VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

A

Dodatek ¢. 21

ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
¢. 1661A003 ze dne 25.10.2016 (dale jen ,Smlouva*“)
(poskytovatel specializované ambulantni péce)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

Derma Medical Clinic s.r.o.

Sidlo (obec):

Praha

Ulice, &.p., PSC:

Visniova 1957/25, 140 00

Zapis v obchodnim rejstriku:

e npezapisujese

e  Méstsky soud Praha, oddil C, vlozka 208126, dne 16.4.2013

Zastoupeny
(jméno, funkce):

MUDr. Michal Si¢ak, jednatel

[of

01533266

I€z:

61819000

(dale jen ,Poskytovatel®) na strané jedné

a

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Sidlo:

Orlicka 4/2020, Praha 3, 130 00

1€:

41197518

Regionalni pobo¢ka Hradec Kralové, po

bocka pro Kralovéhradecky a Pardubicky kraj

Zastoupena
(jméno a funkce):

Dorucovaci adresa (obec):

Pardubice

Ulice, &.p., PSC:

Karla IV. 73, 530 02

(dale jen ,Pojistovna“) na strané druhé

Clanek I.

1. Smluvni strany se dohodly, Ze Uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojisténciim Pojistovny v obdobi od
1. 1. 2025 do 31. 12. 2025 (dale jen ,hodnocené obdobi“) bude provadéna zplsobem odpovidajicim
vyhlasce €. 314/2024 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad za hrazené sluzby a regulacnich omezeni
pro rok 2025 (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 zakon(, ve
znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,ZVZP*®), uvedenou v ¢lanku Il. odst. 4, odst. 5 pism. a), odst. 6 az 8

tohoto dodatku (dale jen ,Dodatek®).

2. Smluvni strany prohlasuji, Ze dohoda uvedena v €lanku Il. odst. 4, odst. 5 pism. a), odst. 6 az 8 tohoto
Dodatku upravuje zpUsob a vysi uhrady jinym zplsobem, nez jak pro vySe uvedené obdobi stanovi vyhlaska.
Timto prohlaSenim a zverejnénim tohoto Dodatku smluvni strany plni svou povinnost dle § 17 odst. 9 véty

Ctvrte ZVZP.

3. Smluvni strany prohlasuji, Ze ustanoveni ¢lanku Il. odst. 2 a 3 tohoto Dodatku povazuji za upfesnéni
pFislusného textu vyhlasky, nikoliv za odchylna ujednani ve smyslu § 17 odst. 9 véty ¢tvrté ZVZP.
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Clanek Il

1. Hrazené sluzby poskytované pojisténcim PojisStovny po celé hodnocené obdobi Poskytovatelem
specializované ambulantni péée, budou vykazovany a hrazeny podle vyhlasky MZ CR ¢&. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale
jen ,seznam zdravotnich vykon(“), a to pro odbornosti 107, 302 a 780 ve vysi 1,00 K¢ za bod, pro odbornosti
108, 205, 403, 501, 601 a 708 ve vysi 0,98 K& za bod, pro odbornosti 102, 202, 207, 209, 402, 606, 701,
705 a 706 ve vysi 0,96 K¢ za bod a pro ostatni odbornosti ve vys$i 0,94 Ké za bod.

2. Smluvni strany se dohodly, Ze narok na navySeni hodnoty bodu dle pfilohy €. 3 €asti A) bod 2. pism. €) bodu
ii. vyhlasky a narok na stanoveni kladného koeficientu navysSeni (KN) dle pfilohy &. 3 ¢asti A) bod 3. pism.
b) a pism. c) vyhlasky vznikne pouze v pfipadé, Ze Poskytovatel bude splfiovat stanoveny rozsah a rozlozeni
ordinancni doby dle uvedenych ustanoveni vyhlasky po celé hodnocené obdobi. Smluvni strany povazuji
podminky pro navySeni dle tohoto odstavce za splnéné v pfipadé, Ze jejich spInéni vyplyva z Pfilohy €. 2
Smlouvy u daného pracovisté (ICP) Poskytovatele v dané odbornosti sjednané s Pojistovnou nejpozdgji do
31. bfezna hodnoceného obdobi a rozsah i rozloZzeni ordinaéni doby jsou nasmlouvany a dodrzovany do 31.
prosince hodnoceného obdobi.

3. Smluvni strany se dohodly, Ze v souvislosti s navySenim hodnoty bodu dle pfilohy €. 3 ¢asti A) bod 2. pism.
e) bodu iv. vyhlasky a v souvislosti se stanovenim koeficientu navySeni (KN) dle pfilohy ¢. 3 ¢asti A) bod 3.
pism. e) vyhlasky Poskytovatel prohlasuje, Ze na svych pracovistich vyuziva objednavkovy systém, ktery
umoznuje prednostni vySetrfeni ¢i oSetfeni téch pojisténcu Pojistovny, u nichz to vyzZaduje jejich zdravotni
stav™:

XANO/ CINE

(*zaskrtnout platnou variantu)

Za objednavkovy systém se povazuje takovy systém, ktery umozfiuje pojiSténci Pojistovny elektronické,
telefonické nebo osobni objednani na pevné stanovenou dobu v rdmci ordinaéni doby Poskytovatele.

4. Smluvni strany se dohodly, Ze navySeni hodnoty bodu dle pfilohy ¢. 3 ¢asti A) bod 2. pism. e) bodu i.
vyhlasky a stanoveni koeficientu navySeni (KN) dle pfilohy ¢. 3 ¢asti A) bod 3. pism. a) vyhlasky je
podminéno tim, Ze CLK nebo Poskytovatel Pojistovné nejpozdéji do 31. ledna hodnoceného obdobi doloZil
jmenny seznam lékar(, ktefi jsou drziteli dokladu celozivotniho vzdélavani (dale jen ,Doklad”), platného po
celé hodnocené obdobi.

5. Smluvni strany se dohodly, Ze

a) se hodnota bodu dle pfilohy €. 3 &asti A) bod 2. pism. a) az d) vyhlasky navySi o 0,04 K¢ a koeficient
navyseni (KN) dle pfilohy €. 3 ¢asti A) bod 3. pism. d) vyhlasky se stanovi ve vysi 0,04, jestlize

¢ Poskytovatel v dané odbornosti oSetfi v hodnoceném obdobi alespori 10 %, resp. u operaénich obor(
alespori 0 15 % pojisténcd Pojistovny, u nichZ v pfedchozich tfech kalendarnich letech nevykazal
Pojistovné Zadny vykon, s vyjimkou vykonu €. 09513, a zaroven

e Poskytovatel po celé hodnocené obdobi alespofi u 50 % pracovist (ICP) poskytuje hrazené sluzby v
rozsahu alespor 24 ordina¢nich hodin rozloZenych do 4 pracovnich tydné u operacnich obor(, jinak
alespor 30 ordina¢nich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnl tydng, pficemz ma ordinaéni hodiny
alespii 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordinacni hodiny alespori 2 dny v tydnu nejpozdéji
od 7 hodin nebo ma ordinacni hodiny alespon 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespon
1 den v tydnu nejméné do 18 hodin, pficemz tato podminka se povazuje za splnénou i v pfipadé
poskytovatele, u néhoZz pusobi jediny nositel vykon(, ktery plni podminku rozsahu a rozlozeni
ordinaénich hodin na vice pracovistich (ICP), ptitemz ordinaéni hodiny se v tomto pfipadé za jednotliva
pracovisté hodnoti jako celek,

vv) v ostatnich pfipadech bude postupovano dle pfilohy €. 3 €asti A) bod 2. pism. e) bodu iii. vyhlasky a dle
pFilohy €. 3 €asti A) bod 3. pism. d) vyhlasky.

6. V pfipadé, ze Poskytovatel v souladu se Smlouvou poskytuje hrazené sluzby jen v €asti hodnoceného
obdobi, budou podminky pro navySeni hodnoty bodu dle pfilohy €. 3 &asti A) bod 2. pism. e€) bodu i. az iv.
vyhlasky a podminky pro stanoveni koeficientu navy$eni (KN) dle pfilohy €. 3 €asti A) bod 3. pism. a) az e)
vyhladky a dle odst. 5 tohoto ¢ldnku povazovany za splnéné, pokud je Poskytovatel splfiuje po celé obdobi
poskytovani hrazenych sluzeb.

7. Smluvni strany se dohodly, Ze regulaéni omezeni uvedena v pfiloze €. 3 ¢asti B) bodu 4. vyhlasky se upravi
takto: do objemu vyzadané péce v odbornostech 222, 801, 802, 806 az 810, 812 az 819 a 823 podle
seznamu zdravotnich vykonl se nezahrnou dale vykony screeningu €asného zachytu karcinomu plic
(vykony €. 89663, 89664 a ¢. 89665) a u poskytovatelli v odb. 108 vykony €. 76661, 76662, 76663, 76664
nebo 76667. V ostatnich parametrech zlstava princip vypoctu regulacnich omezeni uvedeny v pfiloze ¢. 3
¢asti B) bodu 4. vyhlasky zachovan.

8. Pojistovna poskytne Poskytovateli pfedbéznou mési¢ni thradu, ktera bude odpovidat fakturované ¢astce,
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pficemz Castka fakturovana za poskytnuté hrazené sluzby nesmi za pfislusny mésic pfekrocit pfedbéznou
mésicni uhradu ve vysi 200527,00 K¢.

9. Zakladnim fakturacnim obdobim je kalendaini mésic. Poskytovatel pfedklada Pojistovné faktury za
poskytnuté hrazené sluzby v terminech dohodnutych ve Smlouvé. Pojistovna provede uhradu hrazenych
sluzeb formou pfedbézné mésiéni Uhrady a ro¢niho finanéniho vyporadani.

10. Pfedlozeni faktury na ¢astku prevySujici dohodnutou pfedbéznou mési¢ni uhradu opraviuje Pojistovnu
vratit Poskytovateli pFisluSnou fakturu k provedeni opravy. V takovém pfipadé bézi doba splatnosti sjednana
ve Smlouveé az od terminu opétovného prevzeti faktury Pojistovnou.

11. Pfedbézné uhrady za hodnocené obdobi se povazuji za zalohy a budou finanéné vyporadany v ramci
celkového finanéniho vyporadani.

12.Pokud vznikne nedoplatek ze strany PojiStovny, bude Poskytovateli pfisluSna Castka poukéazana
samostatnou platbou. Prfeplatek ze strany Pojistovny je PojiStovna opravnéna zapocist proti kterékoliv
pohledavce Poskytovatele za Pojistovnou, a to poté, co doruci Poskytovateli vyuétovani, v némz bude
preplatek uveden.

13. Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pred 1. 1. 2025 jsou vykazovany a hrazeny zplisobem dohodnutym ve
Smilouvé. Pro Uhradu téchto sluzeb plati uhradova ujednani platna pro pfislusné kalendarni obdobi, ve
kterém byly hrazené sluzby poskytnuty.

Clanek IIl.

1. Hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténciim vykazuje Poskytovatel podle seznamu zdravotnich
vykonu s hodnotou bodu pro jednotlivé odbornosti ve vysi podle ¢lanku Il. tohoto Dodatku samostatnou
fakturou, dolozenou davkami dokladt. Podminky pro navysSeni Ghrady uvedené v ¢lanku Il. odst. 2 az 4
tohoto Dodatku a v pfiloze €. 3 ¢ast A) bod 2. pism. e) vyhlasky se pro tyto sluzby povazuji za splnéné.
Navyseni podle ¢lanku Il. odst. 5 tohoto Dodatku se nepouzije. Pro vypoc€et Uhrady hrazenych sluzeb
poskytovanych zahrani¢nim pojisténciim se pfiloha ¢. 3 ¢ast A) bod 3. vyhlasky nepouZije.

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

Clanek IV.
1. Tento Dodatek se stava nedilnou sou¢asti Smlouvy a nabyva platnosti dnem jeho uzavreni.
2. Tento Dodatek upravuje prava a povinnosti smluvnich stran v obdobi od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025.

3. Tento Dodatek je uzaviran v elektronické nebo listinné podobé. Dodatek v listinné podobé 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 vile
a ze souhlasi s jeho obsahem.

Za Poskytovatele Za Pojistovnu
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