ celkova Uhrada za pfedepsané lééivé
pripravky a zdravotnicke prostfedky v hodnoceném obdobi prekrodila takovou Uhradu
v referenénim obdobi. Do priamérné Uhrady na jednoho unikéatniho pojisténce se
zapocitavaji i doplatky za lécivé pripravky, u kterych predepisuijici lékaf vylouéil moznost
nahrazeni podle § 32 odst. 2 ZVZP

Pokud Poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy$si nez 105%
prumerné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce v referenénim obdobi, Pojistovna je
opravneéna Poskytovateli sniZit Ohradu 040 % é&astky, o niZ celkova Uhrada za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi piekroéila
takovou udhradu v referenénim obdobi. Do vyZidané péée se nezahrnuji zdravotni
vykony mammografického screeningu, screeningu Kkarcinomu déloZzniho hrdla,
kolorektalniho karcinomu, provadéné Poskytovatelem, ktery ma s Pojistovnou na
poskytovani téchto zdravotnich vykonl uzavienou Smlouvu, a vykon 95201, provadény
Poskytovatelem, ktery ma akreditaci MZ CR pro provadéni screeningove cytologie a
ktery ma s Pojistovnou na poskytovani tohoto vykonu uzavienou Smilouvu, Pro Ggely
stanoveni vyse priumernych Uhrad i vySe pripadné srazky podle véty prvni se vykony
vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle Seznamu zdravotnich
vykonu ve znéni Gginném k 1. lednu 2015 hodnotou bodu sjednanou pro hodnocené
obdobi.

Regulacni omezeni se nepouZiji, pokud Poskytovatel odivodni poskytnuti hrazenych
sluZeb, na jejichz zakladé doslo k prekroéeni primérnych Uhrad podle odst. 1 a 2 tohoto
¢lanku.

Pokud oproti referenénimu obdobl dolo ke zméné nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluZeb, Pojistovna po dohodé s Poskytovatelem umérné
upravi hodnoty primeérnych Uhrad v referenénim obdobi, nedohodnou-li se smiuvni
strany jinak.

V pripade, Ze Poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho &asti neexistoval, nebo
nemel uzavfenou smlouvu s PojiStovnou, miZe Pojistovna pouzit pro udely uplatnéni
regulacnich omezeni podle odst. 1 a 2 tohoto &ldnku referenéni hodnoty srovnatelnych
Poskytovatell,

Smluvni strany se dohodly, Ze pokud Poskytovatel osetfil v referenénim nebo
hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné unikatnich pojisténcl pfi nasmlouvané
kapacite poskytovanych hrazenych sluzeb minimalné 30 ordinaénich hodin tydné, odst.
1. a 2. tohoto Clanku se nepouZjji. V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych
hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinaénich hodin tydné se limit 50 osetfenych
unikatnich pojisténct pfepoditdva koeficientem n/30, kde n=kapacita nasmlouvanych
hrazenych sluzeb pro danou odbornost.



7. Pojistovna neuplatni regulaci podle odst. 1 tohoto &lanku, pokud celkové Uhrada za
leCivé pripravky a =zdravotnické prostfedky vroce 2015 nepievysi na tento druh
hrazenych sluzeb pfedpokladanou vysi Uhrad, vychazejiciho ze Zdravotné pojistného
planu Pojistovny na rok 2015.

8. Pojistovna neuplatni regulaci podle odst. 2 tohoto &lanku, pokud celkova uhrada za
vyZadanou pééi ve vyjmenovanych odbornostech nepfevysi na tento druh hrazenych
sluzeb predpokladanou vysi Ghrad na rok 2015, vychazejici ze Zdravotné pojistného
planu Pojistovny na rok 2015.

9. Pojistovna je opravnéna uplatnit regulaéni srazku podle odst. 1 a 2 tohoto &lanku
maximalné do vySe odpovidajici 25 % objemu Uhrady poskytnuté Pojigtovnou
Poskytovateli za zdravotni vykony sniZené o objem Uhrady za ZUM a ZULP a za vykony
09543 za rok 2015.

10. Pokud Poskytovatel predepise zdravotnicky prostfedek nad 15 000 Kg, schvaleny
reviznim lékafem Pojistovny, nebude tato &astka zahrnuta do vypoctu regulaénich
omezeni podle odst. 1, tohoto &lanku,

Clanek lIL.

1. Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendaini mésic. Pro potfeby mésiénich
predbéznych Uhrad se za fakturaci, podle Clanku IV, odst. 4 Smiouvy a Kapitoly I,
Metodiky pro pofizovani a pfedavani dokladd VZP (dale Metodika), povazuje predavani
davek dokladll za poskytnuté hrazené sluzby s pfilohami (dale individuaini doklady),
v souladu s Metodikou a Smlouvou,

2. Pojistovna poskytne poskytovateli mésiéni pfedbéznou Uhradu ve vysi jedné dvanactiny
100% objemu Uhrady za referenéni obdobi, a to podle nize uvedeného rozpisu plateb:

Obdobi | Var.symbol | Vyse mésiéni predbézneé uhrady Ké Splatnost

01/2015 | 25212000001 125 525,- 03.03.2015
02/2015 | 25212000002 125 525,- 31.03.2015
03/2015 | 25212000003 125 525,- 04.05.2015
04/2015 | 25212000004 125 525,- 01.06.2015
05/2015 | 25212000005 125 525,- 01.07.2015
06/2015 | 25212000006 125 525,- 31.07.2015
07/2015 | 25212000007 125 525,- 31.08.2015
08/2015 | 25212000008 125 525,- 01.10.2015
09/2015 | 25212000009 125 525,- 02.11.2015
10/2015 | 25212000010 125 525,- 01.12,.2015
11/2015 | 25212000011 125 525,- 31.12.2015
12/2015 | 25212000012 125 525, 01.02.2016

Pojistovna si vyhrazuje v pribéhu roku 2015 pravo na snizeni PMU, a to v piipade, ze
produkce (modelace vylétovani 2015) nebude odpovidat stanovené predbézné mésiéni
Uhradé.

3. Zvolenou formu predbéZné Ghrady zachova Pojistovna po celé hodnocené obdobi.
Mesicni piedbézné Uhrady za rok 2015 se povazuji za zalohy a budou finanéné
vyporadany v ramci celkového finanéniho vyporadani.

4. Pro postup dle odst. 1 plati podminka, Ze Poskytovatel pfedlozi individuaini doklady za
prislusne obdobi Pojistovne, a to v terminu dohodnutém ve Smiouve.
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Poskytovatel v souladu se Smiouvou oznami Pojistovné neprodieng, nejpozdé;i
do 30 kalendarnich dnl, skutednosti které by podstatnym zplisobem mohly ovlivnit
Poskytovani hrazenych sluzeb, zakladajicich narok na sjednanou VySi mésiéni predbézné
thrady. V takovem pripadé je Pojistovna opravnéna vysi mésigni predbézné Ghrady,
PO projednani s Poskytovatelem, odpovidajicim zpisobem upravit,

Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojistovny, bude Poskytovateli pfislusna éastka
poukazana samostatnou plathou. Preplatek ze strany Pojistovny je Pojistovna opravnéna
zapoCist proti kterékoliv pohledavee Poskytovatele za Pojistovnou, a to poté, co dorudi
Poskytovateli vyuétovani, v némz bude preplatek uveden.

Hrazeneé sluzby poskytnuté v obdobi pred 1. 1. 2015 jsou vykazovany a hrazeny
zpusobem dohodnutym ve Smiouvé. Pro Uhradu téchto hrazenych sluzeb plati cenova
ujednani platnd pro pfislugné kalendafni obdobi, ve kterém byly hrazeneé sluzby
poskytnuty. Tyto dodateéné utované hrazené sluzby se vykazuji samostatnou davkou a
samostatnou fakturou,

Clanek IV.

. Hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim pojisténciim vykazuje Poskytovatel vykonovym

Zpusobem podle platného seznamu zdravotnich vykont samostatnou fakturou, dolozenou
davkami dokladq,

. Poskytovatelem vykazané a Pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim

pojisténcim budou uhrazeny za stejnych podminek jako pojisténciim Pojistovny; tyto
hrazene sluzby se nezahrnuji do regulacnich omezeni.

Zahraniénim pojisténcem se rozumi Pojisténec definovany v pisluéném ustanoveni
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi o stanoveni hodnot bodu, vyse (hrad hrazenych
sluzeb a regulaénich omezeni pro rok 2015.

Clanek V.,

. Tento dodatek se stava nedilnou soucasti Smiouvy.
. Tento dodatek nabyva platnosti dnem jeho uzavieni a Géinnosti dne 1. 1. 2015,
. Dodatek se uzavira do 31. 12. 2015,

Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZ kazda smiuvni strana obdrZ| jedno
vyhotoveni,

- Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento dodatek Smlouvy byl uzavien podle

Jejich svobodné vile a ze souhlasi s jeho obsahem.

-8 -02- 2015

Ltetsg, o L vane 274 UL 100G Prahadne .................

jednatel

vedoucl oddélenl spravy smiuv RP VZP &R
Regionalnl pobotka Praha,
pobocka pro HI. m. Prahu a Stfedotesky kraj





