Dodatek & .%.

ke Smlouvé o poskytovani a iihradé hrazenych sluzeb

¢. 9A02G362 ze dne 1. 4. 2009 (dale jen ,Smlouva*)
(poskytovatel v odbornostech 603, 604 — gynekologie a porodnictvi a détské gynekologie)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel: Poliklinika I. P. Pavlova s.r.o.
sidlo: Legerova 389/56, Praha 2, 120 00
zastoupeny: Mgr. Lenka Smidova

ICO: 25057065 ICZ: 02362000

(dale jen Poskytovatel)

a

Vseobecna zdravotni pojist'ovna Ceské republiky, ICO 41197518,

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

zastoupena: Ing. Markéta BeneSova

funkce: vedouci Oddéleni spravy smluv Regionalni pobo¢ky Praha,
pobocky pro Hl. m. Prahu a Stiedocesky kraj

dorucovaci adresa: Na Perstyné 6, 110 01, Praha 1

(dale jen Pojist'ovna)

Smluvni strany se v navaznosti na vysledky Dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu a vysi uhrad
hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2015 a v souladu s ustanovenim §17 odst. 5) véty
Sesté zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,,ZVZP®) ve znéni pozdéjsich
predpisit dohodly, Ze tihrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojisténcim Pojistovny v obdobi od
ucinnosti tohoto dodatku do 31. 12. 2015 bude provadéna nésledovné.

Clanek L.

1. Hrazené sluzby v odbornosti 603 a 604 poskytované pojisténciim Pojistovny v obdobi od
tcinnosti tohoto dodatku do 31. 12. 2015, budou vykazovany a hrazeny vykonovée dle vyhlasky
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami ve znéni
pozd¢jsich predpist (dale jen Seznam vykonti), kdy hodnota bodu se sjednéva ve vysi 1,07 K¢ za
bod.

2. Celkova vyse thrady Poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v dané odbornosti nepiekroci
castku, ktera se vypocte takto (dale jen ,,celkova uhrada®):

POPzpo x PUROo x Inu
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kde:

POPzpo  pocet unikatnich pojisténcti Pojistovny oSetfenych 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
(Minimélni kontakt lékafe s pacientem) nebo 09513 (Telefonickd konzultace
oSetfujictho lékafe pacientem). Hodnocenym obdobim je rok 2015; unikitnim
ofetfenym pojiSténcem se rozumi jeden pojiSténec Pojistovny oSetieny
Poskytovatelem v dané odbornosti v hodnoceném nebo referenénim obdobi alespori
jednou, s tim, Ze neni rozhodné, zda se jedna o oSetfeni v ramci vlastnich zdravotnich
sluzeb nebo zdravotnich sluzeb vyzadanych. Pokud byl tento pojisténec
Poskytovatelem v dané odbornosti oSetien v pfislusném hodnoceném, nebo
referen¢nim obdobi vicekrat, zahrnuje se do po¢tu unikatnich pojisténci Pojistovny
oSettenych v dané odbornosti pouze jednou. V pfipadé slouceni zdravotnich
pojisStoven se poctem unikatnich pojisténci rozumi soucet unikatnich pojisténct
zdravotnich pojistoven, které se sloucily.

PUROo  primérna uhrada za zdravotni vykony, vCetn¢ zvlast uctovaného materidlu (dale
ZUM) a zvlast uctovanych 1é¢ivych ptipravki (dale ZULP) na jednoho unikatniho
pojisténce Pojistovny oSetfeného Poskytovatelem v referenénim obdobi (uhrazené
bonifikace za preventivni prohlidky a za nové registrované pojisténky do vypoétu vyse
priimé&rné hrady nevstupuji). V referenénim obdobi se do poétu unikétnich pojisténct
Pojistovny zapocitavaji i ti, pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon 09511 nebo
09513. Referencnim obdobim se rozumi rok 2013.

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

Do vypoctu celkové thrady se nezahrnuji hrazené sluzby poskytnuté Poskytovatelem dle odst. 5 a

odst. 13 toho Clanku. Celkovou tuhradou jsou uhrazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté

Poskytovatelem v hodnoceném obdobi.

Celkova uhrada podle ¢Elanku I. odst. 2 bude navySena nize uvedenym zpisobem, pokud
Poskytovatel bude po celé hodnocené obdobi spliiovat nize uvedené podminky:

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

0 0,02 — pocet ordina¢nich hodin nejméné v rozsahu 24 hodin tydné alespoii u jednoho Iékafe,
ktery poskytuje zdravotni sluzby v odbornosti 603 (604) v ramci Poskytovatele a soucasné
rozlozeni ordinaéni doby alespori do 4 pracovnich dnd v tydnu u tohoto lékate, priCemz
alespori jeden den v tydnu ma tento 1ékat prodlouzeny do 18 hodin, nebo

0 0,03 — pocet ordina¢nich hodin nejméné v rozsahu 24 hodin tydné alespoii u jednoho lékafe,
ktery poskytuje zdravotni sluzby v odbornosti 603 (604) v ramci Poskytovatele a soucasné
rozlozeni ordinacni doby alespoi do 4 pracovnich dnli vtydnu u tohoto 1ékafe, pfi¢emz
alesporl jeden den v tydnu ma tento lékaf prodlouzeny do 18 hodin a alespori jeden den
v tydnu je zacatek ordinacni doby od 7 hodin,

b) index certifikace — navySeni indexu Inu o 0,02 pii doloZeni certifikatu ISO 9001.

Smluvni strany se dale, v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5) véta Sestda ZVZP dohodly, Ze za
podminky, ze CLK, resp. SPL CR ptedlozi Pojistovné do 31.3.2015 jmenny seznam viech
1ékat, poskytujicich v rémei daného ICZ Poskytovatele hrazené sluzby pojisténciim Pojistovny,
potvrzujici skuteCnost, Ze nejméné 50% téchto lékaid jsou drziteli platného diplomu o
celoZivotnim vzd&lavani, bude hodnota bodu dle Clanku I. odst. 1 zvySena o 0,01 K¢ a pri
vypoctu celkové thrady bude pouzit index néristu thrad Inu ve vysi 1,08.

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

a) Bonifikace za provedenou preventivni prohlidku (tj. podminka vykazani kodu 63050) — 125,-
K¢ — podminkou je platnd registrace pojiSténce v Kapitatnim centru u Poskytovatele
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uskutenénd v hodnoceném obdobi; narok na bonifikaci vznika pouze v ptipadé, Zze pomér
provedenych preventivnich prohlidek na registrované pojisténce k poétu unikatnich
pojisténcii Pojistovny v hodnoceném obdobi bude vyssi nez 30%.

b) Bonifikace za nové zaregistrovaného pojiSténce, ktery nebyl v péci daného Poskytovatele
(tzn., Ze na n¢ho nebyl vykdzan v poslednich dvou letech timto Poskytovatelem zadny
z vykond 63050, 63051, 63021 a 63022) ve vysi 200,- K¢ — podminkou vzniku naroku na
bonifikaci je vykdzani vykonu 63021 a uznéni nové registrace pojisténce v Kapitacnim centru
v hodnoceném obdobi.

Poskytovatel predava doklady o zménach v registraci pojisténcti nejpozdé&ji do 5. kalendainiho
dne mésice nasledujiciho po mésici, za ktery jsou nové registrace Pojistovné predavany. Pokud
Poskytovatel pfedava davku €. 80 - prihlasky registrovanych pojisténct elektronickou formou, je
povinen ji pfedat Pojistovné do 5. pracovniho dne mésice nésledujiciho po mésici, za ktery jsou
nové registrace Pojistovné predavany.

Doklady o zménach v registraci pojisténct pfedané po ukonceni hodnoceného obdobi nebudou
podnétem pro prepocet bonifikaci uvedenych v odst. 5 tohoto ¢lanku.

V ptipadé, ze Poskytovatel v referenénim obdobi neexistoval, poptipadé neposkytoval hrazené
sluzby v dané odbornosti, je PojiStovna opravnéna pro ucely vypoétu celkové uhrady pouzit
primérné vhrady na jednoho unikatniho pojisténce za referenéni obdobi srovnatelnych
Poskytovateltl.

U Poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb v dané odbornosti (tj. ke zméné spektra nasmlouvanych
vykontl) knariistu primérmé thrady na jednoho unikatniho pojisténce, se vySe uhrady
Poskytovateli podle ¢lanku I. odst. 2 navysi o hodnotu Poskytovatelem vykazanych a Pojistovnou
uznanych noveé nasmlouvanych zdravotnich vykont, véetné ZUM a ZULP, neuhrazenych v ramci
celkové uhrady, nedohodnou-li se smluvni strany jinak.

Nové nasmlouvané vykony (kromé& vykonu 63050) se pro tyto ucely oceni podle Seznamu
vykoni s pouzitim hodnoty bodu ve vysi 1,- Ké.

Pojistovna pfi vyuétovani zohledni pfipady, kdy k nartstu ndkladd dojde v souvislosti s naristem
poctu t€hotnych pojistének.

Pojistovna pfi vyuctovani zohledni ptipady, kdy Poskytovatel prokdze, Ze zvySené primeérné
naklady na ZUM, ZULP na jednoho unikétniho pojisténce v dané odbornosti byly zpisobeny
zménou vySe nebo zpusobu jejich uhrady, popiipadé v disledku zmén struktury oSetienych
pojisténci.

Smluvni strany se dohodly, Ze pokud Poskytovatel oSettil v referenénim nebo hodnoceném
obdobi vdané odbornosti 50 a méné unikatnich pojisténcd pifi nasmlouvané kapacité
poskytovanych hrazenych sluzeb minimalné 30 ordinaénich hodin tydng, odst. 2. tohoto Clanku
se nepouzije. V piipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30
ordina¢nich hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich pojist€nct prepocitava koeficientem
n/30, kde n=kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

v

Za kazdy Poskytovatelem vykazany a PojiStovnou uznany vykon €. 09543 podle seznamu
vykoni se stanovi thrada 30 K&. Maximalni thrada Poskytovateli za vykazané vykony ¢. 09543
podle seznamu vykonti v hodnoceném obdobi neprekroci ¢astku ve vysi tficetindsobku podétu
vykoni €. 09543 podle seznamu vykont, ve znéni u€inném v referenénim obdobi, vykazanych
Pojistovné v referenénim obdobi, pokud se smluvni strany nedohodnou jinak. Za referenéni
obdobi se povazuje rok 2013.
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Clanek II.
Regula¢ni omezeni

Regulace za predepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostiedky a za vyzadanou péci ve
smluvnich odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809, 812 az 819, 822 a 823 podle Seznamu
vykoni (dale vyjmenované odbornosti) bude provadéna dale uvedenym zplisobem. Referenénim
obdobim je rok 2013, hodnocenym obdobim je rok 2015.

1.

Pokud Poskytovatel dosdhne primérné thrady na jednoho unikétniho pojiSténce za predepsané
1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vysSi nez 105% primérmé
uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za predepsané 1éCivé pripravky a zdravotnické
prostfedky v referenénim obdobi, Pojistovna je oprdvnéna Poskytovateli snizit uhradu o 40 %
Castky, o niz celkova uthrada za piredepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostredky
v hodnoceném obdobi prekrodila takovou uhradu v referenénim obdobi. Do primérné uhrady na
jednoho unikatnitho pojiSténce se zapocitdvaji idoplatky za 1éCivé ptipravky, u kterych
predepisujici l1ékat vyloucil moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 ZVZP

Pokud Poskytovatel doséhne priimérné thrady na jednoho unikétniho pojiSténce za vyzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez 105% prumérné thrady na
jednoho unikatniho pojisténce v referencnim obdobi, Pojistovna je opravnéna Poskytovateli snizit
uhradu o 40 % c&astky, o niz celkova uhrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech
v hodnoceném obdobi piekrodila takovou thradu v referenénim obdobi. Do vyzadané péce se
nezahrnuji zdravotni vykony mammografického screeningu, screeningu karcinomu dé€lozniho
hrdla, kolorektalniho karcinomu, provadéné Poskytovatelem, ktery mé s PojiStovnou na
poskytovani téchto zdravotnich vykoni uzavienou Smlouvu, a vykon 95201, provadény
Poskytovatelem, ktery ma akreditaci MZ CR pro provadéni screeningové cytologie a ktery ma
s Pojistovnou na poskytovani tohoto vykonu uzavienou Smlouvu. Pro ucely stanoveni vyse
primérnych thrad i vySe pfipadné srazky podle véty prvni se vykony vyzaddané péce
v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle Seznamu zdravotnich vykonti ve znéni G¢inném
k 1. lednu 2015 hodnotou bodu sjednanou pro hodnocené obdobi.

Regulacni omezeni se nepouZiji, pokud Poskytovatel odidvodni poskytnuti hrazenych sluzeb, na
jejichz zaklad€ doslo k prekroéeni primérnych thrad podle odst. 1 a 2 tohoto ¢lanku.

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

V pripadé, ze Poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho &asti neexistoval, nebo nemél
uzavienou smlouvu s Pojistovnou, miize Pojistovna pouzit pro ucely uplatnéni regulacnich
omezeni podle odst. 1 a 2 tohoto ¢lanku referenéni hodnoty srovnatelnych Poskytovateli.

Smluvni strany se dohodly, Ze pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi
v dané odbornosti 50 a méné unikatnich pojisténcti pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych
hrazenych sluZeb minimaln& 30 ordina&nich hodin tydng, odst. 1. a 2. tohoto Clanku se nepouZiji.
V piipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinacnich
hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténcii prepocitava koeficientem n/30, kde
n=kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pojistovna neuplatni regulaci podle odst. 1 tohoto ¢lanku, pokud celkova uhrada za 1éCivé
ptipravky a zdravotnické prostfedky vroce 2015 nepfevysi na tento druh hrazenych sluzeb
predpokladanou vysi Ghrad, vychazejiciho ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny na rok 2015.

Pojistovna neuplatni regulaci podle odst. 2 tohoto ¢lanku, pokud celkova uhrada za vyzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech nepifevysi na tento druh hrazenych sluzeb predpokladanou
vysi thrad na rok 2015, vychazejici ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny na rok 2015.

Pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni sraZku podle odst. 1 a 2 tohoto ¢lanku maximalné do
vySe odpovidajici 25 % objemu uhrady poskytnuté Pojistovnou Poskytovateli za zdravotni
vykony snizené o objem thrady za ZUM a ZULP a za vykony 09543 za rok 2015.
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10. Pokud Poskytovatel predepiSe zdravotnicky prostiedek nad 15 000 K&, schvaleny reviznim
Iékatem Pojistovny, nebude tato ¢astka zahrnuta do vypoctu regulaénich omezeni podle odst. 1.
tohoto ¢lanku.

Clanek IIL

1. Zéakladnim fakturaénim obdobim je kalendaini mésic. Poskytovatel predklada Pojistovné faktury
za poskytnuté hrazené sluzby v terminech dohodnutych ve Smlouve. PojiStovna provede thradu
predbé&Znych faktur formou mési¢ni thrady a ro¢niho finanéniho vypotradani.

2. Pojistovna poskytne Poskytovateli mési¢ni predb&znou thradu ve vysi jedné dvanactiny objemu
thrady za referencniho obdobi. Zvolenou formu piedbézné thrady zachova Pojistovna po celé
hodnocené obdobi, pokud Poskytovatel béhem hodnoceného obdobi nepozddd o sniZeni vyse
predbéznych whrad. Predb&zné uhrady za hodnocené obdobi se povazuji za zalohy a budou
finanéné vyporadany v ramci celkového finanéniho vyporadani.

Pro rok 2015 predbézna tihrada ¢ini 120 000 K¢ mésicné.

Predlozeni faktury na &astku prevySujici dohodnutou mési¢ni predb&znou uhradu opraviuje
Pojistovnu vratit Poskytovateli ptislusnou fakturu k provedeni opravy. V takovém piipadé bézi
lhtta splatnosti sjednand ve Smlouvé az od terminu op&tovného prevzeti faktury Pojistovnou.

Pojisfovna si vyhrazuje v pritb&hu roku 2015 pravo na snizeni PMU, a to v ptipadg, Ze produkce
(modelace vytuétovani 2015) nebude odpovidat stanovené predb&zné meési¢ni thradé.

3. Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojistovny, bude Poskytovateli pfislusna ¢astka poukazéana
samostatnou platbou. Preplatek ze strany Pojistovny je Pojistovna oprdvnéna zapoCist proti
kterékoliv pohled4avce Poskytovatele za PojiStovnou, a to poté, co doruci Poskytovateli vyuctovani,
v némz bude preplatek uveden.

4. Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pred 1. 1. 2015 jsou vykazovdny a hrazeny zplisobem
dohodnutym ve Smlouvé. Pro uhradu téchto hrazenych sluzeb plati cenova ujednani platna pro
pfislusné kalendaini obdobi, ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty. Tyto dodate¢n& uctované
hrazené sluzby se vykazuji samostatnou davkou a samostatnou fakturou.

Clanek IV.
1. Hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténciim vykazuje Poskytovatel vykonovym zpiisobem
podle platného seznamu zdravotnich vykonti samostatnou fakturou, doloZzenou davkami dokladu.

2. Poskytovatelem vykazané a Pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim
pojiSténclim budou uhrazeny za stejnych podminek jako pojiSténcim Pojistovny; tyto hrazené
sluzby se nezahrnuji do regulac¢nich omezeni.

3. Zahrani¢nim pojisténcem se rozumi pojisténec definovany v pfislusném ustanoveni vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulac¢nich
omezeni pro rok 2015.

Clanek V.
1. Tento dodatek se stava nedilnou soucasti Smlouvy.

2. Tento dodatek nahrazuje dodatek €. 25 ze dne 23. 2. 2015 v plném rozsahu.
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. Tento dodatek nabyva platnosti dnem jeho uzavieni a G¢innosti dne 1. 1. 2015.
. Dodatek se uzavird do 31. 12. 2015.
. Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazd4 smluvni strana obdrZzi jedno vyhotoveni.

. 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.

. Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento dodatek Smlouvy byl uzavfen podle jejich

svobodné viile a ze souhlasi s jeho obsahem.

% 4 P
VPraze dne .....ooovveveeenenannnnnn V Praze dne ........ 7. Z87N

Za Poskytovatele
Mgr. Lenka Smidova
jednatelka






