Dodatek £ 76

ke Smilouvé o poskytovani a Ghradé zdravotni péfe &, 8P44X003 ze dne 31. 12, 2007 (d4le jen

”Smiouva™)

(poskytovatel v odbornostech 603, 604 — gynekologie a porodnictvi a détska gynekologie)

Poskytovatel: Pelikiinika Denisovo nabfeii, s. r. 6.

kterou zastupuje: Ing. Vaclav Vachta nebo Ing. Ale§ Riita, jednatelé spoleénosti,
se sidlem: Denisovo nabtezi 4, 301 50 Plzeit

1ICo 25202171

IC7, 44283000

{dale jen ,Poskytovatel™)

a

Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

sidio: Orlicka 4/2020, Praha 3

ic: 41197518

kterou zastupuje: Ing. Bronislava Hlachova

funkee: feditelka RP VZP CR Plzeii, poboctky pro Jihodesky, Karlovarsky a Plzefisky
kraj

dorufovaci adresa:  Regionalni pobotka VZP CR Plzeit

Sady 5. kvétna 59, 306 30 Plzen

{dale jen ,Pojistovna™)

Smiluvni strany se v ndvaznosti na vysledky Dohodovaciho Fizeni o hodnotich bodu a vy§i ahrad
hrazenych sluzeb a regulalnich omezeni pro rok 2015 a v souladu s ustanovenim §17 odst. 5) véty
Seste zakona ¢. 48/1997 Sb. o veiejném zdravotnim pojisténi (ddle jen ,,ZVZP*) ve znéni pozdéjsich
pfedpis dohodly, Ze thrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojisténcim Pojist'ovany v obdobi od
GCinnosti tohoto dodatku do 31. 12. 2015 bude provadéna nasledovné,

Clanek L

1. Hrazené sluzby v odbornosti 603 a 604 poskytované pojisténciim Pojist'ovny v obdobi od
alinnosti tohoto dodatku do 31. 12, 2015, budou vykazovany a hrazeny vykonové dle vyhlasky
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami ve znéni
pozdé&jsich predpisit (dale jen Seznam vykon(), kdy hodnota bodu se sjednava ve v{&i 1,07 K& za

bod.

2. Celkova vyie hrady Poskytovateli poskytujicimu hrazené sluby v dané odbornosti nepiekrodi
castku, kterd se vypodte takto (déle jen ,.celkova fhrada™):

kde:
POPzpo

POPzpo x PUROo x Inu

pocet unikétnich pojiSténci Pojistovny ofetfenych v dané odbornosti Poskytovatelem
v hodnoceném obdobi; za unikatniho pojisténce Pojist'ovny v hodnoceném obdobi se
nebude povazovat pojisténec Pojistovny, na kterého byl vykazan pouze vykon 09511
(Minimalni  kontakt lékafe s pacientem) nebo 09513 (Telefonickd konzuliace
oSetfujictho lékafe pacientem). Hodnocenym obdobim je rok 2015; unikétnim
ofetfenym  pojisténcem  se rozumi jeden pojiSténec Pojisfovny oletfeny
Poskytovatelem v dané odbornosti v hodnoceném nebo referenénim obdobi alesport

iednou, s tim, Ze neni rozhodné, zda se jedna o ofetfeni v ramei viastnich zdravotnich

sluzeb nebo zdravotnich sluzeb vyZzadanych. Pokud byl tento pojiiténec



3.

Poskytovatelem v dané odbornosti oSetfen v pislu$ném hodnoceném, nebo
referenénim obdobi vicekrat, zahrnuje se do poctu unikatnich pojidténcti Pojitovny
ofetfenych v dané odbornosti pouze jednou. V piipadé sloufeni zdravotnich
pojisfoven se potem unikatnich pojisténch rozumi soudet unikdtnich pojisténcd
zdravotnich pojiStoven, které se sloudily.

PURQOo  primérnd Ohrada za zdravotni vykony, véetné zvlast uétovaného materidlu (dale
ZUM) a zvla&t Gétovanych lé€ivych pripravki (déle ZULP) na jednoho unikatniho
pojiténce PojiStovny ofetfeného Poskytovatelem v referendénim obdobi (uhrazené
bonifikace za preventivni prohlidky a za nové registrované pojisténky do vypoltu vyse
primérné Ghrady nevstupuji). V referenénim obdobi se do poltu unikatnich pojisténch
Pojistovny zapolitavaji i ti, pojisténci, na které byl vykdzan pouze vykon 09511 nebo
09513, Referencnim obdobim se rozumi rok 2013.

Inu index nariistu dhrad, ktery &ini 1,07.

Do vypoctu celkové dhrady se nezahrnuji hrazené sluzby poskytnuté Poskytovatelem dle odst. 5 a
odst. 13 toho Clanku. Celkovou thradou jsou uhrazeny velkeré hrazené sluiby poskytnuté
Poskytovatelem v hodnoceném obdobi.

Celkova tihrada podle ¢lanku I odst. 2 bude navyiena niZe uvedenym zpiliscbem, pokud

o

Poskytovatel bude po celé hodnocené obdobi spliiovat niZe uvedené podminky:
a} index bonifikace dostupnosti hrazenyceh sluZeb — navveni indexu Inw:

o 0,02 — pocet ordinacnich hodin nejméné v rozsahu 24 hodin tydné& alespoii u jednoho lékare,
ktery poskytuje zdravotni sluZby v odbornosti 603 (604) v ramci Poskytovatele a soudasng

rozloZeni ordinaéni doby alespoit do 4 pracovnich dndi v tydnu u tohoto lékafe, pfitemz
alespoit jeden den v tydnu ma tento Iékaf prodlouzeny do 18 hodin, nebo

0 0,03 — pocet ordinaCnich hodin nejméné v rozsahu 24 hodin tydng alesponi u jednoho Iékare,
ktery poskytuje zdravotni sluzby v odbornosti 603 (604) v ramei Poskytovatele a soudasné
rozloZeni ordinaCni doby alespoft do 4 pracovanich dnl v tydnu u tohoto 1ékate, pfitem?
alespoft jeden den v tydnu ma tento Iékaf prodlouzeny do 18 hodin a alespott jeden den
v tydnu je zacatek ordinaéni doby od 7 hodin,

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

Smiuvni strany se dale, v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5) véta Sestd ZVZP dohodly, Ze za
podminky, ¥e CLK, resp. SPL CR piedlozi Pojistovnd do 31.3.2015 jmenny seznam viech
1ékati, poskytujicich v ramci daného 1CZ Poskytovatele hrazené sluzby pojisténctim Pojistovny,
potvrzujici skuteCnost, Ze nejméné 50% téchto Iékafd jsou drziteli platného diplomu o
celoZivotnim vzdélavani, bude hodnota bodu dle Clanku I. odst. 1 zvyiena o 0,01 K& a pii
vypoctu celkové dhrady bude pouzit index naristu thrad Inu ve vy3i 1,08.

Nad ramec thrady podle ¢lanku 1. odst. 2 a 3, Pojistfovna uhradi v dané odbornosti maximalné Ix
za rok 2015 na jednoho pojisténce vy3si z éastek:

a) Bonifikace za provedenou preventivni prohlidku (4. podminka vykazani kédu 63050) — 125,
K& — podminkou je platnd registrace pojisténce v Kapitaénim centru u Poskytovatele
uskutenéna v hodnoceném obdobi; narok na bonifikaci vznikd pouze v p¥ipads, Ze pomér
provedenych preventivnich prohlidek na registrované pojisténee k poltu unikatnich
pojisténci Pojisfovny v hodnoceném obdobi bude vyE3i nez 30%.

b) Bonifikace za nové zaregistrovaného pojisténce, ktery nebyl v pé&i daného Poskytovatele
(tzn., ¢ na n¢ho nebyl vykdzan v poslednich dvou letech timto Poskytovatelem Zadny
z vykonil 63050, 63051, 63021 a 63022) ve vy3i 200, K& — podminkou vzniku naroku na
bonifikaci je vykézani vykonu 63021 a uznani nové registrace pojisténce v Kapitadnim centru
v hodnoceném obdobi.
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Poskytovatel pfedava doklady o zménach v registraci pojisténci nejpozdéii do 5. kalendainiho
dne mésice nasledujiciho po mésici, za ktery jsou nové registrace Pojistovné predavany. Pokud
Poskytovatel pfedava davku &. 80 - prihlasky registrovanych pojisténci elektronickou formou, je
povinen ji predat Pojisfovne do 5. pracovnibo dne mésice nasledujictho po mésici, za kiery jsou
nové registrace Pojisfovné predavany.

Doklady o zménach v registraci pojisténct predané po ukonceni hodnoceného obdobi nebudou
podnétem pro prepodet bonifikaci uvedenych v odst. 5 tohoto Elanku.

V ptipadé, Zze Poskytovatel v referenénim obdobi neexistoval, popfipadé neposkyioval hrazené
sluzby v dané odbornosti, je Pojist'ovna opravnéna pro Gcely vypoltu celkové Ghrady pouzit
primémé Ghrady na jednoho unikétniho pojisténce za referencni obdobi srovnatelnych
Poskytovateld.

U Poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde viivem zmény nasmlouvaného rozsahu
poskytovanyeh hrazenych sluZeb v dané odbornosti (. ke zméné spekira nasmlouvanych
vykont) k nardstu primémé Ghrady na jednoho unikatniho pojiSténee, se vyie (hrady
Poskytovateli podle ¢lanku 1. odst. 2 navysi o hodnotu Poskytovatelem vykazanych a Pojist'ovnou
uznanych nové nasmlouvanych zdravotnich vykond, vetné ZUM a ZULP, neshrazenych v ramei
celkové thrady, nedohodnou-li se smluvni strany jinak.

Nové nasmlouvané vykony (kromé vykonu 63050) se pro tyto Géely oceni podle Seznamup
vykonil s pouzitim hodnoty bodu ve vysi 1,- K&.

. Pojistovna pfi vylétovani zohledni pfipady, kdy k nardstu nékladd dojde v souvislosti s narGstem

noftu téhotnych pojistének.

s a

. Pojistovna pii vyiadtovani z i piipady, / VIOV okaze, Ze zvviené primémé
Pojist tovani zohledni ptfipady, kdy Poskytovatel prokaze, ze zvy

naklady na ZUM, ZULP na jednoho unikitntho pojisténce v dané odbornosti byly zplsobeny
zménou vyse nebo zpisobu jejich fhrady, popfipadé v disledku zmén struktury oSetfenych
pojisténet.

. Smiuvni strany se dohodly, Ze pokud Poskytovatel ofetfil v referenénim nebo hodnoceném

obdobi vdané odbornosti 50 a méné unikatnich pojisténch pii nasmlouvané kapacité
poskytovanych hrazenych sluzeb miniméding 30 ordinaénich hodin tydng, odst. 2. tohoto Clanku
se nepouzije. V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluZeb mensi nez 30
ordinadnich hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikdinich pojiSténch plepoditava koeficientem
1/30, kde n=kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

. Za kaZdy Poskytovatelem vykdzany a PojiStovnou uznany vykon ¢&. 09543 podle seznamu

vykonii se stanovi tthrada 30 K& Maximalni Ohrada Poskytovateli za vykazané vykony &. 09543
podle seznamu vykont v hodnoceném obdobi nepiekroéi Castku ve vydi tficetindsobku pofiu
vykond €. 09543 podle seznamu vykoni, ve znéni G¢inném v referendnim obdobi, vykézanych
Pojisfovné v referenénim obdobi, pokud se smluvni strany nedohodnou jinak. Za referenéni
obdobi se povazuje rok 2013.

Clének I1.
Regulatni omezeni

Regulace za predepsané 1é¢ivé pfipravky a zdravotnicke prostfedky a za vyZadanou péci wve
smluvnich odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809, 812 az 819, 822 a 823 podle Seznamu
vykont {dale vyjmenované odbornosti) bude provadéna dile uvedenym zplsobem. Referendnim
obdobim je rok 2013, hodnocenym obdobim je rok 2015,

1.

Pokud Poskytovatel dosahne primémé Ghrady na jednoho unikéatntho pojisténce za pledepsané
16Civé pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vyS8 nez 105% primérné
thrady na jednoho unikdtntho pojiSténce za predepsané I&Civé pfipravky a zdravoinické
prostiedky v referenénim obdobi, Poji§fovna je opravnéna Poskytovateli snizit (hrado o 40 %
&astky, o niZ celkova vhrada za pledepsané 1&¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky
v hodnoceném obdobi prekrocila takovou Ghradu v referentnim obdobi. Do priimé&rmé dhrady na
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jednoho unikédtniho pojisténee se zapoditavaji idoplatky za 1&Civé pripravky, ukterych
piedepisujici lékar vyloudil moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 ZVZP

Pokud Poskytovate! dosdhne primérné thrady na jednoho unikéatniho pojiSténce za vyZzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy3sf nez 105% primérmé Ghrady na
jednoho unikatniho pojisténce v referendnim obdobi, Pojidtovna je opravnéna Poskytovateli sniZit
Ghradu o 40 % &astky, o niz celkova thrada za vyZadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech
v hodnoceném obdobi piekrodila takovou Ghradu v referencnim obdobi. Do vyZadané péce se
nezahrouji zdravotni vykony mammografického screeningu, screeningu karcinomu déloZzniho
hrdla, kolorektalniho karcinomu, provadéné Poskytovatelem, ktery ma s Pgjistfovnou na
poskytovani téchto zdravotnich vykonii uzavienou Smlouvu, a vykon 95201, provadény
Poskytovatelem, ktery mé akreditaci MZ CR pro provadéni screeningové cytologie a ktery ma
s Pojistovnou na poskytovani tohoto vykonu uzavienou Smlouvu. Pro dely stanoveni vyde
primérnych thrad i vvie ptipadné srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péle
v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle Seznamu zdravotnich vykoni ve znéni Glinném
k 1. lednu 2015 hodnotou bodu sjednanou pro hodnocené obdobi.

Regulatni omezeni se nepouZiji, pokud Poskytovatel odGvodni poskytnuti hrazenych sluZeb, na

jejichz zakladg doslo k prekrodeni primérnych Ghrad podle odst. 1 a 2 tohoto ¢lanku.

Pokud oproti referenénimu obdobi doSlo ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytovanych
hrazenych sluzeb, Pojistovna po dohodg s Poskytovatelem Gmérné upravi hodnoty primérmych
thrad v referenénim obdobi, nedohodnou-1i se smluvnf strany jinak.

V plipadé, 7e Poskytovatel vreferenénim obdobi nebo v jeho Casti neexistoval, nebo nemél
uzavienou smlouvu s Pojifovnou, mlZe Pojistovna pouZit pro uely uplatnéni regulacnich
omezeni podle odst. 1 a 2 tohoto ¢lanku referenéni hodnoty srovnatelnych Poskytovateld.

Smluvni strany se dohodly, Ze pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi
v dané odbornosti 50 a méné unikatnich pojisténc pii nasmlouvané kapacité poskytovanych
hrazenych sluzeb minimalng 30 ordinaénich hodin tydng, odst. 1. a 2. tohoto Clanku se nepouZiji.
V piipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb menSi neZ 30 ordinacnich
hodin tydné se limit 50 ofetfenych unikétnich pojisténch pfepocitiva koeficientem n/30, kde
n=kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pojistovna neuplatni regulaci podle odst. 1 tohoto ¢lanku, pokud celkova dhrada za 1éCivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky vroce 2015 nepfevydi na tento druh hrazenych sluZeb
pfedpokladanou vysi Ghrad, vychazejiciho ze Zdravotng pojistného planu Poji§tovny na rok 2015.

Pojist'ovna neuplatni regulaci podle odst. 2 tohoto ¢lanku, pokud celkova tGhrada za vyZadanou
péli ve vyjmenovanych odbornostech nepievysi na tento druh hrazenych sluzeb pfedpokladanou
vy$i Ghrad na rok 2015, vychazejici ze Zdravotné pojistného planu PojiStovny na rok 2015,

Pojistovna je opravnéna uplatnit reguladni sraZku podle odst. 1 a 2 tohoto ¢lanku maximalng do
vyde odpovidajici 25 % objemu uthrady poskytnuté PojiSfovnou Poskytovateli za zdravotni
vykony sniZzené o objem Ghrady za ZUM a ZULP a za vykony 09543 za rok 2015.

Pokud Poskytovatel predepiSe zdravotnicky prostfedek nad 15 000 K¢, schvaleny reviznim
lékafem Pojist'ovny, nebude tato ¢astka zahrnuta do vypoctu regulainich omezeni podle odst. 1.
tohoto clanku.

Clanek IIL
Zakladnim fakturatnim obdobim je kalendéaini mésic. Pro potieby mési¢nich pfedbéZnych thrad
se za fakturaci, podle Clanku IV. odst. 4 Smlouvy a Kapitoly UL Metodiky pro pofizovéni a
pfedavani dokladi VZP (dale Metodika), povazuje pfedavani davek dokladi za poskytnuté
hrazené sluzby s pfilochami (déle individualni doklady), v souladu s Metodikou a Smlouvou.



2. Pojisfovna poskyine poskytovateli mé&sicni pfedbéZnou thradu ve vydi jedné dvandctiny 100%
objemu thrady za referenéni obdobi, a to podle niZe uvedeného rozpisu plateb:

Obdobi Var.symbol Vyie mésiéni piredbéiné dhrady K& Splatnost
01/2015 4428300001 206 977,00 (3.03.2015
02/2015 4428306002 206 977,00 31.03.2015
03/2015 4428300003 206 977,00 04.05.2015
04/2015 4428300004 206 977,00 01.06.2015
05/2015 4428300005 206 977,00 01.07.2015
06/2015 4428300006 206 977,00 31.07.2015
07/2015 44728300007 206 977,00 31.08.2015
08/2015 4428300008 206 977,00 01.10.2015
09/2015 4428300009 206 977,00 02.11.2015
1072015 44728300010 206 977,00 01.12.2015
1172015 4428300011 206 977,00 31.12.2015
12/2015 4428300012 206 977,00 01.02.2016

3. Zvolenou formu piedb&Zné Ghrady zachova Pojistovna po celé hodnocené obdobi. Mésicni
predb&zné thrady za rok 2015 se povazuji za zalohy a budou finaniné vypofddany v rdmci
celkového finanéniho vypotadant.

4. Pro postup dle odst. | plati podminka, Ze Poskytovatel pfedlozi individudini doklady za pfislusné
obdobi Pojidtovné, a to v terminu dohodnutém ve Smlouvé.

5. Poskytovatel vsouladu se Smlouvou oznami PojiStovné neprodleng, nejpozdéji
do 30 kalendarnich dnidi, skuteCnosti, které by podstatnym zplsobem mohly ovlivait poskytovani
hrazenych slu¥eb, zakladajicich narok na sjednanou vysi mésiCni pfedbéiné dhrady. V takovém
piipadé je Pojistovna opravnéna vysi mésiéni pfedbéiné Ghrady, po projednani s Poskytovatelem,
odpovidajicim zpGsobem upravit.

6. Pokud vznikne nedoplatek ze strany Poji§fovny, bude Poskytovateli piisluina Castka poukdzana
samostatnou platbou. Preplatek ze strany Pojisfovny je Pojisfovna opridvnéna zapodist proti
kterékoliv pohledavce Poskytovatele za Pojisfovnou, a to poté, co doruci Poskytovateli
vyadtovani, v némz bude pieplatek uveden.

7. Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi ped 1. 1. 2015 jsou vykazovany a hrazeny zpilsobem
dohodnutym ve Smlouvé. Pro Ghradu téchto hrazenych sluzeb plati cenova ujednani platna pro
pfisluiné kalendéaini obdobi, ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty. Tyto dodatetné Gltovang
hrazené sluzby se vykazuji samostatnou davkou a samostatnou fakturou.

Clanek IV,

1. Hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim pojisténcim vykazuje Poskytovatel vykonovym zpiisobem
podle platného seznamu zdravotnich vykonti samostatnou fakturou, doloZzenou davkami dokladi.

]

Poskytovatelem vykézané a Pojisfovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté zahraninim
pojisténciim budou uhrazeny za stejnych podminek jako pojiSténciim PojiStovny; tyto hrazené
sluzby se nezahrnuii do reguladnich omezent.

3. Zahraniénim pojiSténcem se rozumi pojiSténec definovany v pfisluSném ustanoveni vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi o stanoveni hodnot bodu, vySe Ghrad hrazenych sluZeb a reguladnich
omezeni pro rok 2015,
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Plzen dne

Clanek V.

Tento dodatek se stavé nedilnou soudasti Smlouvy. Nahrazuje v plném rozsahu Dodatek &. 74 ze
dne 23.12. 2014,

Tento dodatek nabyva platnosti dnem jeho uzavieni a G&innosti dne 1. 1. 2015.
Dodatek se uzavira do 31. 12. 2015.
Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdr#i jedno vyhotoveni.

Kde je ve Smlouvé uveden pojem Zdravotnické zafizeni, je tim mys3len pojem Poskytovatel, a kde

Je uveden pojem zdravotni péle, je tim myslen pojem hrazené sluzby.

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

Plzen dne






