Dodatek ¢&.3

ke Smlouvé o poskytovani a Ghradé hrazenych sluzeb

¢. 2T86A012 ze dne 14. 1. 2013 (dale jen »Smlouva“)
(poskytovatel specializované ambulantni zdravotni péée - odbornosti 101-109, 201-209, 904,
301-708, kromé& odbornosti 403, 603, 604, 613 a 705 s OKA vykonové - dohoda )

uzaviené mezi;

Poskytovatelem: Odborny lé€ebny tstav Metylovice-Moravskoslezské
sanatorium, pfispévkova organizace,
sidlo: Metylovice 1, PSC 739 49

jehoz jménem jedna: MUDr. Radim Dudek, feditel

ICO: 00534200 ICZ: 86404300
(dale jen Poskytovatel)

a

VSeobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky, ICO 41197518,
jejimz jménem jedna: Ing. Ale$ Zbozinek, MBA, funkce: feditel Regionalni pobogcky
Ostrava, pobo&ky pro Moravskoslezsky, Olomoucky a Zlinsky kraj

doruéovaci adresa: VZP CR, Regionalni pobocka Ostrava, pobocka pro Moravskoslezsky,
Olomoucky a Zlinsky kraj, Sokolska tfida 1/267, 702 00 Ostrava

(dale jen Pojistovna)

Smiuvni strany se, v souladu s ustanovenim §17 odst. 5) zékona & 48/1997 Sb. v
platném znéni dohodly, e Uhrada hrazenych sluZeb poskytnutych pojisténctim Pojistovny v
obdobi od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2014 bude provadéna nasledovné:

Clanek I.

1. Hrazené sluzby poskytované pojisténcim Pojistovny v obdobi od 1. 1. 2014 do 31. 12.
2014, budou vykazovany a hrazeny dle platného znéni vyhlasky & 134/1998 Sb., kterou
se vydavé seznam zdravotnich vykon( s vyslednou hodnotou bodu (HB,). Hodnota
bodu (HB) je stanovena ve vysi 1,03 K&, fixni slozka uhrady (FS) je stanovena ve vysi
0,31 K&.

Pro screeningové vykony 15101 a 15105 podle seznamu vykon(i poskytovanych
pojisténcim Pojistovny v odbornosti gastroenterologie podle seznamu vykont je
stanovena hodnota bodu (HB) ve vysi 1,03 K&.

2. Vysledna hodnota bodu (HB,) se stanovi takto:
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3. Pokud Poskyto

Pojistovny, na

HB ;. =FS+ VS

je vysledna hodnota bodu pouzité v hodnoceném obdobi pro ocenéni
poskytnut;'fch zdravotnich vykond; hodnocené obdobi je rok 2014

je fixni slozka uhrady (FS) ve vysi 0,31 KC

je variabilni slozka uhrady spoctena dle vzorce:
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je hodnota bodu (HB) ve vysi 1,03 Ke

celkovy pocet Poskytovatelem vykézang‘tch a Pojistovnou uznanych
bodil, které nebyly za referencni obdobi uhrazeny Ve snizené hodnoté
bodu, pfepoéten?ch podle seznamu vykonu ve znéni uginném K 1
lednu 2014, referencni obdobi je rok 2012

celkovy pocet Poskytovatelem vykézansrch a Pojistovnou uznanych
bodi v hodnoceném obdobi; hodnocené obdobi je rok 2014

pocet unikatnich pojisténcl v referencnim obdobi; referencni obdobi
je rok 2012

pocet unikatnich pojiéténcﬂ v hodnocenem obdobi, do kterého se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze zdravotni
vykon 0951 . hodnocené obdobi je rok 2014

funkce minimum, ktera vybere 2 oboru hodnot hodnotu nejnizsi

unikatnim o&etienym pojisténcem  S€ rozumi jeden pojisténec
Pojistovny osetieny Poskytovatelem V dané odbornosti Vv hodnocenem
nebo referencnim obdobi alespon jednou, s tim, ze neni rozhodné, zda
se jedna o ogetfeni v ramci vlastnich sluzeb nebo sluzeb vyzadanych.
Pokud by! tento pojisténec Poskytovatelem Vv dané odbornosti osetien
v pfisluéném hodnocenem, nebo referenénim obdobi vicekrat,
zahrnuje se do pottu unikéatnich pojisténcu Pojistovny ogetfenych Vv
dané odbornost pouze jednou. V pfipadé slouceni zdravotnich
pojistoven se poctem unikatnich pojisténcu rozumi soucet unikatnich
po]iéténcﬁ zdravotnich pojistoven, které se slougily. Pokud byl
pojisténec v referencnim obdobi pojistencem vice nez jedné zdravotni
pojistovny, do poctu unikatnich osetfenych po]iéténc& se zapotitava
pouze jednou.

vatel odtvodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb pojiéténcﬂm
ktere vykazal vice bodil, nez je jeho referenéni prameér na jednoho

unikatniho pojisténce, na jejichz 24kladé doslo Vv hodnoceném obdobi K prekroeni



referencniho primérného poctu bod na jednoho unikatniho pojisténce (PBref /UOPref)
nezapocita se pro GCely vypoétu vysledné hodnoty bodu (HBred) poéet bodl za tyto
hrazené sluzby do celkového poétu bodi v hodnoceném obdobi (PBho).

4. Pokud Poskytovatel v referenénim obdobi neexistoval, popfipadé neposkytoval pédi
v dané odbornosti, budou pouzity pro G&ely vypoétu vysledné hodnoty bodu primérné
pocty bodl na jednoho unikatniho pojisténce osetfeného vdané odbornosti za
referencni obdobi srovnatelnych poskytovatel(.

5. Pokud u Poskytovatele dojde oproti referenénimu obdobi viivem zmény nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti k nar(istu priimérného
poctu bodu na jednoho unikatniho pojidténce, se objem poétu bodii podle odst. 2 tohoto
clanku navysi o pocet bodu, ktery odpovida Poskytovatelem vykdzanym a Poji$tovnou
uznanym nové nasmlouvanym zdravotnim vykontim.

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

a) pokud Poskytovatel vreferenénim nebo hodnoceném obdobi v ramci jedné
odbornosti osetfil 100 a méné unikatnich pojisténcl, pfi nasmlouvané kapacité
poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinaénich hodin tydné. V pfipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi ne? 30
ordinacnich hodin tydné se Iimit 100 oSetfenych unikatnich pojisténcl
pfepocitavé koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych
hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

b) v pripadé hrazenych sluzeb poskytovanych zahraniénim pojisténciim

Clanek II.

Regulaéni omezeni

Regulace za predepsané Iégivé pfipravky a zdravotnické prostifedky, za zvlast Uétované
léCive pripravky a zvlast uctovany material a za vyzadanou peci ve smluvnich odbornostech
222, 801, 802, 804, 805, 807, 809, 812 az 819, 822 a 823 podle seznamu vykonu (dale
vyjmenované odbornosti). Referenénim obdobim je rok 2012, hodnocenym obdobim je rok
2014,

1. Regulaéni omezeni uvedena v odst. 2 aZ 4 tohoto &lanku Pojistovna uplatni pouze
v pfipadé, Ze sdélila Poskytovateli do 30. dubna 2014 tyto hodnoty referenéniho obdobi,
ktere vstupuji do vypoétu regulaénich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) prumérna Uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za zviast Gétované lédive
pripravky, s vyjimkou zviast uctovanych légivych pfipravk( oznacenych
symbolem ,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011Sb., a zvIast uctovany
material v referencnim obdobi

b) priméma uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za pfedepsané lécivé
pripravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi

¢) prumerna Uhrada na jednoho unikatniho pojidténce za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi



2. Pokud Poskytovatel dosahne primérné dhrady na jednoho unikatniho pojisténce za
pfedepsané |écivé pfipravky a zdravotnicke prostfedky v hodnoceném obdobi vyssi nez
102% primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané |écivé
pfipravky a zdravotnické prostiedky v referenénim obdobi, Pojistovna muze
Poskytovateli po skon&eni hodnoceného obdobi sniZit Uhradu o 50 % d&astky, o niz
celkova uhrada za pfedepsané |&¢ivé pfipravky a zdravotnické prostfedky v
hodnoceném obdobi prekroéila takovou Uhradu v referenénim obdobi, a to zpusoby
obsazenymi ve Smiouvé. Do primérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce se
zapoditavaji i doplatky za lécivé pfipravky, u kterych predepisujici lékar vyloucil
moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 platného znéni zékona ¢.48/1997 Sb.

3. Pokud Poskytovatel dosahne vy$si primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nez 102 %
prumérné Ghrady na jednoho unikatniho pojisténce v referenénim obdobi, Pojistovna
mize Poskytovateli snizit Ghradu o 40 % ¢&astky, o niz celkova uhrada za vyzadanou
pé&i ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi prekrocila takovou uhradu
v referenénim obdobi, a to zplsoby obsaZzenymi ve Smlouvé. Do vyzadané pécCe se
nezahrnuji zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu
délozniho hrdla a kolorektalniho karcinomu, provadéné poskytovatelem, ktery ma s
Pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonl uzavienou Smlouvu. Pro ucely
stanoveni vyse primérnych Uhrad i vy$e pfipadné srazky podle véty prvni se vykony
vyzadané péée v hodnoceném i referentnim obdobi oceni podle Seznamu zdravotnich
vykonl ve znéni U¢inném k 1. lednu 2014 hodnotou bodu platnou v hodnoceném
obdobi.

4. Pokud Poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojistence za
zviast Gdtované légivé pripravky, s vyjimkou zvlast actovanych leCivych pripravku
oznagenych symbolem ,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., a zvlast
uétovany material v hodnoceném obdobi vyssi nez 102 % pramérné uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce za zvlast Uctované lécive piipravky, s vyjimkou zvlast Gctovanych
légivych pripravkl oznacenych symbolem ,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢.376/2011
Sb., a zvlast Gétovany material v referenénim obdobi, Pojistovna muze Poskytovateli po
skonéeni hodnoceného obdobi snizit Uhradu o &astku odpovidajici 40 % castky, o niz
celkova uhrada za uvedené zvlast Gétované lécivé pripravky a zvlast uctovany material
v hodnoceném obdobi piekrogila Ghradu v referenénim obdobi, a to zpusoby
obsaZzenymi ve Smiouve.

5. Regulaéni omezeni podle odst. 2 az 4 tohoto &lanku se nepouziji, pokud Poskytovatel
odOvodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo k
pfekrogeni primérnych uhrad podle odst. 2 az 4 tohoto ¢lanku.

6. Regulaéni omezeni podle odst. 2 tohoto Clanku se nepouziji, pokud celkové uhrada za
veskeré |écivé pfipravky a zdravotnické prostfedky piedepsané poskytovateli
specializované ambulantni pé¢e v hodnoceném obdobi nepfevysi prfedpokladanou vysi
uhrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2014, vychazejici ze Zdravotne pojistného
planu Pojistovny.

7. Regulaéni omezeni podle odst. 3 tohoto Clanku se nepouziji, pokud celkovéa uhrada za
vyzadanou pé¢i ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neprevysi
predpokladanou vysi uhrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2014, vychazejici ze
zdravotné pojistného planu Pojistovny.
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Regulaéni omezeni podle odst. 4 tohoto &lanku se nepouziji, pokud celkova uhrada za
veskeré zvlast Uctované lécivé pfipravky a zvlast Gétovany material u poskytovatell
specializované ambulantni péce v hodnoceném obdobi nepfevysi u Pojistovny 100%
Uhrad na tento druh hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.

Pokud u Poskytovatele doslo oproti referenénimu obdobi ke zméné nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb, Pojistovna po dohodé s Poskytovatelem
hodnoty primeérnych Ghrad v referenénim obdobi pro tyto ucely umérné upravi; ke
zméné rozsahu dojde zejména v pfipadé zmény podtu nositell vykon( opravnénych
predepisovat léCivé piipravky a zdravotnické prostfedky a vyZzadovat pédi ve
vyjmenovanych odbornostech.

Pokud Poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval, nebo nemél
uzavfenu Smlouvu s Pojistovnou, pouzije Pojistovna pro ucely uplatnéni regulaénich
omezeni podle odst. 2 az 4 tohoto &lanku referenéni hodnoty srovnatelnych
poskytovatell.

. Pokud Poskytovatel o$etfil v referenénim obdobi nebo hodnoceném obdobi v dané

odbornosti 100 a méné unikatnich pojisténcd, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych
hrazenych sluzeb minimalné 30 ordinaénich hodin tydné, Pojistovna tuto odbornost
nezahrne do vypoctu regulace podle odst. 2 aZ 4 tohoto &lanku. V pfipadé nasmlouvané
kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinaénich hodin tydné se
limit 100 oSetfenych unikatnich poji§ténct prepocitava koeficientem n/30, kde n =
kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pojistovna uplatni regulaéni srazku podle odst. 2 az 4 tohoto &lanku maximalné do vyse
odpovidajici 15 % objemu uhrady poskytnuté Pojistovnou Poskytovateli za zdravotni
vykony snizené o objem uhrady za zvlast U&tovany material a zvlast Gdtované 16&ive
pfipravky za hodnocené obdobi

Pokud Poskytovatel pfedepise zdravotnicky prostiedek nad 15000 K¢, schvaleny
reviznim lékafem Pojistovny, nebude tato &astka zahrnuta do vypoétu regulaénich
omezeni podle odst. 2 tohoto &lanku.

Pokud Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulaéni omezeni
podle odst. 2 aZ 4 tohoto ¢lanku Pojistovna vypodte a uplatni za kazdou odbornost
zvlast.

Clanek Il

Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendaini mésic. Poskytovatel piredklada
Pojistovné faktury za poskytnuté hrazené sluzby v terminech dohodnutych ve
Smlouvé. Pojistovna provede Uhradu predbéznych faktur formou mésiéni Uhrady a
rocniho finan¢niho vypofadani.

Pojistovna poskytne Poskytovateli mésiéni pfedbé&znou uhradu ve vysi jedné
dvanactiny 98% objemu Uhrady za referenéni obdobi. Predb&zné Uhrady za
hodnocené obdobi se povazuji za zalohy a budou finanéné vyporadany v ramci
celkového finanéniho vyporadani.



Pro rok 2014 pfedbézna uhrada &ini 21 766 K& meésicné

Céstka fakturovana za poskytnuté hrazené sluzby nesmi za pfislusny mésic prekrogit
meésiéni pfedb&znou Ghradu stanovenou pro rok 2014,

Predlozeni faktury na ¢astku prevysujici dohodnutou mésiéni predbé&znou Ghradu
opraviuje Pojistovnu vratit Poskytovateli prisluSnou fakturu k provedeni opravy. V
takovém pfipadé bé&zi I|hita splatnosti sjednana ve Smlouvé az od terminu
opétovného prevzeti faktury Pojistovnou.

Preplatek ze strany Pojistovny Je Pojistovna opravnéna zapogist proti kterékoliv
pohledavce Poskytovatele, k jejiz thradé bude Pojistovna povinna, a to poté, co
doru¢i Poskytovateli vyGétovani, v némz bude preplatek uveden. V pripadé
nedoplatku bude Poskytovateli pfislusna &astka poukazana pfi uhradé hrazenych
sluZeb nebo samostatnou platbou.

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pred 1. 1. 2014 jsou vykazovany a hrazeny
zpusobem dohodnutym ve Smilouvé. Pro dhradu téchto hrazenych sluzeb plati
cenova ujednani platna pro pfisluéné kalendapni obdobi, ve kterém byly hrazené
sluzby poskytnuty. Tyto dodateéné Gétované hrazena sluzby se vykazuji samostatnou
davkou a samostatnou fakturou.

Clanek IV.

Hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim pojisténcim  vykazuje Poskytovatel
vykonovym zplsobem podle platného seznamu zdravotnich vykonl samostatnou
fakturou, doloZenou davkami dokladc.

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

. Zahraniénim poji§téncem se rozumi pojisténec definovany v §1 vyhlasky €. 428/2013
Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni
pro rok 2014.

Clanek V.

1. Tento dodatek se stava nedilnou soudasti Smlouvy.

Tento dodatek nabyva platnosti a Géinnosti dnem jeho podpisu z&stupci obou
smluvnich stran. Smiuvni strany se dohodly, Ze ustanovenimi tohoto dodatku se
upravuje mechanismus Ghrady hrazenych sluzeb definovanych timto dodatkem i
prede dnem nabyti U&innosti tohoto dodatku v obdobi od 1. 1. 2014.

Dodatek se uzavira do 31. 12. 2014, nejdéle véak na dobu platnosti Smiouvy, pokud
tato skonci pred uvedenym datem.



4. Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smiuvni strana obdrzi
jedno vyhatoveni.

5. Kde je ve Smlouvé uveden pojem Zdravotnické zafizeni, je tim myslen pojem
Poskytovatel, a kde je uveden pojem zdravotni péce, je tim myslen pojem hrazené
sluzby.

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

Ostrava dne ...2Y. bt tBw

Metylovice dne .70 7 < ¢






