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(dale jen Zdravotni pojistovna) na strané jedné

a
Poskytovatel,, :
IC: |specifikace ,: ez, ]
Sidlo : ICP, :

Zastupce :

(dale jen Poskytovatel) na strané druhé uzaviraji po dohodé tento

DODATEK GYN-LIM 2017
(dale jen ,Dodatek®)

l.
Pfedmétem tohoto Dodatku je stanoveni podminek, zplsobu a vySe Uhrady specializovanych ambulantnich
zdravotnich sluzeb v odbornosti 603 — gynekologie a porodnictvi a/nebo 604 — détska gynekologie hrazenych z
vefejného zdravotniho pojisténi a poskytnutych v roce 2017 Poskytovatelem pojisténcim Zdravotni pojiStovny a
pojisténclim z ostatnich &lenskych statd Evropské unie, Evropského hospodafského prostoru a Svycarska podle
pFislugnych predpisti Evropské unie a pojisténctim dalSich statd, se kterymi ma Ceska republika uzavfeny mezinarodni
smlouvy o socialnim zabezpeceni vztahujici se i na oblast zdravotni péce (dale jen ,Zahrani¢ni pojisténec®), v pfipadé, ze
se pojisténec prokazal platnym ,Potvrzenim o registraci“ vydanym Zdravotni pojistovnou.
Smluvni strany se zavazuji postupovat pfi vyuctovani a Uhradé zdravotnich sluzeb poskytnutych Zahrani¢nim pojiSténcim
podle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) & 883/2004 o koordinaci systém( socialniho zabezpeceni a €.
987/2009, kterym se stanovi provadéci pravidla k nafizeni (ES) &¢. 883/2004 o koordinaci systéml socialniho
zabezpe&eni, a metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi CR, publikovaného ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
CR, ¢astka 6, z kvétna 2010.
V navaznosti na ¢lanek |. odst. 2 tohoto Dodatku se Poskytovatel zavazuje, Zze vykaze zdravotni sluzby poskytnuté
Zahraniénim pojisténctim v souladu s uvedenym metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi CR, a to samostatnou
fakturou a davkou. PFilohou vyuétovani musi byt vyplnéné ,Potvrzeni o naroku ciziho pojisténce” s tim, Ze ,Potvrzeni o
naroku ciziho pojisténce® neni nutné dokladat v pfipadé, Ze se Zahrani¢ni pojisténec prokazal platnym ,Potvrzenim o
registraci“ vydanym Zdravotni pojistovnou.
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Smluvni strany se dohodly, Ze specializované ambulantni zdravotni sluzby v odbornosti 603 — gynekologie a
porodnictvi a/nebo 604 — détska gynekologie poskytnuté pojisténcim Zdravotni pojistovny a Zahrani¢nim pojisténcim
v roce 2017 Poskytovatelem, vykazané dle vyhlasky &. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s
bodovymi hodnotami, v platném znéni (dale jen ,Seznam zdravotnich vykond®), budou hrazeny vykonovym zpusobem v
hodnoté bodu 1,08 Ké/bod. Celkova vySe uhrady Zdravotni pojiStovny Poskytovateli za rok 2017 nepFekro€i €astku,
ktera se vypocte takto:

POPzpo x [(1,035 x PUROo) + BORDO] kde

POPzpo je pocet unikatnich pojisténcd oSetfenych v dané odbornosti v hodnoceném obdobi. Do poétu unikatnich
pojisténcu Zdravotni pojistovny se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon &. 09513 nebo €.
09511 podle Seznamu zdravotnich vykond.

PUROOo je primérna thrada za vykony podle Seznamu zdravotnich vykon( véetné zvlast uétovaného materialu a zvlast
Uctovanych lécivych pfFipravk( na jednoho unikatniho pojisténce Zdravotni pojiStovny oSetfeného v dané odbornosti
Poskytovatelem v referenénim obdobi. Do poctu unikatnich pojisténci Zdravotni pojistovny se nezahrnou unikatni

pojisténci, na které byl vykdzan pouze vykon €. 09513 nebo vykon ¢.09511 podle Seznamu zdravotnich vykond.
Referenénim obdobim se rozumi rok 2015.

BORDO je navyseni Uhrady v hodnoté:

- 30 K¢, pokud Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby po celé obdobi roku 2017 v rozsahu alespor 24 ordina¢nich hodin
rozlozenych do 4 pracovnich dnu tydne, pficemz alespon 1 den v tydnu ma ordinaéni hodiny prodlouzeny nejméné do
18:00.

- 40 K¢, pokud Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby po celé obdobi roku 2017 v rozsahu alespon 27 ordina¢nich hodin
rozloZenych do 5 pracovnich dnl tydne, pficemz alespon 1 den v tydnu ma ordinaéni hodiny prodlouZzeny nejméné do
18:00.

- 50 K¢, pokud Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby po celé obdobi roku 2017 v rozsahu alespori 30 ordina¢nich hodin
rozloZenych do 5 pracovnich dnl tydne, pfi¢emz alespon 1 den v tydnu ma ordinaéni hodiny prodlouzeny nejméné do
18:00 a alespori 1 den v tydnu zacinaji ordinaéni hodiny nejpozdéji od 7:00.

1) Vyplni Zdravotni pojistovna .
2) Obchodni jméno (obchodni nazev) Zdravotnického zafizeni dle udaji v Obchodnim rejstfiku, Zivnostenském listu , event. v Zadosti o pfidéleni ICO, pfip. dle nazvu ve zfizovaci listiné
3) Pripadna dal$i ICZ,ICP prfidélena zdravotnickému zafizeni uvedte ve zvlastni pfiloze



Omezeni Uhrady uvedené v €l. Il. odst. 1 vété druhé se nepouZije v pfipadé zdravotnich sluzeb poskytovanych
Zahrani¢nim pojisténcuim a v pfipadé zvlast uctovaného Iécivého pfipravku pouzivaného v ramci anti D imunizace.
Smluvni strany se dale dohodly, Ze celkova vyse uhrady podle odst. 1 tohoto €lanku bude pfi spInéni niZze uvedenych
podminek navysena o bonifikace. Zdravotni pojiStovna uhradi po skon€eni hodnoceného obdobi Poskytovateli:
a) Bonifikaci za zvySené naklady na preventivni pé¢i a prenatalni péci:
100,-KE za provedeni jedné preventivni prohlidky (kéd vykonu 63050) unikatni pojisténce Zdravotni
pojistovny v hodnoceném obdobi,
2000,-Kéza komplexni prenatalni vySetfeni a dalSi péci o téhotnou pojisténku Zdravotni pojistovny v
hodnoceném obdobi (bonifikace je pfiznana ve vazbé na vykazani vykonu s kddem 63053 za
podminky, ze pojisténka je po celou dobu téhotenstvi v péci Poskytovatele a dalSi prenatalni
péce je Uctovana vykonem s kédem 63055).

Tyto bonifikace budou Poskytovateli pfiznany v pripadé, ze podil preventivné, respektive v téhotenstvi

komplexné osetfenych pojistének Zdravotni pojisStovny z celkového poctu osSetrenych registrovanych

pojistének Zdravotni pojistovny v roce 2017 bude ¢init minimainé 50 %.
b) Bonifikaci za specializovanou zputisobilost v oboru a vyssi kvalitu poskytovanych sluzeb pfi ziskani 3 a

vice bod pfi splnéni nasledujicich pravidel:

- Drzitel certifikatu 1ISO 9001 — 1 bod (prokazuje se dolozenim kopie certifikatu),

- Drzitel funkéni licence FO017 expertni kolposkopie — 1 bod (prokazuje se doloZzenim kopie funkéni licence),

- Atestace vy3Siho stupné v oboru nebo nastavbova atestace v pfibuzném ¢&i jiném oboru, pfipadné ziskani
minimalné 16 kreditG/rok v ramci celozivotniho vzdélavani — 1 bod (prokazuje se doloZenim kopie diplomu
dokladujiciho ziskani pfislusné specializace, pfipadné doloZenim kopie diplomu celoZivotniho vzdélavani),

- Poskytovani zdravotnich sluzeb v celé komplexnosti (dostupnost komplexni zakladni diagnostiky v oboru u
Poskytovatele bez nutnosti indukce zdravotnich sluzeb v ramci téZe odbornosti) — 1 bod.

Pfi ziskani 3 bodd bude celkova uhrada nalezejici Poskytovateli po odeéteni ZUM a ZULP a po odeéteni bonifikaci dle
odst. 2 pism. a) tohoto ¢lanku navySena indexem 1,01.

Pfi ziskani 4 bodd bude celkova thrada naleZejici Poskytovateli po odeéteni ZUM a ZULP a po odeéteni bonifikaci dle
odst. 2 pism. a) tohoto ¢lanku navySena indexem 1,025.

Poskytovatel je povinen bezodkladné pisemné poskytnout Zdravotni pojiStovné informace v pfipadé zmén souvisejicich s
udaiji pro pfiznani bonifikaci (ziskani certifikatu ISO 9001 apod.).

Bonifikace budou Poskytovateli Zdravotni pojiStovnou uhrazeny jednorazové v ramci kone¢ného finanéniho vyrovnani
roku 2017, nejpozdéji do 120 dnli po skoncéeni roku 2017. Bonifikace se nevztahuje na zdravotni sluzby poskytnuté
Zahrani¢nim pojisténcum.

Smluvni strany se dohodly, Ze za kazdy Poskytovatelem vykazany a Zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 09543 podle
Seznamu zdravotnich vykonu uhradi Zdravotni pojistovna Poskytovateli ¢astku 30,- K&, ktera bude zaplacena nad ramec
pfedbézné uhrady uvedené v odst. 6. tohoto €lanku a nebude zapodtena do limitu celkové uhrady uvedeného v odstavci 1
tohoto €lanku.

Zdravotni sluzby vyuc&tované Poskytovatelem budou Zdravotni pojistovnou hrazeny maximalni mési¢ni pfedbéznou
Uhradou ve vyS8i niZze uvedené. V pfipadé, Ze Poskytovatel v daném mésici vyuctuje menSi objem poskytnutych
zdravotnich sluzeb, nez je maximalni vySe mési¢ni pfedbézné uhrady, bude Poskytovateli v daném mésici zaplaceno
vykonovym zplUsobem podle Seznamu zdravotnich vykon( tak, aby Zdravotni pojiStovna minimalizovala dodate¢né
srazky. V pfipadé, Zze Poskytovatel v dalSim mésici vyuctuje vySSi objem poskytnutych zdravotnich sluzeb, bude
maximalni vySe mési¢ni prfedbézné Uhrady navySena o nedocCerpanou vysi maximalni mésicni pfedbézné Uhrady z
pfedchozich mésic.

| Maximalni mésiéni predbézna uhrada pro rok 2017 ,-K¢

Smluvni strany se dohodly na uplatnéni nasledujicich regulaénich mechanismu:

7.1 Pokud Poskytovatel dosahne prumérné uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za predepsané Iécivé pripravky a
zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vysSi nez 105 % prameérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
za predepsané lécCivé prfipravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi, Zdravotni pojistovna snizi
Poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z pfekroCeni uvedené primeérné Uhrady a poctu
unikatnich pojisténcl v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % pfekroCeni uvedené priimérné uhrady, nejvyse
vSak 40 % z pfekroceni. Do primérné uhrady na jednoho unikatniho oSetfeného pojisténce se zapogitavaji i doplatky
za lécivé pfipravky, u kterych pfredepisujici Iékaf vylou€il moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zakona €. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(.

7.2 Pokud Poskytovatel dosahne priimérné thrady na jednoho unikatniho poji$ténce za vyzadané vykony v odbornostech
222, 801, 802, 804, 805, 806, 807,808, 809, 810, 812 az 819, 820, 822 a 823 (dale jen ,Vyjmenované odbornosti“) v
hodnoceném obdobi vy3Si nez 105 % prdmérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve
Vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, Zdravotni pojistovna snizi Poskytovateli celkovou uhradu o
¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekro¢eni uvedené pramérné Uhrady a poctu unikatnich pojisténcl v
hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroCeni uvedené primérné uhrady, nejvySe vSak 40 % z
prekroCeni. Do vyzadané péce se nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho
hrdla, kolorektalniho karcinomu a vykon ¢€. 95201, provadéné Poskytovatelem, ktery ma se Zdravotni pojiStovnou na
poskytovani téchto vykonl uzavienou smlouvu. Pro Ucely stanoveni vySe primérnych uhrad i vySe pfipadné srazky
podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle Seznamu zdravotnich
vykonl hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi.

7.3 Referenénim obdobim se pro ucely odstavce 7 rozumi rok 2015.

7.4 Regulacni omezeni podle odst. 7.1. tohoto ¢lanku se nepouzije, pokud celkova Uhrada Zdravotni pojiStovny za
veSkeré |éCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky prfedepsané poskytovateli poskytujicimi specializovanou
ambulantni zdravotni péci v roce 2017 nepfevySsi pfedpokladanou vysi uhrad na tento typ zdravotni péce na rok 2017
vychazejici ze zdravotné pojistného planu Zdravotni pojistovny.

7.5 Regulaéni omezeni podle odst. 7.2. tohoto €lanku se nepouZije, pokud celkova Uhrada Zdravotni pojistovny za
vyzadané sluzby ve Vyjmenovanych odbornostech v roce 2017 neprevysi pfedpokladanou vysi uhrad na tento druh
sluzeb na rok 2017 vychazejici ze zdravotné pojistného planu Zdravotni pojistovny.
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7.6 Pokud Poskytovatel vykaze vétsi pramérny objem pfedepsanych légivych pfipravki a zdravotnickych prostfedka,
respektive vyzadané péce ve Vyjmenovanych odbornostech, nez je jeho referenéni priimér na jednoho unikatniho
pojisténce Zdravotni pojistovny, a Poskytovatel bezodkladné pisemné po obdrzeni oznameni o vysi regulani srazky
prokaze, Zze k vykazani vétSiho objemu pfedepsanych légivych pfipravkd a zdravotnickych prostfedkl, respektive
vyzadané péce ve Vyjmenovanych odbornostech, doSlo z nepfedvidatelnych a neovlivnitelnych ddavodul, které
Poskytovateli objektivné znemoznily dodrzet smluvné dohodnuty objem preskripce, respektive vyzadané péce, a
bude neprodlené iniciovat jednani o navySeni referenéniho priméru, dojde ze strany Zdravotni pojiStovny po
odsouhlaseni téchto skute¢nosti k pomérnému navyseni referenénich praimérnych hodnot, o ¢emz bude Poskytovatel
pisemné informovan.

7.7 U Poskytovatele, ktery v referen¢nim obdobi nebo v jeho &asti neexistoval, nebo nemél uzavienu smlouvu se
Zdravotni pojiStovnou, pouzije Zdravotni pojistovna pro Ucely uplatnéni regulanich omezeni podle odst. 7.1. a 7.2.
tohoto ¢lanku referencni hodnoty srovnatelnych poskytovatel.

7.8 Regulacni omezeni podle odst. 7.1. a 7.2. tohoto ¢lanku se nepouzije, pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim nebo
hodnoceném obdobi 50 a méné unikatnich pojisténcl Zdravotni pojisStovny pfi smluvné dohodnuté kapacité
poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinacnich hodin tydné. V pfipadé smluvné dohodnuté kapacity
poskytovanych sluzeb mensi nez 30 ordinaénich hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténct Zdravotni
pojistovny pfepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité smluvné dohodnutych zdravotnich sluzeb.

7.9 Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni omezeni podle odst. 7.1. a 7.2. tohoto &lanku maximalné do vyse
odpovidajici 25% objemu thrady poskytnuté Poskytovateli za vykony sniZené o objem thrady za ZUM a ZULP za rok
2017.

Smluvni strany se dohodly, Ze za zdravotni sluzby v odbornosti 603 a 604 poskytnuté v roce 2017 se povazuji veskeré
hrazené zdravotni sluzby tohoto druhu poskytnuté pojisténciim Zdravotni pojistovny v obdobi od 1.1.2017 do 31.12.2017,
které Poskytovatel vykaze do 31.3.2018.
V navaznosti na terminy pro vykazani zdravotnich sluzeb uvedené v prfedchozim odstavci se Zdravotni pojiStovna
zavazuje finanéné vyporadat pfedbézné uhrady a regulacni srazky dle pfedchozich ustanoveni za rok 2017 nejpozdéji do
120 dnG po skonéeni roku 2017 s tim, Ze pfipadné srazky zapocCte proti dalSim vyuctovanim predlozenym
Poskytovatelem.
Poskytovatel se zavazuje, ze vyuctovani za poskytnuté zdravotni sluzby bude zasilat Zdravotni pojiStovnou stanovenému
mistné pfisluSnému pracovisti Zdravotni pojisStovny. Nebude-li tato povinnost ze strany Poskytovatele spinéna, Ihita
splatnosti, dohodnuta smluvnimi stranami, se prodluzuje o dobu nezbytnou k doruceni vyuétovani pfisluSnému pracovisti
Zdravotni pojistovny.
V individualnich pfipadech zvlastniho zfetele hodnych, kdy dojde k narlstu poskytnutych hrazenych sluzeb proti
pFislusnému referenénimu obdobi z hlediska jejich celkového objemu nebo v priméru na jednoho o$etfeného pojisténce,
mlZe Poskytovatel pozadat Zdravotni pojistovnu o navydeni Ghrady. Zadost musi byt pisemna a musi obsahovat
konkrétni objektivni divody poZadovaného navy$eni Uhrady. Zdravotni pojiStovna posoudi relevanci Poskytovatelem
uvedenych divodu a uzna-li jeho Zadost jako divodnou, muze narast poskytnutych hrazenych sluzeb ¢aste¢né nebo piné
zohlednit a odpovidajicim zplsobem nasledné upravit vyslednou celkovou vysi Ghrady vypoétenou dle pfislusnych
odstavcu tohoto élanku.

Smlouvou ve smyslu tohoto Dodatku je dfive uzaviena pfislusna Smlouva o poskytovani a uhradé zdravotni péce, resp.
prislusna Smlouva o poskytovani a uhradé zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi (dale jen
~Smlouva“).

Pomeéry, které nejsou vyslovné upraveny timto Dodatkem, se Fidi pfisluSnymi ustanovenimi platné Smlouvy.

Tento Dodatek se stava nedilnou soucasti platné Smlouvy.

Tento Dodatek nabyva platnosti dnem podpisu obéma smluvnimi stranami a G¢innosti dnem zvefejnéni podle zakona ¢.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon.

Smluvni strany se dohodly, ze tento Dodatek, a zejména zplsob Uhrady, vySe uhrady a regulacni omezeni Uhrady
sjednané v tomto Dodatku, se pouziji pro obdobi od 1.1.2017 do 31.12.2017.

Smluvni strany berou na védomi, Ze Smlouva véetné jejich pfiloh, zmén a v8ech dodatkd, z nichZ vyplyva vySe uhrady
Zdravotni pojisStovny Poskytovateli za poskytnuté hrazené sluzby nebo rozsah poskytovanych hrazenych sluzeb, bude
zvefejnéna na zakladé zakonem uloZené povinnosti Zdravotni pojistovny.

Smluvni strany se dohodly, Ze v pfipadé aktivované datové schranky miZze byt dorucovani prostfednictvim datové
schranky pouzito k zavaznym smluvnim jednanim.

Smluvni strany se dohodly, Ze pisemnosti doru€ované v souvislosti s plnénim Smlouvy se povazuji za dorucené
nejpozdéji desatym dnem po jejich uloZzeni na posté, respektive po doru€eni do datové schranky v pfipadé doru€ovani
pisemnosti datovou schrankou.

Pfipadné nesrovnalosti vyplyvajici ze smluvniho vztahu budou feSeny vzajemnym jednanim.

Smluvni strany stvrzuji, ze Dodatek byl uzavien podle jejich svobodné viile a Ze s jeho obsahem souhlasi.

Za Zdravotni pojistovnu jsou k podpisu tohoto Dodatku opravnény osoby, které zmocnil k podpisu statutarni zastupce.
Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda ze smluvnich stran obdrzi po jednom vyhotoveni v pfipadé, ze
nebude Dodatek uzavien cestou datovych schranek zpusobem uvedenym v ¢lanku lll. odst. 7 tohoto Dodatku.

V Praze dne \Y dne

za Zdravotni pojistovnu za Poskytovatele





