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Dodatek éﬁq

ke Smlouvé o poskytovani a ihradé hrazenych sluzeb

¢. 8A01A196 ze dne 9. 9. 2008 (dile jen ,,Smlouva“)

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

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel: Santé s.r.o.

sidlo: Pstrossova 192/24, Praha 1, 110 00
zastoupeny: Ing. Zuzana Lackova

ICO: 61854093 ICZ: 01196000

(dale jen Poskytovatel)

a

Vieobecns 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 pobocky Praha,
poboéky pro HL. m. Prahu a St¥edoéesky kraj

dorudéovaci adresa: Na Perstyné 6,110 01, Praha 1
(dale jen Pojistovna)

Clének I

Smluvni strany se, v souladu s ustanovenim §17 odst. 5) véty Sesté zdkona &. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojiSténi (déle jen ,,ZVZP*) ve znéni pozdé&jsich piedpisti dohodly, Ze uhrada hrazenych
sluZeb poskytnutych pojisténctim Pojistovny v obdobi od 1. 1. 2015 do 31. 12. 2015 bude provadéna
zplisobem déle 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 vyddva seznam
zdravotnich vykond, ve znéni pozdéj§ich piedpist (déle jen ,,Seznam vykond™) s vyslednou hodnotou
bodu (HB,e4), ktera je uréena zplisobem sjednanym v odst. 3 tohoto Cléanku. Vykon &. 09543 podle
Seznamu vykoni bude hrazen zptisobem, ktery je sjednan v odst. 11 tohoto Clanku.

Vysledna hodnota bodu (HB,.q) se stanovi takto:

HB ,4.=FS+VS

kde:

HB,.q je vyslednd hodnota bodu pouZitd v hodnoceném obdobi pro ocenéni poskytnutych
zdravotnich vykont; hodnocené obdobi je rok 2015

FS je fixni slozka thrady (FS) ve vysi 0,31 K¢; v pripadé splnéni podminek uvedenych

v odst. 5 tohoto ¢lanku je fixni slozka Ghrady (FS) ve vy3i 0,32 K¢



4.

W

01196000

VS je variabilni slozka tthrady spoctena dle vzorce:
PBref
2 UOPrEf
VS =(HE —FS) *minq 1; JE
ho
UOPy,
Kde:
HB je hodnota bodu (HB) ve vy&i 1,03 K¢&; v pfipadé splnéni podminek uvedenych v odst.

5 tohoto ¢lanku je hodnota bodu (HB) ve vysi 1,04 K&

PBref celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Pojist'ovnou uznanych bodd, do néhoZz se
nezapoéte 40% bodl uhrazenych v referencnim obdobi ve snizené hodnoté bodu,
piepoétenych podle Seznamu vykonu ve znéni uéinném k 1. lednu 2015; referenéni
obdobi je rok 2013. Referen¢ni hodnoty oznami Pojistovna Poskytovateli do 30.
4.2015

PBho celkovy pocet Poskytovatelem vykdzanych a Pojistovnou uznanych bodi v
hodnoceném obdobi; hodnocené obdobi je rok 2015

UOPref  pocet unikatnich pojisténch v referenénim obdobi; referenéni obdobi je rok 2013.
Referenéni hodnoty oznami Pojist'ovna Poskytovateli do 30. 4. 2015.

UOPho  pocet unikatnich pojiiténchi v hodnoceném obdobi, do kterého se nezahrnou unikatni
pojisténci, na které byl vykazan pouze zdravotni vykon 09513; hodnocené obdobi je
rok 2015

Min funkce minimum, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejnizsi

Unikatni pojisténec - jeden pojisténec Pojisfovny oSetfeny Poskytovatelem v dané odbornosti v
hodnoceném nebo referenénim obdobi alesponi jednou, s tim, Ze neni rozhodné, zda se jedna o oSetieni
v ramci vlastnich sluZeb nebo sluZeb vyZadanych. Pokud byl tento pojisténec Poskytovatelem v dané
odbornosti oSetien v piislusném hodnoceném, nebo referen¢nim obdobi vicekrat, zahrnuje se do poétu
unikdtnich pojisténch Pojistovny oSetfenych v dané odbornosti pouze jednou. V piipadé slouceni
zdravotnich pojistoven se poftem unikatnich pojist€éncli rozumi soufet unikdtnich pojisténci
zdravotnich pojistoven, které se sloudily. Pokud byl pojisténec v referenénim obdobi pojisténcem vice
nez jedné zdravotni pojistovny, do poétu unikatnich oSetfenych pojisténcti se zapocitdva pouze
jednou.

Smluvni strany se dale, v souladu sustanovenim § 17 odst. 5) véta Sestd ZVZP dohodly, Ze za
podminky, Ze

a) CLK do 31. 3. 2015 pfedloZi Poji¥tovnd nebo
b) Poskytovatel do 30. 4. 2015 predloZi pfislusné regionalni poboéce Pojiitovny

jmenny seznam v3ech lékarl, poskytujicich v rameci daného ICZ Poskytovatele hrazené sluzby
pojisténciim Pojistovny, potvrzujici skuteénost, Ze nejméné 50% téchto lékaih jsou drziteli platného
diplomu o celozivotnim vzdélavani, bude hodnata bodu (HB) dle Clanku L. odst. 3 navysena mna
hodnotu bodu (HB) 1,04 K¢ a fixni slozka uhrady (FS) na vysi 0,32 K¢.
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6. Pokud Poskytovatel vreferenénim obdobi neexistoval, popfipadé neposkytoval pé¢i v dané
odbornosti, budou pouzity pro ucely vypoétu vysledné hodnoty bodu primérné pocty boda na jednoho
unikatniho pojisténce osetfeného v dané odbornosti za referenéni obdobi srovnatelnych poskytovateli.

7. U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti k nariistu priimérného poétu bodi na jednoho
unikatniho pojisténce, se PBref podle odst. 3. tohoto Clanku navy3i o poget bodt, ktery odpovida
Poskytovatelem vykdzanym a Poji$tovnou uznanym nové nasmlouvanym zdravotnim -vykontm
nedohodnou-li se strany jinak.

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

a) pokud Poskytovatel v referenénim nebo hodnoceném obdobi v rdmeci jedné odbomosti oSetfil 100
a meéné unikatnich poji§téncl, pfi nasmlouvané kapacit®é poskytovanych hrazenych sluzeb
nejméné 30 ordinacnich hodin tydné. V piipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenvch
sluZzeb mensi nez 30 ordinacnich hodin tydné se limit 100 oSetfenych unikdtnich pojidténci

. pfepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro
danou odbornost.

b) v ptipadé hrazenych sluzeb poskytovanych zahraniénim pojisténctim.
¢) uvykonit ¢. 09555 a 09532 podle Seznamu vykont.

d) u wvykont ¢&. 15101,15103,15105,15107,15440,15445 a 15950 podle Seznamu vykond
poskytovanych pojisténciim Pojist'ovny v odbornosti gastroenterologie.

e) u vykona & 73028 a 73029 pro vykeny novorozeneckého screeningu podle Seznamu vykon(
poskytovanych pojidténciim Pojistovny v odbornosti 701 nebo 702.

f) uvykonu €. 09543 podle Seznamu vykont.

9. 'V piipadech, uvedenych v odst. 8. pism. a) aZ d) tohoto Clanku se vykony hradi s hodnotou bodu (HB)
ve vy$i 1,03 K& pro poskytovatele, ktefi nespliiuji podminku uvedenou v odst. 5 tohoto ¢lanku nebo
s hodnotou bodu (HB) ve vysi 1,04 K& pro poskytovatele, ktef{ podminku uvedenou v odst. 5 spliuji.

10. V ptipadech, uvedenych v odst. 8. pism. e) tohoto Clanku se vykony hradi s hodnotou bodu (HB) ve
vy$i 1,00 K& pro poskytovatele, kteifi nespliiuji podminku uvedenou v odst. 5 tohoto ¢ldnku nebo
s hodnotou bodu (HB) ve vy3i 1,01 K¢ pro poskytovatele, kteii podminku uvedenou v odst. 5 splituji.

11. V piipadg, uvedeném v odst. 8. pism. f) tohoto Clanku plati, Ze za kazdy Poskytovatelem vykazany a
Pojistovnou uznany vykon ¢&. 09543 podle Seznamu vykond se stanovi thrada 30 K& Maximalni
uhrada, kterou PojiStovna nejvySe uhradi Poskytovateli za vykdzané vykony ¢. 09543 podle Seznamu
Seznamu vykond, ve znéni Ufinném v referennim obdobi, vykdzanych Pojistovné v referenénim
obdobi, pokud se smluvni strany nedohodnou jinak. Za referen¢ni obdobi se povaZzuje rok 2013.
Referen¢ni hodnoty, tzn. pocty vykoni ¢&. 09543, vykdzanych Poskytovatelem Pojistovné

v referenénim obdobi, oznami Pojistovna Poskytovateli do 30. 4. 2015.
Clanek II.
Regulaéni omezeni

Regulace za predepsané léCivé pripravky a zdravotnické prostiedky, za zvIast’ Gétované 1&Civé piipravky a
zv]ast ctovany materidl a za vyzadanou péci ve smluvnich odbornostech 222, 801, 802, 804, 803, 807, 809,
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810, 812 az 819, 822 a 823 podle Seznamu vykoni (dédle vyjmenované odbornosti). Referenénim obdobim je
rok 2013, hodnocenym obdobim je rok 2015.

1.

Ll

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 vypoétu
regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:
a) primérna Ohrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast Ultované 1éCivé pFipravky,
s vyjimkou zvlast’ G¢tovanych lé¢ivych pripravki oznacenvch symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1
vyhlasky ¢. 376/20118b., kterou se provadé&ji néktera ustanoveni zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi (déle jen ,,vyhlaska &. 376/2011 Sb.) a zvlast ac¢tovany material v referenénim obdobi
b) primérnd uhrada na jednoho unikdtniho pojidténce za piedepsané 1éCivé pripravky a
zdravotnické prostiedky v referenénim obdobi
¢) primérna thrada na jednoho unikatniho pojidténce za vyzadanou pédi ve vyjmenovanych
odbornostech v referen¢nim obdobi

Pokud Poskytovatel dosahne primémé thrady na jednoho unikatniho pojisténce za piedepsané lé¢ivé
ptipravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vy35i nez 105% primérné thrady na jednoho
unikitniho pojisténce za predepsané lé¢ivé pripravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi,
Pojisfovna miZe Poskytovateli po skon€eni hodnoceného obdobi sniZit uhradu o 40 % g&astky, o niz
celkovd uhrada za piedepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi
piekrocila takovou thradu v referenénim obdobi, a to zpisoby obsazenymi ve Smlouvé.

Pokud Poskytovatel dosahne vy$3i primérné tihrady na jednoho unikétniho pojisténce za vyZadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nez 105 % pramérné Uhrady na jednoho
unikatniho pojidténce v referenénim obdobi, Pojistovna miiZze Poskytovateli sniZit thradu o 40 % ¢astky,
o niz celkovd thrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi
pfekrocila takovou thradu v referenénim obdobi, a to zplsoby obsazenymi ve Smlouvé. Do vyzadané
péce se nezahrnuji zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla
a kolorektalniho karcinomu, provadéné poskytovatelem, ktery méd s Pojistovnou na poskytovani téchto
zdravotnich vykonti uzavienou Smlouvu. Pro Gcely stanoveni vySe primérnych thrad i vySe piipadné
srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péfe v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle
Seznamu vykont ve znéni G¢inném k 1. lednu 2015 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Pokud Poskytovatel dosahne priimérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast Uctované
lé¢ivé piipravky, s vyjimkou zvlast Gcétovanych lécivych piipravki oznaenych symbolem ,,S* podle §
39 odst. 1 vyhladky €. 376/2011 Sh., a zvladt’ Uétovany material v hodnoceném obdobi vy3$i nez 105 %
pramérné uhrady na jednoho unikdtniho pojisténce za zvIaSt' Gctované lé¢ivé plipravky, s vyjimkou
zv143t actovanych lé€ivych pripravki oznafenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky €.376/2011
Sb., a zvlast GCtovany materidl v referenénim obdobi, Pojistovna miZe Poskytovateli po skondeni
hodnoceného obdobi snizit thradu o &astku odpovidajici 40 % Eastky, o niZ celkova thrada za uvedené
zvlast Gctované lécivé piipravky a zvlast Gétovany materidl v hodnoceném obdobi piekrodila dhradu
v referenénim obdobi, a to zpiisoby obsaZzenymi ve Smlouveé.

Regulatni omezeni podle odst. 2 aZ 4 tohoto ¢ldnku se nepouZiji, pokud Poskytovatel odivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé do3lo k pfekrogeni primérnych tihrad podle
odst. 2 az 4 tohoto ¢lanku.

Regulatni omezeni podle odst. 2 tohoto ¢lanku se nepouziji, pokud celkova thrada za veSkeré 1é¢ivé
pfipravky a zdravotnické prostiedky predepsané poskytovateli specializované ambulantni péce
v hodnoceném obdobi neprevysi piedpoklddanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluZeb na rok 2015,
vychazejici ze Zdravotné pojistného planu Pojiit'ovny.
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Regulaéni omezeni podle odst. 3 tohoto ¢lanku se nepouziji, pokud celkova uhrada za vyZzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi pfedpokladanou vysi uhrad na tento druh
hrazenych sluZeb na rok 2015, vychézejici ze zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Regulaéni omezeni podle odst. 4 tohoto ¢lanku se nepouziji, pokud celkové Ghrada za veSkeré zvlast
uctované 1é¢ivé pripravky a zvlast Gtovany materidl u poskytovateld specializované ambulantni péce
v hodnoceném obdobi neptevysi u Pojistovny 100% Ghrad na tento druh hrazenych sluZeb v referenénim
obdobi.

Pokud u Poskytovatele doSlo oproti referenénimu obdobi ke zméné nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluZeb, Poji§tovna milZze po dohodé s Poskytovatelem hodnoty primérnych
thrad v referen¢nim obdobi pro tyto Gfely imérné upravit; ke zméné rozsahu dojde zejména v pripadé
zmény pottu nositelll vykont opravnénych piedepisovat 1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostfedky a
vyzadovat pééi ve vyjmenovanych odbornostech.

Pokud Poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho ¢ésti neexistoval, nebo nemél uzavienu Smlouvu
s PojiStovnou, pouZije Pojist'ovna pro Ucely uplatnéni regulacnich omezeni podle odst. 2 aZ 4 tohoto
¢lanku referenéni hodnoty srovnatelnych poskytovateld.

Pokud Poskytovatel oSetfil v referen¢nim obdobi nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné
unikatnich pojisténc, pifi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluZzeb minimélné 30
ordinaénich hodin tydné, Pojidtovna tuto odbornost nezahrne do vypocétu regulace podle odst. 2 az 4
tohoto ¢lanku. V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluZzeb men3i nez 30
ordina¢nich hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich pojidténct piepocitava koeficientem n/30, kde
n = kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pojist'ovna uplatni regulacni srazku podle odst. 2 az 4 tohoto ¢ldnku maximélné do vySe odpovidajici 15
% objemu thrady poskytnuté Pojistovnou Poskytovateli za zdravotni vykony sniZené o objem thrady za
zvlast GCtovany materidl a zv1ast uctované 1é€ivé piipravky za hodnocené obdobi

. Pojistovna smi uplatnit reguladni srazky dle odst. 2 aZz 4 maximalné u 5% Poskytovateld piislusné

14.
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odbornosti, ktefi regulaéni limity piekroéili, a to tch, u nichz je pfekrodeni regulacni limitl nejvy3si.

Pokud Poskytovatel predepiSe zdravotnicky prostiedek schvéleny reviznim lékafem Pojist'ovny, nebude
tato ¢astka zahrnuta do vypoétu regula¢nich omezeni podle odst. 2 tohoto ¢lanku.

Pokud Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulaéni omezeni podle odst. 2 az
4 tohota ¢lanku Pojidtovna vypodte a uplatni za kazdou odbornost zvIast.

Clének I11.

Pojistovna uhradi Poskytovateli poskytnuté a vykédzané zdravotni sluzby nésledujicim zptisobem:
a) zdravotni sluzby podle Clanku I. odst. 8. pism. ¢) a f) tohoto dodatku budou uhrazeny ve vysi,

odpovidajici soudinu poctu bodd za Poskytovatelem vykdzané a Pojistovnou uznané vykony a
pfisludné hodnoty bodu; za Géelem Ghrady téchto zdravotnich sluzeb Poskytovatel nepiedklada
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Pojisfovné samostatné faktury; za fakturaci podle Clanku IV. odst. 4 Smlouvy a Kapitoly IIL
Metodiky pro pofizovani a piedavani dokladd VZP (dale Metodika), smluvni strany povazuji
predavani davek dokladli za poskytnuté hrazené sluzby s pfilohami v souladu s Metodikou
a Smlouvou. Uhrada dle tohoto odstavee bude provadéna v ramei mési¢niho vyGétovani, to znamena
samostatnou tthradou nad ramec thrady obsaZené v pfedbézné mési¢ni hradé.

b) zdravotni sluzby, neuvedené v pism. a) tohoto odstavee, budou hrazeny formou pfedbéinych
mésiCnich thrad ve vy3i jedné dvanactiny 100% objemu thrady za referenéni obdobi (referenéni
obdobi je rok 2013) a nasledného roé¢niho finanéniho vypotadani. Poskytovatel predklada Pojistovné
faktury za poskytnuté hrazené sluzby dle tohoto ujedndni v terminech dohodnutych ve Smlouvé a ve
vysi dohodnuté predbézné mésiéni thrady.

Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendaini mésic.
Pro rok 2015 predbézna vihrada ¢ini 165 463 K¢ mésicéné.

PojiStovna si vyhrazuje pravo na sniZeni pfedb&Zné mési¢ni Ghrady, a to v piipadé, Ze produkce
nebude odpovidat pfedbéZné mési¢ni Ghradé

Zvolenou formu pfedbézné mesicni uhrady zachova pojistovna po celé hodnocené obdobi. Predb&zné
uhrady za hodnocené obdobi se povaZuji za zélohy a budou finanéné vypofadany v ramci celkového
finanéniho vypofadani.

Céstka fakturovana za poskytnuté hrazené sluzby podle odst. 1. pism. b) tohoto Clanku nesmi za
piisludny mésic prekrodit mésiéni ptedbéZnou uhradu stanovenou pro rok 2015.

Piedlozeni faktury na ¢&éastku prevy3ujici dohodnutou mésiéni pfedb&Znou twhradu opraviiuje
PojiSt'ovnu vrétit Poskytovateli pfisludnou fakturu k provedeni opravy. V takovém pfipad& bé&Zi lhiita
splatnosti sjednand ve Smlouvé az od terminu opétovného ptevzeti faktury Pojistovnou.

Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojist'ovny, bude Poskytovateli piisluind castka poukdzana
samostatnou platnou. Pieplatek ze strany PojiStovny je Pojistovna opravnéna zapocist proti kterékoliv
pohledavce Poskytovatele za Pojist'ovnou, a to poté, co dorudi Poskytovateli vyictovani, v némz bude
pfeplatek uveden.

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2015 jsou vykazovany a hrazeny zplsobem
dohodnutym ve Smlouvé. Pro dhradu téchto hrazenych sluzeb plati cenova ujednani platnd pro
piisluné kalendarni obdobi, ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty. Tyto dodatedné uétované
hrazené sluzby se vykazuji samostatnou davkou a samostatnou fakturou.

Clanek IV.

Hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojiténcim vykazuje Poskytovatel vykonovym zplsobem
podle platného Seznamu vykont samostatnou fakturou, doloZenou davkami dokladt.

Poskytovatelem vykazané a Pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim pojidténcim
budou uhrazeny za stejnych podminek jako pojisténcim Pojistovny; tyto hrazené sluzby se nezahrnuji
do regulaénich omezeni.
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Zahrani¢nim pojiSténcem se rozumi pojisténec definovany v § 1 vyhladky ¢. 324/2014 Sb. o stanoveni
hodnot bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni pro rok 2015.

Clanek V.

1. Tento dodatek se stava nedilnou souéasti Smlouvy.

6]

Tento dodatek nabyva platnosti dnem jeho uzavieni a u¢innosti dne 1. 1. 2015.

Dodatek se uzavird do 31. 12. 2015.
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4. Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.

5. Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento dodatek Smlouvy byl uzavien podle jejich svobodné
vile a Ze souhlasi s jeho obsahem.
£ § -02- 2015
V Praze dne

Za Poskytovatele
Ing. Zuzana Lackova
jednatelka









