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VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( £ CESKE REPUBLIKY

Dodatek &. 6
ke Smlouvé o poskytovini a dhradé hrazenych sluzeb
¢ 2C34A084 ze dne 27. 12. 2012 (dile jen "Smlouva™)

(poskytovatel specializované ambulantni zdravoini péée - odbornosti 101-109, 201-209, 904,
301-708, kromé odbormosti 403, 603, 604, 613 a 705 s OKA vykonové - dohoda)

uzaviené mezi:

Poskytovatelem: Nemocnice Dadice, a.s.,
sidlo: 380 01 Dacice, Antoninsk# 85
jehoZ jménem jedn:: MUDr. Miroslava Clupkovd,  funkee: pfedseda predstavenstva
Ing. Marta Krechlerova, funkee: mistopiedseda pfedstavenstva
I1CO: 28113195 1CZ: 34014000

(déle jen ,Poskytovatel”)
a

Vicobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky

sidlo: 130 00 Praha 3, Orlick4 4/2020

1CO: 41197518

jejimZ jménem jedna : Ing. Bronislava Hlachova

funkee: feditelka RP VZP CR Plzeii, pobocky pro Jiho¢esky, Karlovarsky a Plzefisky kraj
doruéovaci adresa: Regionalni pobotka VZP CR Plzeil

Zizkova 22,370 01 Ceské Budéjovice

(dale jen ,,Pojist'ovna®)

Smluvni strany se, v souladu s ustanovenim §17 odst. 5) zdkona ¢. 48/1997 Sb. v platném znéni
dohodly, #e (hrada hrazenych sluZeb poskytnutych  pojiSténcim  Pojistovny v obdobi
od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2014 bude provadéna nasledovné:

Clinek L

1. Hrazené sluzby poskytované pojisténciim Pojistovny v obdobi od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2014,
budou vykazovany a hrazeny dle platného znéni vyhlasky &. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykoni s vyslednou hodnotou bodu (HB,.4). Hodnota bodu (HB) je stanovena
ve vy&i 1,03 K¢, fixni sloZka thrady (FS) je stanovena ve vy$i 0,31 K&

Pro screeningové vykony 15101 a 15105 podle seznamu vykonii poskytovanych pojisténciim
Pojistovny v odbornosti gastroenterologie podle seznamu vykoni je stanovena hodnota bodu (HB)
ve vyii 1,03 K&

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

HB .. =FS5+ VS
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kde:

HB,.q Jje vysledna hodnota bodu pouzita v hodnoceném obdobi pro ocenéni
poskytnutych zdravotnich vykon(; hodnocené obdobi je rok 2014
FS Jje fixni sloZka thrady (FS) ve vy&i 0,31 K&
A& je variabilni slozka thrady spo¢tena dle vzorce:
PB,of
VS = (HB — FS) xmin{ 1; E%P"—’L
| LB
UOP; .,
kde:
HB je hodnota bodu (FIB) ve vy&i 1,03 K&

PBrefl celkovy podet Poskytovatelem vykazanych a Pojistovnou uznanych bodi, které
nebyly za referenéni obdobi uhrazeny ve snizené hodnoté bodu, pfepoétenych
podle seznamu vykoniti ve znéni G¢inném K 1. lednu 2014; referenéni obdobi
jerok 2012

PBho celkovy podet Poskytovatelem vykdzanych a Poji$tovnou uznanych bodl v
hodnoceném obdobi; hodnocené obdobi je rok 2014

UOPref  pocet unikatnich pojisténci v referenénim obdobi; referentni obdobi je rok
2012

UOPho  pocet unikdtnich pojisténcii v hodnoceném obdobi, do kterého se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byl vykazin pouze zdravotni vykon 09513;
hodnocené obdobi je rok 2014

Min funkece minimum, kterd vybere z oboru hodnot hodnotu nejnizsi

UOP  unikitnim ofetfenym pojisténcem se rozumi jeden pojisténec Pojistovny oSelieny
Poskytovatelem v dané odbornosti v hodnoceném nebo referenénim obdaobi
alespofi jednou, s tim, Ze neni rozhodné, zda se jednad o oSetfeni v ramci
vlastnich sluZzeb nebo sluzeb vyZzidanych. Pokud byl tento pojisténec
Poskytovatelem v dané odbornosti ofetfen v pfisluiném hodnoceném, nebo
referenénim obdobi vicekrat, zahrnuje se do poctu unikitnich pojisténci
Pojit'ovny ofetfenych v dané odbornosti pouze jednou. V pfipadé sloudeni
zdravotnich pojistoven se podtem unikatnich pojisténed rozumi soudet
unikétnich pojisténct zdravotnich pojiitoven, které se slougily. Pokud byl
pojisténec v referenénim obdobi pojidténcem vice nez jedné zdravotni
pojistovny, do poétu unikdtnich oZetfenych pojisténch se zapolitiva pouze
jednou.

Pokud Poskytovatel odlivodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluZeb pojisténcim Pojidtovny, na
které vykazal vice bodi, neZ je jeho referenéni primér na jednoho unikatniho pojisténce, na jejichz
zakladé doslo v hodnoceném obdobi k pfekroceni referenéniho primérného poétu bodii na jednoho
unikatniho pojisténce (PBref /UOPref) nezapotita se pro Gcely vypoétu vysledné hodnoty bodu
(HBred) pocet bodi za tyto hrazené sluzby do  celkového poétu  bodi
v hodnoceném obdobi (PBho).

Pokud Poskytovatel v referenénim obdobi neexistoval, popfipadé neposkytoval pécéi v dané
odbornosti, budou pouzity pro ucely vypoétu vysledné hodnoty bodu priimémé poéty bodi na
jednoho unikatniho pojisténce osetreného v dané odbornosti za referenéni obdobi srovnatelnych
poskytovateld.
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Pokud u Poskytovatele dojde oproti referenénimu obdobi vlivem zmény nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti k nardstu priimémého podtu bodii na
Jednoho unikatniho pojisténce, se objem pottu bodi podle odst. 2 tohoto &lanku navysi o podet
bodii, ktery odpovida Poskytovatelem vykazanym a Pojistovnou uznanym nové nasmlouvanym
zdravotnim vykoniim.

Vypocet vysledné hodnoty bodu v dané odbornosti podle odst. 2 tohoto &lanku se nepouzije:

a) pokud Poskytovatel v referenénim nebo hodnoceném obdobi v rdmei jedné odbornosti
osetfil 100 a méné unikatnich pojisténci, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych
hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinagnich hodin tydné. V piipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinagnich hodin tydné se limit 100
osetfenych unikatnich pojidténci prepogitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluZeb pro danou odbornost.

b) v pfipadé hrazenych sluzeb poskytovanych zahraniénim pojisténcam.

Clének II.
Regulaéni omezeni

Regulace za pfedepsané Ié¢ivé pripravky a zdravotnické prosttedky, za zvIast uétované légivé piipravky
a zvIa8t uctovany materidl a za vyzadanou pédi ve smluvnich odbornostech 222, 801, 802, 804, 805,
807, 809, 812 az 819, 822 a 823 podle seznamu vykonii (ddle vyjmenované odbornosti). Referenénim
obdobim je rok 2012, hodnocenym obdobim je rok 2014.

1.

Regulatni omezeni uvedena v odst. 2 az 4 tohoto élanku Pojistovna uplatni pouze v piipadé, ze
sdélila Poskytovateli do 30. dubna 2014 tyto hodnoty referentniho obdobi, které vstupuji do
vypoctu regulanich omezeni v hodnoceném obdobi:
a) primérna dhrada na jednoho unikatniho pojiSténce za zvIast Gdtované 1é&ivé pFipravky,
s vyjimkou zvIast’ Gétovanych lécivych pfipravkil oznatenych symbolem ,,S* podle § 39
odst. | vyhlasky & 376/2011Sb., a zvI48t’ Gétovany materidl v referenénim obdobi
b) primérna dhrada na jednoho unikitniho pojisténce za pfedepsané Ié¢ivé pripravky a
zdravotnické prostiedky v referenénim obdobi
¢) primérnd thrada na jednoho unikétniho pojiténce za vyZadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech v referenénim obdobi

Pokud Poskytovatel doséhne primérné thrady na jednoho unikétniho pojisténce za predepsané
Ie¢ive pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy&3i nez 102% primémé
uhrady na jednoho unikétniho pojisténce za predepsané 1é8ivé pFipravky a zdravotnické prostiedky
v referenénim obdobi, Pojistovna miZe Poskytovateli po skonéeni hodnoceného obdobf snizit
Ohradu o 50 % ¢éastky, o niz celkova thrada za piedepsané I&¢ivé piipravky a zdravotnické
prostfedky v hodnoceném obdobi prekrotila takovou thradu v referenénim obdobi, a to zptisoby
obsazenymi ve Smlouvé. Do priimérné thrady na jednoho unikétniho pojisténce se zapoditavaji i
doplatky za lé€ivé pfipravky, u kterych pfedepisujici lékaf vyloudil moZnost nahrazeni podle § 32
odst. 2 platného znéni zikona &.48/1997 Sh.

Pokud Poskytovatel dosdhne vy$si primérné Ghrady na jednoho unikatniho pojisténce za
vyzadanou peci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nez 102 % primérné
uhrady na jednoho unikétniho pojiSténce v referenénim obdobi, Pojisfovna miZe Poskytovateli
sniZit dhradu o 40 % &astky, o niz celkova Ghrada za vyZadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech v hodnoceném obdobi prekrodila takovou tdhradu v referenénim obdobi, a to
zplisoby obsaZenymi ve Smlouvé, Do vyZzidané péle se nezahrnuji zdravotni vykony
mamografického screeningu, screeningu karcinomu d&lozniho hrdla a kolorektdlnho karcinomu,
provadeéné poskytovatelem, ktery mé s Pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykoni
uzavienou Smlouvu. Pro ucely stanoveni vySe primérnych dhrad i vyse piipadné srazky podle
Vvéty prvni se vykony vyzadané péée v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle Seznamu
zdravotnich vykonii ve znéni téinném k 1. lednu 2014 hodnotou bodu platnou v hodnoceném
obdobi.
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Pokud Poskytovatel dosihne primérné tdhrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvIast
(ictované lé¢ivé pripravky, s vyjimkou zvIdst a&tovanych lé¢ivych pfipravkil oznadenych
symbolem ,,S8“ podle § 39 odst. | vyhlasky, & 376/2011 Sb., a zvlast' altovany material
v hodnoceném obdobi vy3&i nez 102 % primérné dhrady na jednoho unikitniho pojidténce za
zvlast’ uctované Ié¢ivé piipravky, s vyjimkou zvlast’ uctovanych Iécivych pfipravkii oznalenych
symbolem .S podle § 39 odst. | vyhla¥ky &.376/2011 Sb., a zvlast' Gétovany materidl
v referenénim obdobi, Pojist'ovna miize Poskytovateli po skonéeni hodnoceného obdobi sniZit
tihradu o &astku odpovidajici 40 % ¢&astky, o niZz celkova (ihrada za uvedené zvIast Gétované lécivé
piipravky a zvIast' aétovany material v hodnoceném obdobi piekrodila (ihradu v referenénim
obdobi, a to zplisoby obsazenymi ve Smlouvé.

Regulaéni omezeni podle odst. 2 aZ 4 tohoto ¢lanku se nepouziji, pokud Poskytovatel odiivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zikladé doslo k piekrodeni priimérnyeh Ohrad
podle odst. 2 aZ 4 tohoto ¢lanku.

Regulaéni omezeni podle odst. 2 tohoto élinku se nepouZiji, pokud celkova (hrada za veskeré
lé¢ivé piipravky a zdravotnické prostfedky pfedepsané poskytovateli specializované ambulantni
péce v hodnoceném obdobi neprevyii pfedpokladanou vysi dhrad na tento druh hrazenych sluzeb
na rok 2014, vychézejici ze Zdravotné pojistného planu Pojidt'ovny.

Regulaéni omezeni podle odst. 3 tohoto ¢lanku se nepouzZiji, pokud celkova Ghrada za vyZzidanou
pééi ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepievysi pfedpokladanou vy3i Gthrad
na tento druh hrazenych sluZeb na rok 2014, vychazejici ze zdravotné pojistného planu
Pojistovny.

Regulaéni omezeni podle odst. 4 tohoto ¢lanku se nepouZiji, pokud celkova thrada za velkeré
zvlast' uétované lé¢ivé pripravky a zvIasdt Gétovany material u poskytovateli specializované
ambulantni péfe v hodnoceném obdobi nepfevyii u Pojisfovny 100% uhrad na tento druh
hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.

Pokud u Poskytovatele doglo oproti referenénimu obdobi ke zméné nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluZeb, Pojistovna po dohodé s Poskytovatelem hodnoty primérnych
tthrad v referenénim obdobi pro tyto ucely umérné upravi; ke zméné rozsahu dojde zejména
v pfipadé zmény poétu nositelti vykontl opravnénych predepisovat lécivé pfipravky a zdravotnické
prostiedky a vyzadovat pééi ve vyjmenovanych odbornostech.

Pokud Poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval, nebo nemél uzavienu
Smlouvu s Poji¥tovnou, pouZije Pojist'ovna pro Géely uplatnéni regulaénich omezeni podle odst. 2
aZ 4 tohoto ¢lanku referenéni hodnoty srovnatelnych poskytovateli.

Pokud Poskytovatel ofetfil v referenénim obdobi nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 100
a méné unikatnich pojisténci, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluZeb
minimalné 30 ordina¢nich hodin tydné, Pojist'ovna tuto odbornost nezahrne do vypodiu regulace
podle odst. 2 aZ 4 tohoto &lanku. V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych
sluzeb mensi neZz 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 100 oSetfenych unikatnich pojisténcii
prepoditava koeficientem n/30, kde n = kapacita nasmlouvanych hrazenych sluZeb pro danou
odbornost.

Pojistovna uplatni reguladni srdZku podle odst. 2 az 4 tohoto &lanku maximdlng do vyie
odpovidajici 15 % objemu uhrady poskytnuté Pojistovnou Poskytovateli za zdravotni vykony
snizené o objem tdhrady za zvIast’ Gétovany materidl a zvIast Gétované lécivé pripravky za
hodnocené obdobi

Pokud Poskytovatel predepiie zdravotnicky prostfedek nad 15000 Ké&, schvdleny reviznim
Iékafem Pojistovny, nebude tato ¢astka zahrnuta do vypoétu regulaénich omezeni podle odst. 2
tohoto élanku.

. Pokud Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulaéni omezeni podle odst.

2 az 4 tohoto &élanku Pojistovna vypoéte a uplatni za kazdou odbornost zvIast’,



Clanek IT1,

I. Pro potfeby mésiénich predbé&znych thrad se za fakturaci, podle €l. IV, odst. 4 Smlouvy
a Kapitoly 111, Metodiky pro pofizovani a predavani dokladii VZP (dale Metodika), povaZuje
predavani davek dokladii o poskytnutych hrazenych sluzbach péci s piflohami (ddle individudlni
doklady), v souladu s Metodikou a Smlouvou,

2. Pojistovna poskytne Poskytovateli mésini predb&#nou hradu dle nize uvedensého rozpisu ve vyii
jedné dvandctiny 98% objemu thrady za referenéni obdobi. Predbésmé thrady dle rozpisu se
povazujf za zalohy a budou finanéné vypoiadany v ramei celkového finanéniho vyporadani.

| _Obdobi Var.svm___l:m_l Vyie mésicni predbéZné iihrady K¢ splatnost
01/2014 3401400001 254 812,00 03.03.2014
02/2014 3401400002 254 812,00 31.03.2014
03/2014 3401400003 254 812,00 02.05.2014
04/2014 3401400004 254 812,00 02.06.2014
05/2014 3401400005 254 812,00 01.07.2014
06/2014 3401400006 254 812,00 31.07.2014
07/2014 3401400007 254 812,00 01.09.2014
08/2014 3401400008 254 812,00 01.10.2014
09/2014 3401400009 254 812,00 31.10.2014
10/2014 3401400010 254 812,00 01.12.2014
11/2014 3401400011 254 812,00 31.12,2014
12/2014 3401400012 254 812,00 02.02.2015

3. Mésiéni pfedbéznd thrada bude, pii dodrfeni smluvnich podminek, provedena ve Thiité splatnosti
stanovené ve Smlouvé s tim, Ze tato lhita b&#{ od prvniho kalenddfniho dne mésice ndsledujiciho
po obdobi, za které je pfedb&nd (ihrada poskytovana. Pripadne-li posledni den Ihiity na sobotu,
ned¢li nebo svitek, je poslednim dnem Thiity nejblize nasledujici pracovni den.

4. Pro postup dle odst. 2 plati podminka, 7e Poskytovatel predlozi individudlni doklady za prisluiné
obdobi Pojistovng, a to v terminu dohodnutém ve Smlouve.

5. Poskytovatel vsouladu se Smlouvou oznami Pojisfovné  neprodleng, nejpozdéji
do 30 kalendainich dndi, skute¢nosti, které by podstatnym zpisobem mohly ovlivnit poskytovani
hrazenych sluzeb, zakladajicich narok na sjednanou vysi mésiéni pfedbézné thrady. V takovém
pfipadé je Pojistovna opravnéna vysi mésiéni predbézné ahrady, po projednéni s Poskytovatelem.,
odpovidajicim zptsobem upravit.

6. Preplatek ze strany Pojistovny je Pojidfovna opravnéna zapodist proti kterékoliv pohledavee
Poskytovatele, k jejiz thradé bude Pojistovna povinna, a -to poté, co doruéi Poskytovateli
vyuétovani, v némz bude pfeplatek uveden. V piipadé nedoplatku bude Poskytovateli pifslugna
Castka poukdzana pfi ihradé hrazenych slueb nebo samostatnou platbou.

7. Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pied 1. 1. 2014 jsou vykazovany a hrazeny zplisobem
dohodnutym ve Smlouve, Pro thradu t&chto hrazenych sluzeb plati cenové ujednani platna pro
prislusné kalendéini obdobi, ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty. Tyto dodateéné Gétované
hrazené sluzby se vykazuji samostatnou davkou a samostatnou fakturou.
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Clanek TV.

Hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim pojisténciim vykazuje Poskytovatel vykonovym
zpusobem podle platného seznamu zdravotnich vykonu samostatnou fakturou, dolozenou
davkami dokladd.

Poskytovatelem vykdzané a Pojistovnou uznané hrazené sluZzby poskytnuté zahraniénim
pojisténcum budou uhrazeny za stejnych podminek jako pojisténcim Pojistovny; tyto hrazené
sluZzby se nezahrnuji do regulaénich omezeni.

Zahraniénim pojistdncem se rozumi poji§ténec definovany v §1 vyhlasky & 428/2013 Sb.,
o stanoveni hodnot bodu, vy%e thrad hrazenych sluzeb a regulaé¢nich omezeni pro rok 2014,

Clianek V.
Tento dodatek se stava nedilnou souéasti Smlouvy.

l'ento dodatek nabyva platnosti a Géinnosti dnem jeho podpisu zastupci obou smluvnich stran.
Smluvni strany se dohodly, Ze ustanovenimi tohoto dodatku se upravuje mechanismus thrady
hrazenych sluzeb definovanych timto dodatkem 1 pfede dnem nabyti (¢innosti tohoto dodatku
v obdobi od 1. 1. 2014.

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

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

Kde je ve Smlouvé uveden pojem Zdravotnické zafizeni, je tim my3len pojem Poskytovatel, a kde

je uveden pojem zdravolini péée, je tim myslen pojem hrazené sluzby.

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

A o dne o Y Ceské Bud&jovice dne h .U‘:";.";
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