A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Dodatek €. 5

ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
€. 1632A004 (dale jen ,Smlouva®)
(poskytovatel specializované ambulantni pé¢e — dohoda o vzdélavani)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

Derma Medical Clinic s.r.o.

Sidlo (obec):

Praha

Ulice, &.p., PSC:

Roskotova 1225/1, 140 00

Zapis v obchodnim rejstiku:

e Méstsky soud v Praze, oddil C, vlozka 208126, dne 16.4.2013

Zastoupeny
(jméno, funkce):

Mgr. Renata Si¢akova, jednatelka

[oF

01533266

I€z:

32750000

(dale jen ,Poskytovatel®) na strané jedné

a

Vs$eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Sidlo:

Orlicka 4/2020, Praha 3, 130 00

IC:

41197518

Regionalni pobocka Plzen, pobocka pro Jihocesky, Karlovarsky a Plzernisky kraj

Zastoupena
(jméno a funkce):

JUDr. Barbora Pisafova, vedouci Oddéleni spravy smluv Regionalni
pobocky Plzen, pobocky pro JihoCesky, Karlovarsky a Plzefisky kraj

Dorucovaci adresa (obec):

Ceské Budéjovice

Ulice, é.p., PSC:

Zizkova 22, 370 01

(dale jen ,Pojistovna“) na strané druhé

Clanek I.

Smluvni strany se dohodly, Ze Uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojisténclim Pojistovny v obdobi od
1.1. 2018 do 31. 12. 2018 bude provadéna zpusobem odpovidajicim vyhlasce ¢. 353/2017 Sb., o
stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni pro rok 2018 (dale jen
»vyhlaska“) s vyjimkou dohodnutou v souladu s § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ,ZVZP*), uvedenou v Clanku Il. odst. 2., odst. 3., odst.4, odst.5, odst.7 tohoto Dodatku.

Smluvni strany prohlasuji, Zze dohoda uvedena v Clanku Il. odst. 2., odst. 3, odst.4, odst.5, a odst. 7 tohoto
Dodatku upravuje zplsob a vysi Uhrady jinym zpUsobem, nez jak pro vySe uvedené obdobi stanovi
vyhlaska. Timto prohladenim a zvefejnénim tohoto Dodatku smluvni strany plni svou povinnost dle § 17
odst. 9 véty &tvrté ZVZP.

Clanek II.

Hrazené sluzby poskytované pojisténcim Pojistovny v obdobi od 1. 1. 2018 do 31. 12. 2018
Poskytovatelem specializované ambulantni péce, budou vykazovany a hrazeny podle vyhlasky MZ CR
€. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami, ve znéni
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10.

pozdéjsich predpisu (dale jen ,seznam zdravotnich vykon(“), a to ve vysi 1,03 Ké za bod s omezenim
celkové vyse Uhrady podle vyhlasky.

Smluvni strany se dale v souladu s ustanovenim §17 odst.5 vétou Sestou ZVZP dohodly, Ze bude upraven
koeficient uvedeny ve vyhlasce v pfiloze €. 3, €ast A. odstavec 2 takto:

koeficient ¢ini 1,02

Smluvni strany se dale v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5 vétou Sestou ZVZP dohodly, ze za
podminky, Ze:

a. CLK predlozi Pojistovné do 5. 3. 2018 nebo
b. Poskytovatel do 30. 4. 2018 predlozi pfislusné regionalni pobo&ce Pojistovny

jmenny seznam vdech |ékar, poskytujicich v ramci daného ICZ Poskytovatele hrazené sluzby
pojisténcim Pojistovny, potvrzujici skute¢nost, Ze nejméné 50 % téchto Iékarl je k 28. 2. 2018 drzitelem
platného Diplomu celozivotniho vzdélavani Iékara a diplom je v uhradovém obdobi platny minimalné devét
mésicli, bude v hodnoceném obdobi, hodnota bodu dle ¢lanku ll.odst.1 zvySena o 0,01 KE. Pfi spinéni
vySe uvedenych podminek bude zarover celkova vySe uhrady vypocétena dle vyhlasky vynasobena
indexem 1,01.

Smluvni strany se dale v souladu s ustanovenim § 17 odst.5 vétou Sestou ZVZP dohodly, Ze v pfipadé, ze
Poskytovatel ma alespori u jednoho pracoviété (ICP) v dané odbornosti ordinaéni dobu nejméné v rozsahu
30 hodin tydné a sou¢asné& ma ordinacni dobu rozloZzenu do 5 pracovnich dni v tydnu, pfi¢emz alespon
jeden den v tydnu jsou ordinaéni hodiny do 17 hodin nebo alespon jeden den v tydnu je zacatek ordinacni
doby od 7,30 hodin, bude celkova vySe uhrady v dané odbornosti vypoltend dle vyhladky vynasobena
indexem 1,01. Tyto podminky musi Poskytovatel splfiovat minimalné deset kalendafnich mésicu v roce
2018.

Podminkou navyseni Uhrady uvedené v tomto odstavci je splnéni obou nize uvedenych podminek:

a) Poskytovatel dosahne prdmérné Uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za lécivé pfipravky a
zdravotnické prostfedky, pfedepsané Poskytovatelem v roce 2018 niz$i nez 102 % prdmérné Uhrady
na jednoho unikatniho pojisténce za lécCivé pripravky a zdravotnické prostfedky, prfedepsané
Poskytovatelem v roce 2016,

b) Poskytovatel vroce 2018 dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za
Poskytovatelem vyzadanou péci v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 806, 807, 808, 809, 810,
812 az 819, 822 a 823 (,Vyjmenované odbornosti“) podle seznamu zdravotnich vykond, (do vyZzadané
péce roku 2016 a 2018 se nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu
déloZniho hrdla a screeningu kolorektélniho karcinomu provadénych Poskytovatelem, ktery ma se
zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto vykonl uzavienou smlouvu), nizSi nez 102 % prdmérné
uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za Poskytovatelem vyZadanou péci ve Vyjmenovanych
odbornostech v roce 2016.

P¥i sou¢asném splnéni podminek uvedenych v odst. 3. a odst. 4. tohoto Clanku bude celkova vy$e thrady
v dané odbornosti vypoctena dle vyhlaSky vynasobena indexem 1,02.

U Poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi nové vykony,
jejichz vlivem dojde v nékteré odbornosti k narastu priimérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce, se
celkova vysSe uhrady Poskytovateli navysi o hodnotu Poskytovatelem vykazanych a PojiStovnou uznanych
nové nasmlouvanych vykond, véetné ZUM a ZULP, nedohodnou-li se smluvni strany jinak.

Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendafni mésic. Poskytovatel predklada Pojistovné faktury za
poskytnuté hrazené sluzby v terminech dohodnutych ve Smlouvé. Pojistovna provede Uhradu hrazenych
sluzeb formou pfedbézné mési¢ni Uhrady a ro¢niho finanéniho vyporadani.

Pojistovna poskytne Poskytovateli pfedb&znou mésicni Ghradu, ktera bude odpovidat fakturované Castce,
maximalné v8ak ¢astce 250 000,00 Ké mésiéné. Castka fakturovana za poskytnuté hrazené sluzby nesmi
za prislusny mésic prekrocit mési¢ni pfedbéznou uhradu stanovenou pro rok 2018.

Predlozeni faktury na &astku prevysSujici dohodnutou predbéznou mési¢ni Uhradu opraviiuje Pojistovnu
vratit Poskytovateli pfisluSnou fakturu k provedeni opravy. V takovém pfipadé bézi lhuta splatnosti
sjednana ve Smlouvé az od terminu opétovného prevzeti faktury PojiStovnou.

Predbézné uhrady za rok 2018 se povazuji za zalohy a budou finanéné vypofadany v ramci celkového
finanéniho vyporadani.

Pokud vznikne nedoplatek ze strany PojiStovny, bude Poskytovateli pfislusna c&astka poukazana
samostatnou platbou. Pfeplatek ze strany PojiStovny je PojiStovna opravnéna zapocist proti kterékoliv

pohledavce Poskytovatele za Pojistovnou, a to poté, co doruci Poskytovateli vyucétovani, v némz bude
preplatek uveden.

Stranka 2z 3



11.

p w0 Dd PR

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2018 jsou vykazovany a hrazeny zptusobem dohodnutym
ve Smlouvé. Pro uhradu téchto hrazenych sluzeb plati uhradova ujednani platna pro pfislusné kalendarni
obdobi, ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty.

Clanek lIL.

Hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténcim vykazuje Poskytovatel vykonovym zplsobem podle
seznamu zdravotnich vykon( samostatnou fakturou, dolozenou davkami dokladu.

Zahrani¢nim pojisténcem se rozumi pojisténec definovany v § 1 vyhlasky.

Clanek IV.
Tento Dodatek se stava nedilnou soucasti Smlouvy a nabyva platnosti dnem jeho uzavieni.
Tento Dodatek upravuje prava a povinnosti smluvnich stran v obdobi od 1. 1. 2018 do 31. 12. 2018.
Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZ kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.

Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento Dodatek Smlouvy byl uzavien podle jejich svobodné vile
a ze souhlasi s jeho obsahem.

Za Poskytovatele Za Pojistovnu
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