Dodatek ¢&. 58

ke Smlouvé o poskytovani a (ihradé hrazenych sluzeb

€. 8T91X003 ze dne 12/27/2007 (dale jen ,,Smlouva*®)

(poskytovatel v odbornostech 803, 604 — gynekologie a porodnicivi a détsk& gynekologie)

uzavfené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel: Hornickéa poliklinika s.r.o.

sidlo: Sokolska tF. 81, 70200 Ostrava - Moravska Ostrava
kterého zastupuje: Ing. Pfemysl Kantor, jednatel

ICO: 47668580 ICZ: 91027000

(dale jen Poskytovatel)

a

Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, ICO 41197518,
sidlo: Praha 3, Orlicka 4/2020, PSC 130 00

kterou zastupuje: Ing. Kamila Zednitkova, funkce: vedouci oddéleni ekonomiky zdravotni
péce Regionaini pobocky Ostrava, pobocky pro Moravskoslezsky, Olomoucky a Zlinsky kraj

doruéovaci adresa: VZP CR, Regionalni pobogka Ostrava, pobotka pro Moravskoslezsky,
Olomoucky a Zlinsky kraj, Sokolska tfida 1/267, 702 00 Ostrava

(déle jen Pojigt'ovna)

Smluvni strany se v navaznosti na vysledky Dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu a vysi
uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2015 a v souladu s ustanovenim §17
odst. 5) vety Sesté zakona €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojidténi (dale jen ,ZVZP)
ve znéni pozdejSich pfedpisli dohodly, Ze uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych
pojisténcim Pojistovny v obdobi od UGinnosti tohoto dodatku do 31. 12. 2015 bude
provadéna nasledovné. :

Clanek I

1. Hrazené sluzby v odbornosti 603 a 604 poskytované poji§ténciim Pojigtovny v obdobi
od ucinnosti tohoto dodatku do 31. 12. 2015, budou vykazovany a hrazeny vykonové dle
vyhlasky €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu s bodovymi
hodnotami ve znéni pozdéjsich pfedpisti (dale jen Seznam vykon(), kdy hodnota bodu
se sjednava ve vysi 1,07 K¢ za bod.

2. Celkova vyse uhrady Poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v dané odbornosti
neprekroCi Castku, ktera se vypocte takto (dale jen ,celkova thrada®):

kde:
POPzpo

POPzpo x PUROo x Inu

poCet unikatnich pojisténch Pojistovny osetfenych v dané odbornosti
Poskytovatelem v hodnoceném obdobi; za unikatniho pojisténce Pojistovny
v hodnoceném obdobi se nebude povaZovat pojisténec Pojistovny, na kterého



byl vykazan pouze vykon 09511 (Minimalni kontakt |ékafe s pacientem) nebo
09513 (Telefonicka konzultace oSetiujictho Iékafe pacientem). Hodnocenym
obdobim je rok 2015; unikdtnim oSetfenym pojisténcem se rozumi jeden
pojisténec  Pojistovny odetfeny Poskytovatelem vdané odbornosti
v hodnoceném nebo referenénim obdobi alespoft jednou, stim, Ze neni
rozhodné, zda se jednd o oSetfeni v ramci viastnich zdravotnich sluzeb nebo
zdravotnich sluzeb vyZadanych. Pokud byl tento pojisténec Poskytovatelem
v dané odbornosti odetfen v pfislusném hodnoceném, nebo referenénim
obdobi vicekrat, zahrnuje se do poltu unikatnich pojisténch Pojistovny
oSetfenych v dané odbornosti pouze jednou. V pfipadé slouceni zdravotnich
pojistoven se poltem unikatnich pojisténclt rozumi soudet unikatnich
pojisténcu zdravotnich pojistoven, které se sloudily.

PUROo primérna uhrada za zdravotni vykony, véetné zvlast udtovaného materidlu
(dale ZUM) a zvlast Gctovanych lé€ivych pfipravkd (dale ZULP) na jednoho
unikatniho pojisténce Pojistovny osetfeného Poskytovatelem v referenénim
obdobi (uhrazené bonifikace za preventivni prohlidky a za nové registrované
pojisténky do vypoltu vySe primérné UGhrady nevstupuji). V referenénim
obdobi se do poltu unikatnich pojisténct Pojistovny zapoditavaji i i,
pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon 09511 nebo 09513.
Referenénim obdobim se rozumi rok 2013.

fnu index narlstu thrad, ktery ¢ini 1,07.

Do vypocCtu celkové thrady se nezahrnuji hrazené sluZzby poskytnuté Poskytovatelem die
odst. 5 a odst. 13 toho Clanku. Celkovou thradou jsou uhrazeny veskeré hrazené sluzby
poskytnuté Poskytovatelem v hodnoceném obdobi.

3. Celkova uhrada podle ¢lanku |. odst. 2 bude navySena niZe uvedenym zpusobem,
pokud Poskytovatel bude po celé hodnocené obdobi spifovat niZze uvedené podminky:

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

o 0,02 — poclet ordinanich hodin nejméné v rozsahu 24 hodin tydné alespori u
jednoho lékafe, ktery poskytuje zdravotni sluzby v odbornosti 603 (604) v ramci
Poskytovatele a soulasné rozloZeni ordinaéni doby alespofi do 4 pracovnich dnl
viydnu u tohoto lékafe, pfiemz alespori jeden den vtydnu ma tento Iékar
prodiouzeny do 18 hodin, nebo

o 0,03 — pocet ordinanich hodin nejméné v rozsahu 24 hodin tydné alespofi u
jednoho lékare, ktery poskytuje zdravotni sluzby v odbornosti 603 (604) v ramci
Poskytovatele a soufasné rozloZzeni ordina¢ni doby alespoft do 4 pracovnich dnd
viydnu u tohoto Iékafe, pfiemz alespo jeden den viydnu ma tento lékar

prodlouZzeny do 18 hodin a alespofi jeden den v tydnu je za¢atek ordinaéni doby od 7
hodin,

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

4. Smiuvni strany se dale, v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5) véta Sestda ZVZP
dohodly, Z2e za podminky, e CLK, resp. SPL CR pfedlozi Pojistovné do 31.3.2015
jmenny seznam vSech lékafl, poskytujicich v ramci daného ICZ Poskytovatele hrazené
sluzby pojisténcim Pojistovny, potvrzujici skuteénost, Ze nejméné 50% téchto Iékail
jsou drziteli platného diplomu o celoZivotnim vzdé&lavani, bude hodnota bodu dle Clanku
[. odst. 1 zvySena o 0,01 K& a pfi vypoltu celkové Uhrady bude pouzit index narlstu
uhrad Inu ve vysi 1,08.

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

a) Bonifikace za provedenou preventivni prohlidku (ij. podminka vykazani kédu 63050)
— 125,- K€ — podminkou je platna registrace pojisténce v Kapitaénim centru u



10.

11.

12.

13.

Poskytovatele uskuteénéna v hodnoceném obdobi; narok na bonifikaci vznika pouze
v pfipadeé, Ze pomér provedenych preventivnich prohlidek na registrované pojisténce
k poCtu unikatnich pojisténct Pojistovny v hodnoceném obdobi bude vyssi nez 30%.

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

Poskytovatel pfedava doklady o zménéch v registraci pojisténch nejpozdsji do
5. kalendafniho dne mésice nasledujiciho po mésici, za kiery jsou nové registrace
Pojistovné pfedavany. Pokud Poskytovatel pfedava davku & 80 - pfihlasky
registrovanych pojisténcii elektronickou formou, je povinen ji predat Pojistovné do 5.
pracovniho dne mésice nasledujiciho po mésici, za ktery jsou nové registrace
Pojistovné predavany.

Doklady o zménéch v registraci poji§téncl pfedané po ukonéeni hodnoceného obdobi
nebudou podnétem pro pfepodet bonifikaci uvedenych v odst. 5 tohoto &lanku.

.V pfipadé, Ze Poskytovatel v referenénim obdobi neexistoval, popfipadé neposkytoval

hrazené sluzby v dané odbornosti, je Pojistovna opravnéna pro Géely vypoétu celkové
Uhrady pouzit primérné Ghrady na jednoho unikatniho pojisténce za referenéni obdobi
srovnatelnych Poskytovatel(.

U Poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde viivem zmény nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb vdané odbornosti (fj. ke zméné spektra
nasmlouvanych vykont) k nardstu primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce,
se vySe uhrady Poskytovateli podle ¢lanku I. odst. 2 navy$i o hodnotu Poskytovatelem
vykézanych a Pojistovnou uznanych nové nasmiouvanych zdravotnich vykond, véetné
ZUM a ZULP, neuhrazenych v ramci celkové Uhrady, nedohodnou-li se smluvni strany
jinak. ' : '

Nové nasmlouvané vykony (kromé vykonu 63050) se pro tyto Udely oceni podie
Seznamu vykonu s pouzitim hodnoty bodu ve vysi 1,- Ké&.

Pojistovna pfi vyuctovani zohledni pfipady, kdy k nardstu nakladd dojde v souvislosti
s nérustem poctu t&éhotnych pojistének.

Pojistovna pfi vyactovani zohledni pfipady, kdy Poskytovatel prokaze, Ze zvysené
primérné naklady na ZUM, ZULP na jednoho unikatniho pojisténce v dané odbornosti
byly zpUsobeny zménou vyse nebo zplsobu jejich thrady, popfipadé v diisledku zmén
strukiury oSetfenych pojisténci.

Smluvni strany se dohodly, Ze pokud Poskytovatel osetfil v referenénim nebo
hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a mén& unikatnich pojisténch pfi
nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluZeb minimainé 30 ordinaénich
hodin tydné&, odst. 2. tohoto Clanku se nepouzije. V pfipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinagnich hodin tydn& se limit 50
osetfenych unikatnich pojisténct pfepoditava koeficientem n/30, kde n=kapacita
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Za kazdy Poskytovatelem vykazany a Pojistovnou uznany vykon & 09543 podie
seznamu vykonu se stanovi uhrada 30 K&. Maximalni Ghrada Poskytovateli za vykdzané
vykony €. 09543 podle seznamu vykond v hodnoceném obdobi nepfekro&i &astku ve
vysi tficetinasobku poctu vykonl ¢. 09543 podle seznamu vykond, ve znéni udinném
v referencnim obdobi, vykazanych Pojistovné v referenénim obdobi, pokud se smluvni
strany nedohodnou jinak. Za referencni obdobi se povaZuje rok 2013.



Clanek Ii.
Regulaéni omezeni

Regulace za pfedepsané 1&Civé pfipravky a zdravotnické prostfedky a za vyZadanou pédi ve
smiuvnich odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809, 812 aZ 819, 822 a 823 podle
Seznamu vykonl (déle vyjmenované odbornosti) bude provadéna dale uvedenym
zpUsobem. Referenénim obdobim je rok 2013, hodnocenym obdobim je rok 2015.

1.

atamaumsni o aal&e nrsimarnvnah Pl el
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Pokud Poskytovatel dosahne primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za
pfedepsané leCivé piipravky a zdravotinické prostfedky v hodnoceném obdobi vy$si nez
105% primérné uUhrady na jednoho unikdtniho pojisténce za predepsané égivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi, Pojistovna je opravnéna
Poskytovateli snizit thradu o 40 % &astky, o niZ celkova Uhrada za pfedepsané lédivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi prekrodila takovou Uhradu
v referenénim obdobi. Do primémné Ghrady na jednoho unikdtniho pojisténce se
zapoditavaji i doplatky za lé&ivé pripravky, u kterych pfedepisujici 1ékaf vyloucil moZnost
nahrazeni podle § 32 odst. 2 ZVZP

Pokud Poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy$si nez 105%
primérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce v referenénim obdobi, Pojistovna je
opravnéna Poskytovateli snizit Uhradu 040 % d&astky, o niz celkova (hrada za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi prekrodila
takovou thradu v referenénim obdobi. Do vyzadané péce se nezahrnuji zdravotni
vykony mammografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla,
kolorektainiho karcinomu, provadéné Poskytovatelem, ktery méa s Pojistovnou na
poskytovani té€chto zdravotnich vykond uzavienou Smiouvu, a vykon 95201, provadény
Poskytovatelem, ktery ma akreditaci MZ CR pro provadéni screeningové cytologie a
ktery ma s Pojistovnou na poskytovani tohoto vykonu uzavfenou Smlouvu. Pro Ucely
d i vy8e pfipadné sraiky podle véty prvni se vykony
vyZzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle Seznamu zdravotnich

vykonl ve znéni G€inném k 1. lednu 2015 hodnotou bodu sjednanou pro hodnocené
obdobi.

Regulaéni omezeni se nepouziji, pokud Poskytovatel odvodni poskytnuti hrazenych
sluZeb, na jejichZ zakladé doslo k prekroceni primérnych Uhrad podle odst. 1 a 2 tohoto
¢lanku.

ernyen

Pokud oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, Pojistovna po dohodé s Poskytovatelem U(mérné

upravi hodnoty primérnych uGhrad v referenénim obdobi, nedohodnou-li se smiuvni
strany jinak.

V pfipadé, Ze Poskytovatel v referenénim obdobi nebo vjeho &asti neexistoval, nebo
nemél uzavienou smlouvu s PojiStovnou, mizZe Pojistovna pouzit pro Gcely uplatnéni
regulacnich omezeni podle odst. 1 a 2 tohoto &lanku referenéni hodnoty srovnatelnych
Poskytovateld.

Smiluvni strany se dohodly, Ze pokud Poskytovatel osetfil vreferenénim nebo
hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné unikatnich pojist&ncl pfi nasmlouvané
kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb minimalné 30 ordina¢nich hodin tydné, odst.
1. a 2. tohoto Clanku se nepouziji. V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych
hrazenych sluZzeb mensi neZz 30 ordinaénich hodin tydné se limit 50 oSetifenych
unikatnich pojisténct pfepocitava koeficientem n/30, kde n=kapacita nasmlouvanych
hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pojistovna neuplatni regulaci podle odst. 1 tohoto &lanku, pokud celkova Uhrada za
lé¢ivé pfipravky a zdravotnické prostfedky vroce 2015 nepfevysi na tento druh
hrazenych sluzeb pfedpokladanou vysi Uhrad, vychazejiciho ze Zdravotné pojistného
planu Pojistovny na rok 2015.



8.

10.

1.

2.

Pojistovna neuplatni regulaci podle odst. 2 tohoto &lanku, pokud celkova Uhrada za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech nepfevysi na tento druh hrazenych
sluZeb pfedpokladanou vysi Ghrad na rok 2015, vychazejici ze Zdravotn& pojistného
planu Pojistovny na rok 2015.

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

Pokud Poskytovatel pfedepiSe zdravotnicky prostfedek nad 15 000 K&, schvaleny
reviznim lékafem Pojistovny, nebude tato &astka zahmuta do vypoétu reguladnich
omezeni podle odst. 1. tohoto &lanku.

P

Clanek .

Zakladnim fakturalnim obdobim je kalendaini mésic. Poskytovatel predklada Pojistovné
faktury za poskytnuté hrazené sluzby v terminech dohodnutych ve Smiouvé. Pojistovna
provede Uhradu pledbé&znych faktur formou mésiéni Ghrady a roéniho finandniho
vypofadani.

Pojistovna poskytne Poskytovateli mési¢ni pfedbéznou dhradu ve vy$i jedné dvanactiny
objemu dhrady za referencniho obdobi. Zvolenou formu pfedb&zné Ghrady zachova
Pojistovna po celé hodnocené obdobi, pokud Poskytovatel béhem hodnoceného obdobi
nepozada o sniZeni vySe pfedbéznych Uhrad. Pfedbé&zné uhrady za hodnocené obdobi se
povazuji za zalohy a budou finan¢né vypofadany vrédmci celkového finanéniho
vypofadani.

Pro rok 2015 pfedbézna Ghrada Cini 39311,- K& mésiéné.

‘PredloZeni faktury na C&éastku prevysujici dohodnuiou mésiéni predb&Znou Uhradu

opraviiuje Pojistovnu vratit Poskytovateli pfislusnou fakturu k provedeni opravy. V
takovém pfipadé bézi Ihita splatnosti sjednanad ve Smiouvé az od terminu op&tovného
pfevzeti faktury Pojisfovnou.

Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojitovny, bude Poskytovateli pfislusna castka
poukazana samostatnou platbou. Preplatek ze strany Pojistovny je Pojistovna opravnéna
zapocist proti kterékoliv pohledavce Poskytovatele za Pojigtovnou, a to poté, co dorudi
Poskytovateli vyuctovani, v némz bude pieplatek uveden.

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2015 jsou vykazovany a hrazeny
zpUsobem dohodnutym ve Smiouvé. Pro tGhradu t&chto hrazenych sluZeb plati cenova
ujednani platna pro pfislusné kalendaini obdobi, ve kterém byly hrazené sluzby
poskytnuty. Tyto dodateéné& Gétované hrazené sluzby se vykazuji samostatnou davkou a
samostatnou fakturou.

Clanek IV.

. Hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténciim vykazuje Poskytovatel vykonovym

zplUsobem podle platného seznamu zdravotnich vykont samostatnou fakturou, dolozenou
davkami dokladd.

. Poskytovatelem vykézané a Pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim

pojisténcim budou uhrazeny za stejnych podminek jako pojist&nciim Pojistovny; tyto
hrazené sluzby se nezahrnuji do regulaénich omezeni.
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Zahraniénim pojisténcem se rozumi pojisténec definovany v pfislusném ustanoveni
vyhladky Ministerstva zdravotnictvi o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych
sluZzeb a regulaénich omezeni pro rok 2015.

w

Clanek V.

. Tento dodatek se stava nedilnou soucasti Smlouvy.

. Tento dodatek nabyva platnosti dnem jeho uzavfeni a Gcinnosti dne 1. 1. 2015.

Dodatek se uzavira do 31. 12. 2015.

Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZz 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 péle, je tim mySlen pojem hrazené sluzby.

. Smiuvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento dodatek Smlouvy byl uzavien podle

jejich svobodné vile a Ze souhlasi s jeho obsahem.

.
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V Ostravé dne . 2.7 :.__prosince 2014






