Dodatek ¢.101

ke Smlouvé o poskytovani a ihradé hrazenych sluzeb

¢. 8T88A064 ze dne 19. 12. 2007 (dale jen ,,Smlouva*)
(poskytovatel specializované ambulantni zdravotni péte odbornost 403— dohoda a vzdélavani)

uzavieng mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatelem: Nemocnice Novy Ji¢in a.s.,

sidlo: Novy Ji€in, Purkyriova 2138/16, PSC 74101,

kterého zastupuje: MUDr. Karel Dostalik, MBA, piedseda predstavenstva,
Ing. Ondrej Provalil, MBA, mistopfedseda predstavenstva,

ICO: 25886207 ICZ: 88752000

(dale jen Poskytovatel)
a

VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, ICO 41197518,
sidlo: Praha 3, Orlicka 4/2020, PSC 130 00

kterou zastupuje: Ing. Ale§ ZboZinek, MBA, funkce: feditel Regionalni pobotky Ostrava
pobocky pro Moravskoslezsky, Olomoucky a Zlinsky kraj

dorucovaci adresa: VZP CR, Regionalni pobocCka Ostrava, poboéka pro Moravskoslezsky,
Olomoucky a Zlinsky kraj, Masarykovo namésti 24/13, 702 00 Ostrava

(dale jen Pojist'ovna)

Clanek I.

1. Smluvni strany se, v souladu s ustanovenim §17 odst. 5) vety Sesté zakona ¢.
48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,ZVZP") ve znéni pozdéjsich
predpist dohodly, ze tuhrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojisténciim Pojistovny
v obdobi od 1. 1. 2015 do 31. 12. 2015 bude provadéna zplUsobem dale uvedenym
v tomto dodatku

2. Hrazené sluzby poskytované pojidténctim Pojitovny v obdobi od 1. 1. 2015 do
31. 12. 2015, budou vykazovany a hrazeny dle vyhlagky €. 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykon(, ve znéni pozdéjsich predpistl (dale jen ,Seznam
vykonu®) s vyslednou hodnotou bodu (HB..), ktera je uréena zplsobem sjednanym
vodst. 3 tohoto Clanku. Vykon & 09543 podle Seznamu vykonl bude hrazen
zplsobem, ktery je sjednan v odst. 11 tohoto Clanku.

3. Vysledna hodnota bodu (HB.4) se stanovi takto:

HB o =FS + VS
kde:

HB:eq je vysledna hodnota bodu pouzita v hodnoceném obdobi pro ocenéni
poskytnutych zdravotnich vykontii; hodnocené obdobi je rok 2015



FS je fixni slozka dhrady (FS) ve vysi 0,31 K¢; v pfipadé spin&ni podminek
uvedenych v odst. 5 tohoto clanku je fixni slozka Uhrady (FS) ve vysi

0,32 K&
VS je variabilni slozka ahrady spodtena dle vzorce:
PBres
VS = (HB — FS) +min{ 1; T }
PByy
Uoph.n
Kde:
HB je hodnota bodu (HB) ve vysi 1,03 K&, v pfipadé spinéni podminek
uvedenych v odst. 5 tohoto ¢lanku je hodnota bodu (HB) ve vysi 1,04
Ké

PBRref  celkovy potet Poskytovatelem vykazanych a Pojistovnou uznanych
bodl, do néhoz se nezapotte 40% bodii uhrazenych v referenénim
obdobi ve snizené hodnoté bodu, prepoétenych podle Seznamu
vykond ve znéni Gginném k 1 lednu 2015; referenéni obdobi je rok
2013. Referenéni hodnoty oznami Pojistovna Poskytovateli do
30. 4.2015

PBho celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Pojistovnou uznanych
bodti v hodnoceném obdobi; hodnocené obdobi je rok 2015

UOPref poéet unikatnich pojisténch v referenénim obdobi; referentni obdobi
je rok 2013. Referencni hodnoty oznami Pojistovna Poskytovateli do
30. 4. 2015.

UOPho poéet unikatnich poji§téncd v hodnoceném obdobi, do kterého se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze zdravotni
vykon 09513; hodnocené obdobi je rok 2015

Min funkce minimum, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejnizsi

. Unikatni pojisténec - jeden pojiéténec Pojistovny odetfeny Poskytovatelem v dane

odbornosti v hodnoceném nebo referenénim obdobi alespon jednou, s tim, ze neni
rozhodné, zda se jedna o osetfeni v ramci vlastnich sluzeb nebo sluzeb vyzadanych.
Pokud byl tento pojisténec Poskytovatelem v dané odbornosti osetfen v pfislusném
hodnoceném, nebo referencnim obdobl vicekrat, zahrnuje se do poctu unikatnich
pojisténct Pojistovny osetfenych v dané odbornosti pouze jednou. V pfipadé
clougeni zdravotnich pojistoven se poctem unikatnich pojisténcti rozumi soucet
unikatnich pojisténct zdravotnich pojistoven, které se sloucily. Pokud byl pojisténec v
referenénim obdobi pojisténcem vice nez jedné zdravotni pojistovny, do poctu
unikatnich odetfenych pojisténcu se zapoditava pouze jednou.

~ Smluvni strany se dale, v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5) veta gesta

7ZVZP dohodly, Ze za podminky, ze

a)CLK do 31. 3. 2015 predlozi Pojistovné nebo
b)Poskytovatel do 30. 4. 2015 predlozi piislusne regionalni poboéce Pojistovny
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jmenny seznam véech lékafli, poskytujicich vramci daného ICZ Poskytovatele
hrazené sluzby pojisténcim Pojistovny, potvrzujici skute¢nost, ze nejméné 50%
téchto lekail jsou drziteli platného diplomu o celoZivotnim vzdélavani, bude hodnota
bodu (HB) dle Clanku |, odst. 3 navysena na hodnotu bodu (HB) 1,04 K& a fixni
slozka ahrady (FS) na vysi 0,32 K¢&.

Pokud Poskytovatel v referenénim obdobi neexistoval, popfipadé neposkytoval pééi
v dané odbornosti, budou pouzity pro ucely vypoctu vysledné hodnoty bodu primérné
pocty bodd na jednoho unikatniho pojisténce osSetfeného v dané odbornosti za
referencni obdobi srovnatelnych poskytovatell,

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmény
nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych sluZeb v nékteré odbornosti
k nartstu primérného poétu bodl na jednoho unikatniho pojisténce, se PBref podle
odst. 3. tohoto Clanku navysi o poéet bodi, ktery odpovida Poskytovatelem
vykazanym a Pojistovnou uznanym nové nasmlouvanym zdravotnim vykontm.

Vypocet vysledné hodnoty bodu v dané odbornosti podle odst. 3. tohoto &lanku se
nepouzije:

a) pokud Poskytovatel vreferenénim nebo hodnoceném obdobi vramci jedné
odbornosti osetfil 100 a mené unikatnich pojisténcl, pfi nasmlouvané kapacité
poskytovanych hrazenych sluZzeb nejméné 30 ordinaénich hodin tydné. V pfipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30
ordinacnich hodin tydné se limit 100 oSetfenych unikatnich pojisténct
pfepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych
hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

b) v pfipadé hrazenych sluzeb poskytovanych zahraniénim pojisténcim.
¢) uvykonl €. 09555 a 09532 podle Seznamu vykond.

d) u vykonl €. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629, 43633 podle
Seznamu vykon( poskytovanych pojisténcim Pojistovny v odbornosti 403 —
radiaéni onkologie.

e) uvykonu & 09543 podle Seznamu vykonu.

V pfipadech, uvedenych v odst. 8. pism. a) aZ c) tohoto Clanku se vykony hradi
s hodnotou bodu (HB) ve vysi 1,03 K& pro poskytovatele, ktefi nespliuji podminku
uvedenou v odst. 5 tohoto élanku nebo s hodnotou bodu (HB) ve vy&i 1,04 K& pro
poskytovatele, ktefi podminku uvedenou v odst. 5 splfiuji.

V pfipadech, uvedenych vodst. 8. pism. d) tohoto Clanku se vykony hradi
s hodnotou bodu (HB) ve vysi 0,68 K& pro poskytovatele, ktefi nesplfiuji podminku
uvedenou v odst. 5 tohoto &lanku nebo s hodnotou bodu (HB) ve vysi 0,69 Ké pro
poskytovatele, ktefi podminku uvedenou v odst. 5 splfiuji.

V pfipadé, uvedeném vodst. 8. pism. e) tohoto Clanku plati, Ze za kazdy
Poskytovatelem vykazany a Pojistovnou uznany vykon & 09543 podle Seznamu
vykonl se stanovi Uhrada 30 K&. Maximalni Ghrada, kterou Pojistovna nejvyse uhradi
Poskytovateli za vykazané vykony &. 09543 podle Seznamu vykond v hodnoceném
obdobi, nepfekroCi ¢astku ve vysi tficetinasobku poétu vykonl & 09543 podle
Seznamu vykonl, ve znéni ucinném v referenénim obdobi, vykazanych Pojistovné
v referencnim obdobi, pokud se smluvni strany nedohodnou jinak. Za referenéni
obdobl se povaZuje rok 2013. Referenéni hodnoty, tzn. poéty vykonl & 09543,
vykazanych Poskytovatelem Pojistovné v referenénim obdobi, oznadmi Pojistovna
Poskytovateli do 30. 4. 2015.



Clanek Il
Regulacni omezeni

Regulace za pfedepsané lécivé pfipravky a zdravotnické prostiedky, za zvlast uctované
Ié¢ivé piipravky a zvlast Gétovany material a za vyzadanou péci ve smluvnich odbornostech
222,801, 802, 804, 805, 807, 809, 810, 812 az 819, 822 a 823 podle Seznamu vykonu (dale
vyjmenované odbornosti). Referenénim obdobim je rok 2013, hodnocenym obdobim je rok
2015.

1. Regulaéni omezeni uvedend v odst. 2 az 4 tohoto ¢lanku Pojistovna uplatni pouze
v pfipadé, ze sdélila Poskytovateli do 30. dubna 2015 tyto hodnoty referencniho obdobi,
které vstupuji do vypodétu regulaénich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) primérna Ghrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované lécive
pfipravky, s vyjimkou zvlast uctovanych lécivych pfipravkd oznacenych
symbolem ,S" podle § 39 odst. 1 vyhlasky & 376/2011Sb., kterou se provadgji
néktera ustanoveni zakona o verejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,vyhlaska
¢. 376/2011 8b.) a zvlast uctovany material v referenénim obdobi

h) pramérna Uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané lecivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky v referencnim obdobi

c) prumérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyZadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi

2. Pokud Poskytovatel dosahne prumérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za
predepsané |écivé pfipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy3si nez
105% prumérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané |écivé
pripravky a zdravotnické prostiedky v referenénim obdobi, Pojistovna muze
Poskytovateli po skonéeni hodnoceného obdobi snizit Ghradu o 40 % c&astky, o niz
celkovd U(hrada za predepsané lécCivé pripravky a zdravotnické prostiedky v
hodnoceném obdobi prekrodila takovou Uhradu v referenénim obdobi, a to zptsoby
obsazenymi ve Smlouvé.

3. Pokud Poskytovatel dosahne vyssi primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nez 105 %
primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce v referenénim obdobi, Pojistovna
muze Poskytovateli snizit Uhradu o 40 % c&astky, o niz celkova Uhrada za vyzadanou
pédi ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi prekrocila takovou Uhradu
v referenénim obdobi, a to zplsoby obsazenymi ve Smlouvé. Do vyzadané péce se
nezahrnuji zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu
délozniho hrdla a kolorektalniho karcinomu, provadéné poskytovatelem, ktery ma s
Pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonu uzavienou Smlouvu. Pro uéely
stanoveni vyse prumérnych Uhrad i vyse pfipadné srazky podle véty prvni se vykony
vyzadané péce v hodnoceném | referenénim obdobi oceni podle Seznamu vykonu ve
znéni Uéinném k 1. lednu 2015 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

4. Pokud Poskytovatel dosahne primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za
zvlast Uétované lécivé pripravky, s vyjimkou zviast uctovanych lécivych pfipravkl
oznacenych symbolem ,S" podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢ 376/2011 Sb., a zviast
Uctovany materidl v hodnoceném obdobi vyssi nez 105 % prumérne Ghrady na jednoho
unikatniho pojisténce za zviast Gctovaneé |égivé pfipravky, s vyjimkou zvlast uctovanych
l&¢ivych pripravkl oznaéenych symbolem ,S* podle § 39 odst. 1 vyhlagky €.376/2011
Sh., a zvlast uétovany material v referencnim obdobi, Pojistovna miZe Poskytovateli po
skonéeni hodnoceného obdobi snizit Uhradu o ¢astku odpovidajici 40 % &astky, o niz
celkova Uhrada za uvedené zvladt' Uétované 1écivé pfipravky a zviast Gétovany material

e
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v hodnoceném obdobi pfekrocila uhradu v referenénim obdobl, a to zpusoby
obsazenymi ve Smlouvé.

Regulacni omezeni podle odst. 2 aZ 4 tohoto Elanku se nepouZiji, pokud Poskytovatel
oduvodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo k
prekroCeni primérnych thrad podle odst. 2 az 4 tohoto &lanku.

Regulaéni omezeni podle odst. 2 tohoto ¢lanku se nepouziji, pokud celkova thrada za
veskeré |éCivé pripravky a zdravotnické prostiedky predepsané poskytovateli
specializované ambulantni péce v hodnoceném obdobi nepfevysi pfedpokladanou vysi
uhrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2015, vychézejici ze Zdravotné pojistného
planu Pojistovny.

Regulacni omezeni podle odst. 3 tohoto Elanku se nepouziji, pokud celkova tihrada za
vyzadanou peci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepfevysi
predpokladanou vysi tihrad na tento druh hrazenych sluZeb na rok 2015, vychazejici ze
zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Regulacni omezeni podle odst. 4 tohoto &lanku se nepouziji, pokud celkova Ghrada za
veskeré zvlast' U¢tované lécivé pfipravky a zvlast Uétovany material u poskytovatelt
specializované ambulantni péée v hodnoceném obdobi nepfevysi u Pojistovny 100%
Uhrad na tento druh hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.

Pokud u Poskytovatele do$lo oproti referenénimu obdobi ke zmé&né& nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb, Pojitovna mize po dohodé s
Poskytovatelem hodnoty primémnych thrad v referenénim obdobi pro tyto Gcely Umérné
upravit, ke zmene rozsahu dojde zejména v pfipadé zmény poétu nositell vykon(
opravnénych predepisovat I&&ivé pfipravky a zdravotnické prostiedky a vyZadovat pééi
ve vyjmenovanych odbornostech.

Pokud Poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho &asti neexistoval, nebo nemél
uzavienu Smlouvu s Pojistovnou, pouzije Pojidtovna pro adely uplatnéni regula&nich
omezeni podle odst. 2 aZ 4 tohoto clanku referenéni hodnoty srovnatelnych
poskytovatelu.

Pokud Poskytovatel osetfil v referenénim obdobi nebo hodnoceném obdobi v dané
odbornosti 50 a méné unikatnich pojisténcd, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych
hrazenych sluZeb minimalné 30 ordinagnich hodin tydné&, Pojidtovna tuto odbornost
nezahrne do vypoétu regulace podle odst. 2 aZ 4 tohoto &lanku. V pfipadé nasmlouvané
kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinaénich hodin tydné se
limit 50 o$etfenych unikatnich pojisténcl prepoditava koeficientem n/30, kde n =
kapacita nasmlouvanych hrazenych sluZeb pro danou odbornost.

Pojistovna uplatni regulaéni srazku podle odst. 2 az 4 tohoto &lanku maximainé do vyse
odpovidajici 15 % objemu uhrady poskytnuté Pojidtovnou Poskytovateli za zdravotni
vykony sniZené o objem Uhrady za zvIast' Uctovany materidl a zvlast tctované légivé
pfipravky za hodnocené obdobi

Pojistovna smi uplatnit regulaéni srazky dle odst. 2 az 4 maximaln& u 5% Poskytovatell
pfislusné odbornosti, ktefi regulaéni limity prekroéili, a to t&ch, u nichz je pfekroéeni
regulaénl limitd nejvyssi.
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14. Pokud Poskytovatel predepiSe zdravotnicky prostfedek schvaleny reviznim |ékafem

16.

i

Pojistovny, nebude tato ¢astka zahrnuta do vypoctu regulacnich omezeni podle odst. 2

tohoto &lanku.

Pokud Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulaéni omezeni

podle odst. 2 az 4 tohoto &lanku Pojistovna vypoéte a uplatni za kaZdou odbornost
zvlast.

Clanek Iil.

Pojistovna uhradi Poskytovateli poskytnuté a vykézané zdravotni sluzby nasledujicim
zplUsobem:

a) zdravotni sluzby podle Clanku |. odst. 8. pism. ¢) a e) tohoto dodatku budou
uhrazeny ve vysi, odpovidajici soucinu poétu bodl za Poskytovatelem vykazané a
Pojistovnou uznané vykony a pfisludné hodnoty bodu; za Géelem Ghrady téchto
zdravotnich sluzeb Poskytovatel nepredklada Pojistovné samostatné faktury, za
fakturaci podle Clanku IV. odst. 4 Smlouvy a Kapitoly Ill. Metodiky pro pofizovani a
predavani dokladi VZP (dale Metodika), smluvni strany povaZuji pfedavani davek
dokladi za poskytnuté hrazené sluzby s pfilohami v souladu s Metodikou
a Smlouvou. Uhrada dle tohoto odstavce bude provadéna vramci mésiéniho
vyuctovani, to znamena samostatnou Uhradou nad ramec Uhrady obsaZené v
pfedbézné mésiéni Ghradé.

b) zdravotni sluzby, neuvedené v pism. a) tohoto odstavce, budou hrazeny formou
pfedbé&znych mésicnich Uhrad ve vysi jedné dvanactiny 100% objemu uUhrady za
referencni obdobi (referencni obdobi je rok 2013) a nasledného rocniho finanéniho
vyporadani. Poskytovatel pfedklada Pojitovné faktury za poskytnuté hrazené sluzby
dle tohoto ujednani vterminech dohodnutych ve Smlouvé a ve vysi dohodnuté
predbézné mésiéni thrady.

Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendafni mésic.

Pro rok 2015 pfedbézna uhrada &ini 7 428 344 K& mésiéné,

Zvolenou formu piedbézné mésiéni Uhrady zachova pojistovna po celé hodnocené
obdobi. PredbéZné dhrady za hodnocené obdobi se povaZuji za zalohy a budou
financné vyporadany v ramci celkového finanéniho vypofadani.

Castka fakturovana za poskytnuté hrazené sluzby podle odst. 1. pism. b) tohoto
Clanku nesmi za piislusny mésic pfekrodit mésiéni pfedbéZnou Ghradu stanovenou
pro rok 2015.

Predlozeni faktury na Castku prevysujici dohodnutou mésiéni predbéznou Uhradu
opraviuje Pojistovnu vratit Poskytovateli pfislusnou fakturu k provedeni opravy. V
takovém pfipadé béZi |huta splatnosti sjednana ve Smlouvé aZz od terminu
opétovného prevzeti faktury Pojidtovnou.

Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojistovny, bude Poskytovateli pfislusna ¢astka
poukazana samostatnou platnou. Preplatek ze strany Pojistovny je Pojistovna
opravnéna zapocist proti kterékoliv pohledavce Poskytovatele za Pojistovnou, a to
poté, co doruéi Poskytovateli vyuétovani, v némz bude pieplatek uveden.



8. Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pred 1. 1. 2015 jsou vykazovany a hrazeny
zplUsobem dohodnutym ve Smiouvé. Pro uhradu téchto hrazenych sluzeb plati
cenova ujednani platna pro pfisludné kalendaini obdobi, ve kterém byly hrazené
sluzby poskytnuty. Tyto dodatecné Gctované hrazené sluZby se vykazuji samostatnou
davkou a samostatnou fakturou.

Clanek IV.

1. Hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim pojisténcim vykazuje Poskytovatel
vykonovym zplsobem podle platného Seznamu vykonl samostatnou fakturou,
dolozenou davkami dokladq.

2. Poskytovatelem vykazané a Pojistovnou uznané hrazene sluzby poskytnute
zahraniénim pojisténcim budou uhrazeny za stejnych podminek jako pojisténcim
Paojistovny; tyto hrazené sluzby se nezahrnuji do regulaénich omezeni.

3. Zahraniénim pojisténcem se rozumi pojisténec definovany v § 1 vyhlasky c. 324/2014
Sb. o stanoveni hodnot bodu, vy$e uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni
pro rok 2015,

Clanek V.

Tento dodatek se stava nedilnou soucasti Smlouvy.
Tento dodatek nabyva platnosti dnem jeho uzavieni a Géinnosti dne 1. 1. 2015,
Dodatek se uzavira do 31. 12. 2015.

Rl L

Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrzi
jedno vyhotoveni.

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

Novy Jigin dne ..~ 2220 Ostrava RN S A A

Za Poskytovatele Za Pgjistovnu
MUDr. Karel Dostalik, MBA, Ing. Ales ZboZinek, MBA,
pfedseda predstavenstva feditel Regionalni pobocky Ostrava,

pobocky pro Moravskoslezsky,
Olomoucky a Zlinsky kraj

Za Poakytov&tele
Ing. Ondiej Provalil, MBA,
mistopfedseda predstavenstva





