VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

P/

Dodatek ¢. 5

ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
€. 1691G002 ze dne 5. 8. 2016 (dale jen ,Smlouva®)
(poskytovatel asistované reprodukce ,“IVF* — odbornost 613)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

Reprofit International s.r.o.

Sidlo (obec):

Brno

Ulice, é.p., PSC:

Hlinky 48/122

Zapis v obchodnim rejstiiku:

o Krajsky soud v Brné, oddil C, vlozka 51239, dne 22. 2. 2006

° ReZapisuie-se

Zastoupeny
(jméno, funkce):

Ing. Tomas Kréél, Ing. Jozef Janov, jednatelé

[of

27677851

16z:

91100880

(dale jen ,Poskytovatel®) na strané jedné

a

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Sidlo:

Orlicka 4/2020, Praha 3, 130 00

IC:

41197518

Regionalni pobocka Ostrava, pobocka pro Moravskoslezsky, Olomoucky a Zlinsky kraj

Zastoupena
(jméno a funkce):

Bc. Jana Hlubkova, vedouci referatu spravy smluv Il Regionalni
pobo€ky Ostravy, pobocka pro Moravskoslezsky, Olomoucky a
Zlinsky kraj

Dorucovaci adresa (obec):

Ostrava, Moravska Ostrava

Ulice, é.p., PSC:

Masarykovo nameésti 24/13, 702 00

(dale jen ,Pojistovna‘“) na strané druhé

Clanek I.

. Smluvni strany se, v souladu s § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim

pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjSich predpislt (dale jen
ZVZP*), dohodly, Ze Uhrada hrazenych sluzeb asistované reprodukce (,IVF“) poskytnutych pojisténcim
Pojistovny v obdobi od 1. 1. 2018 do 31. 12. 2018 bude provadéna zplisobem dale uvedenym v tomto
Dodatku.

S ohledem na to, Ze vyhlaska ¢. 353/2017 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a
regulaénich omezeni pro rok 2018 (dale jen ,vyhlaSka“) nestanovi pro zdravotni sluzby uvedené v odst. 1
tohoto Clanku zptsob ani vysi Ghrady, smiuvni strany je upravily timto Dodatkem.Timto prohlagenim a
zvefejnénim tohoto Dodatku smluvni strany pIni svou povinnost dle § 17 odst. 9 véty Ctvrté ZVZP.
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1.

Clanek II.

Hrazené sluzby IVF budou Poskytovatelem vykazovany k uhradé vyhradné vykony s kédy VZP ¢. 63901,
63902, 63903, 63908 a 63909 uvedenymi v Ciselniku VZP CR, a Pojistovnou hrazeny s hodnotou bodu 1,-
K¢E.

Skute€né pouzita Ié€iva budou vykazana k vykonu s kédem ¢. 63909 jako ZULP a budou hrazena ve vysi
odpovidajici skute€né spotfebovanym ZULP, maximalné vSak ¢&astkou odpovidajici 2250 jednotek
gonadotropinu na jeden lécebny IVF cyklus (dale jen ,primérna davka“). V pfipadé, Ze Poskytovatel
v nékterém zléCebnych IVF cykll hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi poskytnutych jedné
pojisténce spotfebuje méné ZULP, nez kolik €ini prdmérna davka, je v dalSich 1éCebnych cyklech IVF
hrazenych z vefejného zdravotniho pojiSténi poskytnutych této pojisSténce opravnén vykazat ZULP ve
vy$Sim rozsahu, nez kolik ¢ini primérna davka, za pfedpokladu, Zze primérna hodnota ZULP vykazaného
Poskytovatelem v prabéhu vSech 1é€ebnych IVF cykld nepfevysi primérnou davku.

Nad ramec primérné davky je mozno v ramci jednoho lé€ebného IVF cyklu vykazat:
1.GnRH analog depotni, 1 davka nebo
2.GnRH analog kratkodobé pusobici, jednodenni 28 davek nebo
3.GnRH antagonista kratkodoby, jednodenni 6 davek nebo
4.GnRH antagonista depotni, 1 davka a antagonista kratkodoby, 1 davka.

Clanek III.

Regulace za predepsané |éCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky a za vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech 222, 801, 802, 806, 807, 808, 809, 810, 812 az 819 a 823 podle Seznamu vykonu (dale
vyjmenované odbornosti) bude provadéna dale uvedenym zplGsobem. Referenénim obdobim je rok 2016,
hodnocenym obdobim je rok 2018.

1.

Pokud Poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za predepsané IécCivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy$si nez 105 % pramérné uhrady na jednoho
unikatniho pojiSténce za predepsané IéCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi,
Pojistovna je opravnéna Poskytovateli snizit celkovou Uhradu o ¢&astku odpovidajici soucinu 2,5 %
z prekroceni uvedené primérné uUhrady a poctu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5 % prekro¢eni uvedené primérné uUhrady, nejvySe vSak 40 % z prekroceni. Do primérné
uhrady na jednoho unikatniho oSetfeného pojisténce se zapocitavaji i doplatky za 1éCivé pFipravky, u kterych
predepisujici IékarF vyloucil moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 ZVZP.

Pokud Poskytovatel dosahne primérné uUhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy$si nez 105 % primérné uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, Pojistovna
je opravnéna Poskytovateli snizZit celkovou uUhradu o Castku odpovidajici sou€inu 2,5 % z pfekroceni
uvedené prumérné Uhrady a poctu unikatnich pojisténcu v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
prekro€eni uvedené primérné uhrady, nejvySe vSak 40 % z prekroCeni. Do vyzadané péce se nezahrnuji
zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, kolorektalniho
karcinomu a vykon 95201, provadéné Poskytovatelem, ktery ma s PojiStovnou na poskytovani téchto
zdravotnich vykond uzavienou Smlouvu. Pro Ucely stanoveni vy$e pramérnych Uhrad i vySe pfipadné srazky
podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle Seznamu
zdravotnich vykonu ve znéni u¢inném k 1. lednu 2018 hodnotou bodu sjednanou pro hodnocené obdobi.

Regulaéni omezeni se nepouziji, pokud Poskytovatel odlvodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na
jejimz zakladé doslo k prekro¢eni primérnych thrad podle odst. 1 a 2 tohoto ¢lanku.

Pojistovna neuplatni regulaci podle odst. 1 tohoto &lanku, pokud celkova Uhrada za IéCivé pripravky a
zdravotnické prostfedky v roce 2018 nepfevySi na tento druh hrazenych sluzeb predpokladanou vysi uhrad
na rok 2018 vychazejici ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Pojistovna neuplatni regulaci podle odst. 2 tohoto €lanku, pokud celkova uhrada za vyZadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v roce 2018 nepfevysi na tento druh hrazenych sluzeb pfedpokladanou vysi
uhrad na rok 2018, vychazejici ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Pokud oproti referenénimu obdobi doSlo ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych
sluzeb, Pojistovna po dohodé s Poskytovatelem hodnoty prdmérnych uhrad v referenénim obdobi pro tyto
ucely umérné upravi.
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7.

10.

V pfipadé, Ze Poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho &asti neexistoval, nebo nemél uzavienou
smlouvu s Pojistovnou, mize Pojistovna pouzit pro Ucely uplatnéni regulaénich omezeni podle odst. 1 a 2
tohoto ¢lanku referenéni hodnoty srovnatelnych PoskytovatelU.

Pojistovna je opravnéna uplatnit regulaéni srazku podle odst. 1 a 2 tohoto ¢lanku maximalné do vyse
odpovidajici 25 % objemu Uhrady poskytnuté PojiStovnou Poskytovateli za zdravotni vykony, snizené o
objem uhrady za zvlast uctovany material a zvlast uctované Iécivé pfipravky za rok 2018.

Pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné
unikatnich pojisténct pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb minimalné 30 ordinacnich
hodin tydné&, PojiStovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle odst. 1. a 2. tohoto ¢lanku. V
pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydné se
limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténcd prepocitava koeficientem n/30, kde n=kapacita nasmlouvanych
hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pokud Poskytovatel vykaze k uhradé zdravotnicky prostfedek s thradou vySSi nez 15 000 K&, schvaleny
reviznim lékafem Pojistovny, nebude tato ¢astka zahrnuta do vypoctu regulaénich omezeni podle odst. 1.
tohoto ¢lanku.

Clanek IV.

. Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendaini mésic. Poskytovatel predklada Pojistovné faktury za

poskytnuté hrazené sluzby ve vysi vypostené dle Clanku Il tohoto Dodatku a v terminech dohodnutych ve
Smlouvé.

Celkoveé finan¢ni vypofadani poskytnutych plateb bude provedeno nejpozdéji do 30.5.2019.

Pokud vznikne nedoplatek ze strany PojiStovny, bude Poskytovateli pfislusna castka poukazana
samostatnou platbou. Pfeplatek ze strany pojiStovny je PojiStovna opravnéna zapocist proti kterékoliv
pohledavce Poskytovatele za Pojistovnou, a to poté, co doruci Poskytovateli vyuctovani, v némz bude
preplatek uveden.

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

Clanek V.

Hrazené sluzby poskytnuté zahrani€nim pojisténcim vykazuje Poskytovatel zpisobem uvedenym
v Clanku Il. samostatnou fakturou, dolozenou davkami dokladd.

Poskytovatelem vykazané a PojiStovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténcim budou
hrazeny za stejnych podminek jako pojisténcim Pojistovny; tyto hrazené sluzby se nezahrnuji do
regulacnich omezeni uvedenych v Clanku Ill.

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

Clanek VI.

. Tento Dodatek se stava nedilnou sou€asti 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. Smluvni
strany se dohodly, Ze bude-li u konkrétni pojisténky zahajeno poskytovani Ié€ebnych IVF cyklt v obdobi od
1.1. do 31.12.2018 a nebude v tomto obdobi ukonéeno, zlstava pro tento pfipad zachovan zplisob
vykazovani ZULP uvedeny v Clanku Il. odst. 2 tohoto Dodatku i po 31.12.2018, a to aZ do ukon&eni
poskytovani IVF cyklt hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.
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3. Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.

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