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Dodatek & ...

ke Smlouvé o poskytovani a dhradé hrazenych sluzeb

¢, 8A07G201 ze dne 2. 9. 2008 (déle jen ,,Smlouva*)

(poskytovatel v odbornostech 603, 604 — gynekologle a porodnictvi a détskd gynekologie)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel: ISCARE LV.F. as.

sidlo: Jankoveova 1569/2¢, 170 00, Praha 7

zastoupeny: Ing. FrantiSek Lambert, Ariel Moses, Toma3 Tamir Winterstein,
Ing. Frantiek Tregler

ICO: 61858366 ICZ: 07201000

(dale jen Poskytovatel)
a

Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky, 1CO 41197518,

sidlo: Praha 3, Orlicka 4/2020, PSC 130 00

zastoupena: Ing. Markéta BeneSova

funkce: vedouci Oddéleni spravy smluv Regionalni poboéky Praha,
pobot¢ky pro HL. m. Prahu a Stiedocesky kraj

dorufovaci adresa: Na Perfiyné 6, 110 01, Praha 1

(dale jen Pojistovna)

Smluvni strany se v ndvaznosti na vysledky Dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu a vydi Ohrad
hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2015 a v souladu s ustanovenim §17 odst, 5) véty
Sesté zdkona ¢ 48/1997 Sh. o vefeiném zdravotnim pojidténi (dale jen ZVZP™) ve znéni pozdejsich
predpist dohodly. Ze Ghrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojistéencim Pojistovny v obdobi od
ucinnoesti tohoto dedatku do 31. 12. 2015 bude provadeéna nasledovné.

Clinek L.

I. Hrazené sluzby v odbornosti 603 a 604 poskytované pojisténcim Pojistovny v obdobi od
Gi¢innosti tohoto dodatku do 31. 12. 2013, budou vykazovany a hrazeny vykonove dle vyhlagky
€. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami ve znéni
pozdejsich predpist (dale jen Seznam vykoni), kdy hodnota bodu se sjednava ve vyéi 1,07 K¢ za
bod.

(2]

Celkova vyge thrady Poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v dané odbornosti neprekro¢i
castku, kterd se vypoctte taklo (déle jen ..celkova ohrada™):
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POPzpo x PUROo x Inu
kde:

POPzpo  pocet unikitnich pojisténch Pojistovny ofetfenych v dané odbornosti Poskytovatelem
v hodnoceném obdobi; za unikatniho pojisténce Pojistovny v hodnoceném obdobi se
nebude povazovat pojisténec Pojistovny, na kterého byl vykazan pouze vykon 09511
(Minimalni kontakt |ékafe s pacientem) nebo 09513 (Telefonickd konzultace
ofetfujiciho lékare pacientem). Hodnocenym obdobim je rok 2015; unikatnim
ofetfenym  pojisténcem se rozumi jeden pojisténec  Pojistovny  oSetfeny
Poskytovatelem v dané odbornosti v hodnoceném nebo referenénim obdobi alespoi
Jednou, s tim, Ze neni rozhodné, zda se jednd o oeteni v ramei vlastnich zdravotnich
sluzeb nebo zdravotnich sluzeb vyzddanych. Pokud byl tento pojisténec
Poskytovatelem v dané odbornosti  ofetfen v prislusném  hodnoceném. nebo
referencnim obdobi vicekrat, zahrnuje se do poctu unikdtnich pojisténch Pojistovny
osetrenych v dané odbornosti  pouze jednou. V piipadé slouceni zdravotnich
pojistoven se poftem unikatnich pojisténch rozumi soucet unikdtnich pojisténci
zdravotnich pojistoven, které se sloucily.

PUROo  primérna thrada za zdravotni vykony, véetné zvlast' acétovaného materidlu (dale
ZUM) a zvldst actovanych lé¢ivych pripravkil (dile ZULP) na jednoho unikatnihe
pojisténce Pojist'ovny odetfeného Poskytovatelem v referen¢énim obdobi (uhrazené
bonitikace za preventivni prohlidky a za nové registrované pojisténky do vypoétu vyse
pramérné Ghrady nevstupuji). V referenénim obdobi se do po¢tu unikatnich pojisténct
Pojistovny zapocitavaji i ti, pajisténci, na které byl vykazan pouze vykon 09511 nebo
09513, Referenénim obdobim se rozumi rok 2013.

Inu index nértistu thrad, ktery ¢ini 1,07.

Do vypoétu celkové dhrady se nezahrnuji hrazené sluzby poskytnuté Poskytovatelem dle odst. 5 a
odst. 13 toho Clanku. Celkovou dhradou jsou uhrazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté
Poskytovatelem v hodnoceném obdobi,

Celkova thrada podle ¢lanku 1. odst. 2 bude navyfena nize uvedenym zplsobem, pokud
Poskytovatel bude po celé hodnocené obdobi spliovat nize uvedené podminky:

a) index bonifikace dostupnosti hrazenych sluzeb — navydeni indexu Inu:

0 0,02 — potet ordinaénich hodin nejméné v rozsahu 24 hodin tydné alespon u jednoho lékare,
ktery poskytuje zdravotni sluzby v odbornosti 603 (604) v ramci Poskytovatele a soucasné
rozloZeni ordinaéni doby alespon do 4 pracovnich dni v tydnu u tohoto lékare, pricemz
alespon jeden den v tydnu ma tento lékar prodlouzeny do 18 hodin, nebo

0 0,03 — pocet ordina¢nich hodin nejméné v rozsahu 24 hodin (vdné alespor u jednoho |ékare,
ktery poskytuje zdravotni sluzby v odbornosti 603 (604) v ramei Poskyvtovatele a soucasné
rozloZeni ordinaéni doby alespoit do 4 pracovnich dnii v tydnu u tohoto lékafe, pricemz
alespofi jeden den v tydnu ma tento lékai prodlouzeny do 18 hodin a alespon jeden den
v tvdnu je zatitek ordinacni doby od 7 hodin,

b) index certifikace — navydeni indexu Inu o 0,02 pfi doloZeni certifikatu 1SO 9001,

Smluvni strany se dale, v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5) véta Sesta ZVZP dohodly, ze za
podminky, ze CLK, resp. SPL CR predlozi Pojistovné do 31.3.2015 jmenny seznam viech
lékatt, poskytujicich v ramei daného ICZ Poskytovatele hrazené sluzby pojisténciim Pojistovny,
potvrzujici skutecnost, ze nejméné 50% téchto lékarti jsou drziteli platného diplomu o
celozivotnim vzdeéldvani, bude hodnota bodu dle Clanku L odst. | zvysena o 0,01 K& a pfi
vypoctu celkové uhrady bude pouZit index narfistu thrad Inu ve vysi 1,08,

Nad ramec Ghrady podle ¢lanku I. odst. 2 a 3. Pojistovna uhradi v dané odbornosti maximalné 1x
za rok 2015 na jednoho pojisténce vyssi z ¢astek:

= )
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a) Bonifikace za provedenou preventivni prohlidku (tj. podminka vykazani kédu 63050) — 125,-
K¢ — podminkou je platnda registrace pojisténce v Kapitatnim centru u Poskytovatele
uskutetnéna v hodnoceném obdobi; ndrok na bonifikaci vznika pouze v pripadé, Ze pomér
provedenych preventivnich prohlidek na registrované pojisténce k poétu unikétnich
pojisténci Pojist'ovny v hodnoceném obdobi bude vy nez 30%.

b) Bonifikace za nové zaregistrovaného pojisténce, Ktery nebyl v pééi daného Poskytovatele
(tzn., Ze na ného nebyl vykazin v poslednich dvou letech timto Poskytovatelem Zadny
z vykonl 63050, 63051, 63021 a 63022) ve vy&i 200,- K& — podminkou vzniku naroku na
bonifikaci je vykdzani vykonu 63021 a uznani nové registrace pojisténce v Kapitaénim centru
v hodnoceném ohdobi.

Poskytovatel pfedava doklady o zméndch v registraci pojisténci nejpozdéji do 5. kalendainiho
dne mésice nasledujiciho po mesici, za ktery jsou nové registrace Pojistovne predavany, Pokud
Poskytovatel predava davku €. 80 - pfihlasky registrovanyeh pojisténci elektronickou formou, je
povinen ji predat Pojistovné do 5. pracovniho dne mésice nasledujiciho po mésici, za ktery jsou
nové registrace Pojist'ovné predaviny.

Doklady o zménich v registraci pojisténch predané po ukonceni hodnoceného obdobi nebudou
podnétem pro prepocet bonifikaci uvedenych v odst. 5 tohoto ¢lanku.

V pripadé, ze Poskytovatel v referentnim obdobi neexistoval, popfipadé neposkytoval hrazené
sluzby v dané odbornosti, je Pojist'ovna oprivnéna pro ucely vypoétu celkové Ghrady pouzit
primerné Ghrady na jednoho unikalniho pojisténce za referenéni obdobi srovnatelnych
Poskytovatel(l.

U Poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb vdané odbornosti (tj. ke zméné spektra nasmlouvanych
vykonil) k narGstu primeérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce. se vyse thrady
Poskytovateli podle ¢lanku 1. odst. 2 navysi o hodnotu Poskytovatelem vykdzanych a Pojistovnou
uznanych nové nasmlouvanych zdravotnich vykont, véetné ZUM a ZULP, neuhrazenych v ramei
celkové dhrady, nedohodnou-li se smluvni strany jinak.

Nove nasmlouvané vykony (kromé vykonu 63050) se pro tyto (gely oceni podle Seznamu
vykonil s pouzitim hodnoty bodu ve vysi 1,- Ké.

. Pojistovna pii vyctovani zohledni piipady, kdy k ndristu ndkladi dojde v souvislosti s nartistem

poctu téhotnych pojidtének.

. Pojistovna pii vyuctovani zohledni pripady. kdy Poskytovatel prokdze, ze zvySené primérné

ndklady na ZUM, ZULP na jednoho unikatniho pojisténce v dané odbornosti byly zplisobeny
zménou vySe nebo zplsobu jejich dhrady, popfipadé v disledku zmén struktury oSetfenych
pojisténc,

- Smluvni strany se dohodly, Ze pokud Poskytovatel osetfil v referenénim nebo hodnoceném

obdobi v dané odbornosti 50 a méné unikdtnich pojisténct pii nasmlouvané kapacite
poskytovanych hrazenych sluzeb minimalné 30 ordina¢nich hodin tydne, odst. 2. tohoto Clanku
se nepouzije. V piipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30
ordinatnich hodin tydné se limit 50 oSetrenych unikatnich pojisténch pepotitava koeficientem
n/30, kde n=kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

. Za kazdy Poskytovatelem vykdzany a Pojistovnou uznany vykon ¢ 09343 podle seznamu

vykonti se stanovi thrada 30 K¢ Maximalni uhrada Poskytovateli za vykazané vykony ¢. 09543
podle seznamu vykonti v hodnoceném obdobi nepfekroci ¢astku ve vysi tficetindsobku poctu
vykonii €. 09543 podle seznamu vykonit, ve znéni u¢inném v referenénim obdobi, vykazanych
Pojistovné v referencnim obdobi. pokud se smluvni strany nedohodnou jinak. Za referencni
obdobi se povazuje rok 2013,



07201000

Clanek IL
Regulaéni omezeni

Repulace za predepsané lécivé pripravky a zdravotnické prostredky a za vyzidanou pééi ve
smluvnich odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809. 812 az 819, 822 a 823 podle Seznamu
vykoni (dale vyjmenované odbornosti) bude provadéna déle uvedenym zpiisobem. Referenénim
obdobim je rok 2013, hodnocenym obdobim je rok 2015,

s

Pokud Poskytovatel dosahne primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané
lécivé piipravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vy3si nez 105% primérmné
dhrady na jednoho unikdtniho pojisténce za predepsané lééivé pripravky a zdravotnické
prostiedky v referencnim obdobi, Pojistovna je opravnéna Poskytovateli snizit Ghradu o 40 %
tastky, o niz celkova Ghrada za predepsané lécivé pripravky a zdravotnické prostiedky
v hodnoceném obdobi pfekro¢ila takovou thradu v referen¢nim obdobi. Do primérné Ghrady na
jednoho unikatniho pojisténce se zapocitavaji idoplatky za lé¢ivé pripravky, ukterveh
piedepisujici lékaf vylouéil moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 ZVZP

Pokud Poskytovatel dosdahne primérné thrady na jednoho unikétniho pojisténce za vyzadanou
peci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy3si nez 105% primérné Ghrady na
Jednoho unikatniho pojisténce v referentnim obdobi, Pojist'ovna je opravnéna Poskytovateli snizit
hradu o 40 % ¢astky, o niz celkova hrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech
v hodnoceném obdobi piekrocila takovou thradu v referenénim obdobi. Do vyzadané péce se
nezahrnuji zdravotni vykony mammografického screeningu. screeningu karcinomu délozniho
hrdla, kolorektilniho karcinomu, provadéné Poskytovatelem, ktery ma s Pojistovnou na
poskytovani téchlo zdravotnich vykonti uzavienou Smlouvu, a vykon 95201, provadény
Poskytovatelem, ktery ma akreditaci MZ CR pro provadéni screeningové eytologie a ktery ma
s Pojistovnou na poskytovani tohoto vykonu uzavienou Smlouvu. Pro G¢ely stanoveni vyse
primernych dhrad | vy3e pripadné srazky podle véty prvni se vykony vyZzidané péce
v hodnoceném i referencénim obdobi oceni podle Seznamu zdravotnich vykonl ve znéni G¢inném
k 1. lednu 2015 hodnotou bodu sjednanou pro hodnocené obdobi.

Regulaéni omezeni se nepouziji, pokud Poskytovatel odtvodni poskytnuti hrazenych sluzeb, na

jejichz zaklade dodlo k piekroceni primérnych thrad podle odst. | a 2 tohoto ¢lanku.

Pokud oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytovanych
hrazenych sluzeb, PojiStovna po dohodé s Poskytovatelem Gmémé upravi hodnoty primeérnych
uhrad v referenénim obdobi, nedohodnou-li se smluvni strany jinak.

V pfipadé, Zze Poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval, nebo nemél
uzavienou smlouvu s Pojistovnou, mize Pojidtovna pouzit pro Gcely uplatnéni regulacnich
omezeni podle odst. | a 2 tohoto ¢ldnku referencni hodnoty srovnatelnych Poskytovatel(,

Smluvni strany se dohodly, ze pokud Poskytovatel osetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi
vdané odbornosti 50 a méné unikdtnich pojisténchi pii nasmlouvané kapacité poskytovanych
hrazenych sluzeb minimalné 30 ordina¢nich hodin tydné, odst, 1. a 2. tohoto Clanku se nepouZiji.
V pfipade nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mendi nez 30 ordinacnich
hodin tydné se limit 50 oetfenych unikdtnich pojisténcil prepoéitava koeficientemn n/30. kde
n=kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pojistovna neuplatni regulaci podle odst. | tohoto Elanku, pokud celkova uhrada za |écive
pfipravky a zdravotnické prostiedky vroce 2015 nepfevysi na tento druh hrazenych sluzeb
piedpokladanou vysi thrad, vychazejiciho ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny na rok 2015,

Pojistovna neuplatni regulaci podle odst, 2 tohoto ¢lanku, pokud celkova dhrada za vyzadanou
i P E I p h

péci ve vyjmenovanych odbornostech neprevysi na tento drub hrazenveh sluzeb predpokladanou
vyéi thrad na rok 2015, vychdzejici ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny na rok 2015,
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Pojisfovna je opravnéna uplatnit regulaéni srazku podle odst. 1 a 2 tohoto ¢lanku maximalng do
vyse odpovidajici 25 % objemu uhrady poskytnuté Pojidtovnou Poskytovateli za zdravotni
vykony snizené o objem thrady za ZUM a ZULP a za vykony 09543 za rok 2015.

Pokud Poskytovatel pfedepise zdravotnicky prostredek nad 15 000 K&, schvaleny reviznim

lékatem Pojist'ovny, nebude tato ¢istka zahrnuta do vypoétu regulacnich omezeni podle odst. 1,
tohoto ¢lanku,

Clinek II1.

Zakladnim faktura¢nim obdobim je kalendarni mésic. Poskytovatel predklada Pojistovné faktury
za poskytnuté hrazené sluzby v terminech dohodnutych ve Smlouve. Pojist'ovna provede dhradu
piedbéznych faktur formou mésiéni dhrady a ro¢niho finan¢niho vyporadani.

. Pojistovna poskytne Poskytovateli mesicni predbéZnou Ghradu ve vysi jedné dvanactiny objemu

thrady za referen¢niho obdobi. Zvolenou formu predbézné thrady zachova Pojistovna po celé
hodnocene obdobi, pokud Poskytovatel béhem hodnoceného obdobi nepozada o sniZeni vyse
predbéznych uhrad. Predbézné thrady za hodnocené obdebi se povazuji za zalohy a budou
finanéné vypofadany v ramei celkového finanéniho vyporadani.

Pro rok 2015 predbéznd dhrada éini 121 083 K& mésiéné,

Predlozeni faktury na castku prevysujici dohodnutou mésiéni predbéznou dhradu opraviuje
Pojistovnu vratit Poskytovateli prislusnou fakturu k provedeni opravy. V takovém pfipade bezi
Ihiita splatnosti sjednana ve Smlouvé az od terminu opétovného prevzeti faktury Pajistovnou.

Pojistovna si vyhrazuje v pribéhu roku 2015 pravo na snizeni PMU, a to v pfipadé, ze produkee
(modelace vyactovani 2015) nebude odpovidat stanovené predbéiné mésicni dhrade.

Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojistovay, bude Poskytovateli prislusna ¢astka poukazina
samostatnou platbou. Pfeplatek ze strany Pojistovny je Pojistovna opravnéna zapotist proti
kterekoliv pohledavee Poskytovatele za Pojist'ovnou, a to poté, co doruéi Poskytovateli vyactovani,
v némz bude preplatek uveden.

. Hrazene sluzby poskytnuté v obdobi pred |. 1. 2015 jsou vykazovany a hrazeny zpiisobem

dohodnutym ve Smlouvé. Pro thradu téchto hrazenych sluzeb plati cenové ujednani platna pro
pfislusné kalendafni obdobi, ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty. Tyto dodateéné ctované
hrazené sluzby se vykazuji samostatnou davkou a samostatnou fakturou.

Clianek 1V.

. Hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim pojidténciim vykazuje Poskytovatel vyvkonovvm zphsobem
) poj ] ) Yy ym zj

podle platného seznamu zdravotnich vykoni samostatnou fakturou, dolozenou davkami dokladi.

Poskytovatelem vykdzané a Pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim
pojisténciim budou uhrazeny za stejnych podminek jako pojisténctim Pojistovny: tyto hrazené
sluzby se nezahrnuji do regulaénich omezeni.

Zahrani€nim pojisténcem se rozumi pojisténce definovany v piisluiném ustanoveni vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulacnich
omezeni pro rok 2015,

Clanek V.
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I. Tento dodatek se stava nedilnou souddsti Smlouvy.

2. Tento dodatek nabyva platnosti dnem jeho uzavieni a 0éinnosti dne 1. 1. 20135,

3. Dodatek se uzavira do 31. 12, 2015,

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

5. Kde je ve Smlouveé uveden pojem Zdravotnicke zafizeni, je tim mySlen pojem Poskytovatel, a kde
je uveden pojem zdravolni péce, je tim myélen pojem hrazene sluzby.

6. Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, ze tento dodatek Smlouvy byl uzavien podle jejich
svobodne vule a Zze souhlasi s jeho ohsahem.

o

/ ] ] . ~ .
V Praze dne 1., Sprosince 2014 V Praze dne “ prosince

2014






