VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( { CESKE REPUBLIKY

Vzor Uhradového dodatku pro ambulantni specialisty

Dodatek €. .ovevrevrmirnnenns

ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
Coverrnens zedne ............... (dale jen ,Smlouva®)
(poskytovatel specializované ambulantni péce s vice odbornostmi)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

Sidlo (obec):

Ulice, &é.p., PSC:

Zapis v obchodnim rejstriku:

¢ . soud .............. ,oddil ..., vlozka .....,dne ..........
e  nezapisuje se

Zastoupeny
(jméno, funkce):

[oF

ICZ:

(dale jen ,Poskytovatel®) na strané jedné

a

Vs$eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Sidlo: Orlicka 4/2020, Praha 3, 130 00
IC: 41197518

Regionalni pobo¢ka ........... , pobocka pro .............

Zastoupena

(jméno a funkce):

Dorucovaci adresa (obec):

Ulice, é.p., PSC:

(dale jen ,Pojistovna“) na strané druhé

Clanek I.

1.  Smluvni strany se dohodly, Ze Uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojisténcim Pojistovny v obdobi od 1.
1. 2021 do 31. 12. 2021 bude provadéna zpusobem odpovidajicim vyhlasce €. 428/2020 Sb., o stanoveni
hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2021 (dale jen ,vyhlaska®)
s vyjimkou dohodnutou v souladu s § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen
LZVZP*), uvedenou v ¢lanku Il. odst. 2 az odst. 11 a ¢lanku lll. odst. 1 tohoto dodatku (dale jen ,Dodatek®).
/text nutno upravit dle odstavcd, které se tykaji daného poskytovatelel.

2. Smluvni strany prohlasuji, Ze dohoda uvedena v ¢€lanku Il. odst. 2 az odst. 11 a ¢&lanku lll. odst. 1 tohoto
Dodatku upravuje zpusob a vysi Uhrady jinym zptsobem, nez jak pro vy$e uvedené obdobi stanovi vyhlaska.
Timto prohladenim a zvefejnénim tohoto Dodatku smluvni strany plni svou povinnost dle § 17 odst. 9 véty
Ctvrté ZVZP. /text nutno upravit dle odstavcu, které se tykaji daného poskytovatele/.
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Clanek II.

Hrazené sluzby poskytované pojisténcim Pojistovny v obdobi od 1. 1. 2021 do 31. 12. 2021
Poskytovatelem specializované ambulantni péée, budou vykazovany a hrazeny podle vyhlasky MZ CR
€. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdéjSich predpist (dale jen ,seznam zdravotnich vykond*), a to ve vysi 1,05 Ké za bod s omezenim
celkové vySe uhrady podle vyhlasky. Pro vykony €. 75347, 75348 a 75427 v odbornosti 705 je stanovena
hodnota bodu ve vysi 0,74 Ké za bod. Pro vykony €. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445 a 15950
vykézané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta v odbornosti 105 je stanovena hodnota bodu
ve vySi 1,13 K€ za bod. Pro vykony €. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633
v odbornosti 403 je stanovena hodnota bodu ve vysi 0,73 K& za bod. Pro vykony €. 73028, 73029 a
71112 vykézané v odbornosti 701, 702 nebo 704 v souvislosti s novorozeneckym screeningem je
stanovena hodnota bodu ve vySi 1,01 K€ za bod /uvést jen ty skutecnosti, které se tykaji daného poskytovatele/.

Smluvni strany se dohodly, Ze navySeni hodnoty bodu dle pfilohy €. 3 ¢asti A) bod 1. pism. h) bodu i.
vyhlasky, navyseni hodnoty bodu dle pfilohy €. 3 €asti A) bod 2. pism. a) vyhlasky a stanoveni koeficientu
navySeni (KN) dle pfilohy &. 3 &asti A) bod 3. pism. a) vyhlasky je podminéno tim, ze CLK nebo
Poskytovatel Pojistovné nejpozdéji do 31. 1. 2021 dolozi doklad o celozivotnim vzdélavani (dale jen
,Doklad“), ktery je platny po cely rok 2021. Podminka dle pfedchozi véty se povaZzuje za spinénou i
v pfipadé, Ze Poskytovatel do 30 dnli po eventualnim skonéeni platnosti Dokladu doruéi Pojistovné novy
Doklad, jehozZ platnost bude navazovat na platnost pivodniho Dokladu. Smluvni strany maji za to, Ze
platnost pavodniho a nového Dokladu na sebe navazuje v pfipadé, Ze ¢asova prodleva mezi datem
ukonceni platnosti plivodniho Dokladu a datem nabyti platnosti nového Dokladu bude ¢&init maximalné 30
kalendarnich dnu.

Smluvni strany se dohodly, Ze narok na navySeni hodnoty bodu v souvislosti s rozsahem a rozlozenim
ordina¢ni doby dle pfilohy €. 3 €asti A) bod 1. pism. h) bodu ii. vyhlasky, narok na navySeni hodnoty bodu
v souvislosti s rozsahem a rozlozenim ordinacni doby dle pfilohy ¢. 3 €asti A) bod 2. pism. b) a narok na
stanoveni koeficientu navyseni (KN) dle pfilohy €. 3 ¢asti A) bod 3. pism. b) vyhlasky (dale jen ,pfislusné
¢asti vyhlasky*) vznika v pfipadé, ze Poskytovatel po cely rok 2021 splfiuje podminky uvedené v pfislusné
¢asti vyhlasky. Naroky na navySeni hodnoty bodu a narok na stanoveni koeficientu navySeni (KN) dle
tohoto odstavce vznikaji i v pfipadé, Ze alespon jedno z pracovist Poskytovatele v dané odbornosti
s riznymi nositeli vykonl splfiuje podminky rozsahu a rozloZeni ordinaéni doby uvedené v pfislusné ¢asti
vyhlasky nebo v pfipadé, Ze tyto podminky splfiuji v souhrnu v§echna pracovisté Poskytovatele v riznych
odbornostech s jednim spoleénym nositelem vykonu. Smluvni strany povaZzuji podminky navySeni dle
tohoto odstavce za splnéné v pfipadé, Ze jejich spinéni vyplyva z Pfilohy €. 2 Smlouvy u daného pracovisté
(ICP) Poskytovatele v dané odbornosti Gginné k 1. 1. 2021 a rozsah i rozlozeni ordinaéni doby jsou
nasmlouvany a dodrzovany po cely rok 2021. Pfipadné Upravy k datu 1. 1. 2021 je Poskytovatel povinen
PojisStovné oznamit nejpozdéji do 31. 1. 2021, jinak narok uvedeny v prvni vété tohoto odstavce nevznika.

Smluvni strany se dohodly, Ze v souvislosti s navySenim hodnoty bodu pfilohy &. 3 ¢asti A) bod 1. pism.
h) bodu iii. vyhlasky, s navySenim hodnoty bodu dle pfilohy &. 3 ¢asti A) bod 2. pism. c¢) vyhlasky a
v souvislosti se stanovenim koeficientu navySeni (KN) dle pfilohy €. 3 ¢asti A) bod 3. pism. c) vyhlasky, se
za ,o8etfeného” pojisténce nepovaZuje pojisténec, na kterého byl Poskytovatelem na pracovisti (ICP)
v dané odbornosti v hodnoceném obdobi vykazan pouze vykon &. 09513 dle seznamu zdravotnich vykonu.

Hrazené sluzby poskytované pojisténcim Pojistovny v odbornosti 108 v souvislosti s vySetfovanim
v€éasného zarazovani pojisténct na céekaci listinu k transplantaci ledviny budou Poskytovatelem
vykazovany nize uvedenymi vykony dle metodiky, ktera je pfilohou tohoto Dodatku, a PojiStovnou hrazeny
v této vysi:
76661 — (VZP) Oznameni zacatku vySetfovani pacienta k vhodnosti k transplantaci ledviny u
pacienta jiz zafazeného do dialyza¢niho programu s uhradou 3 000 K&,

76662 — (VZP) Oznameni zacatku vySetfovani pacienta k vhodnosti k transplantaci ledviny u
pacienta v predialyza¢nim stadiu s uhradou 4 500 K¢,

76663 — (VZP) Oznameni ukonceni vySetiovani pacienta k vhodnosti k transplantaci ledviny u
pacienta jiz zafazeného do dialyza¢niho programu s uhradou 7 000 K&,

76664 — (VZP) Oznameni ukonceni vySetfovani pacienta k vhodnosti k transplantaci ledviny u
pacienta v predialyzacnim stadiu s uhradou 10 500 K¢,

76667 — (VZP) — VySetfeni zijiciho darce ledviny 20 000 K&. /bude uvedeno jen, pokud se to tyka
daného poskytovatelel.

Hrazené sluzby uvedené v odst. 5 poskytnuté pojiSténciim se nezahrnuji do hodnot pouzitych pfi vypoctu
Uhrady dle Prilohy €. 3 €asti A) bodu 3 vyhlasky. /bude uvedeno jen, pokud se to tyka daného poskytovatelel.

Smluvni strany se dohodly, Ze regulaéni omezeni uvedena v pfiloze ¢. 3 vyhlasky, ¢asti B) odst. 4
k vyhlasce se upravi takto: do objemu vyzadané péce v odbornostech 222, 801, 802, 806 az 810, 812 az
819 a 823 podle seznamu zdravotnich vykonu se nezahrnou dale vykony 76661, 76662, 76663, 76664
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

A

nebo 76667. V ostatnich parametrech zustava princip vypoctu regulaénich omezeni uvedeny v Pfiloze ¢.
3 vyhlasky, ¢asti B) odst. 4 zachovan. /bude uvedeno jen, pokud se to tyka daného poskytovatelel.

Smluvni strany se dohodly, ze v souvislosti s navySenim hodnoty bodu dle pfilohy €. 3 ¢asti A) bod 1.
pism. h) bodu iii. a bodu 2. pism. c) vyhlasky a v souvislosti se stanovenim koeficientu navySeni (KN) dle
pfilohy €. 3 €asti A) bod 3. pism. c) vyhlasky Poskytovatel prohlauje, Ze na svych pracovistich vyuziva
objednavkovy systém, ktery umozriuje pfednostni vySetfeni i oSetfeni téch pojiSténcu Pojistovny, u nichz
to vyzaduje jejich zdravotni stav*:

CJANO/ OONE
(*zaSkrtnout platnou variantu)

Za objednavkovy systém se povazuje takovy system, ktery umoznuje pojisténci PojiStovny elektronicke,
telefonické nebo osobni objednani na pevné stanovenou dobu v ramci ordinani doby Poskytovatele.

V pfipadé, Zze Poskytovatel v souladu se Smlouvou poskytuje hrazené sluzby jen v ¢asti hodnoceného
obdobi, budou podminky pro navys$eni hodnoty bodu dle pfilohy €. 3 €asti A) bodu 1. pism. h) bodu i. az
iii. vyhlasky a z prilohy €. 3 €asti A) bod 2. pism. a) az c) a pro stanoveni koeficientu (KN) dle bodu 3.
pism. a) az c) vyhlasky povazovany za spinéné, pokud je Poskytovatel splriuje po celé obdobi poskytovani
hrazenych sluzeb.

Smluvni strany se dohodly, ze pro ucéely vypoc&tu regulaéniho omezeni dle pfilohy &. 3 ¢asti B) odst. 4
vyhlaSky se do vyzadané péce nebudou dale zahrnovat vykony €. 82301 a 82302 podle seznamu
zdravotnich vykond.

Pojistovna poskytne Poskytovateli pfedb&znou mésicni Uhradu, pfiéemz ¢astka fakturovana za poskytnuté
hrazené sluzby nesmi za pfisluSny mésic prekrocit mésicni pfedbéznou Uhradu stanovenou pro rok 2021
ve wysi ..... K.

Zakladnim fakturacnim obdobim je kalendafni mésic. Poskytovatel pfedklada PojiStovné faktury za
poskytnuté hrazené sluzby v terminech dohodnutych ve Smlouvé. Pojistovna provede uhradu hrazenych
sluzeb formou pfedbé&zné mési¢ni uhrady a ro€niho financniho vypofadani.

Predlozeni faktury na ¢astku prevySujici dohodnutou pfedbéznou mésicni Uhradu opraviuje Pojistovnu
vratit Poskytovateli pfislusnou fakturu k provedeni opravy. V takovém pfipadé bézi doba splatnosti
sjednana ve Smlouvé az od terminu opétovného prevzeti faktury PojiStovnou.

Predbézné uhrady za rok 2021 se povazuji za zalohy a budou finanéné vypofadany v ramci celkového
finanéniho vyporadani.

Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojistovny, bude Poskytovateli pfisluSna ¢astka poukazana
samostatnou platbou. Pfeplatek ze strany PojiStovny je PojiStovna opravnéna zapocist proti kterékoliv
pohledavce Poskytovatele za Pojistovnou, a to poté, co doruci Poskytovateli vyuctovani, v némz bude
preplatek uveden.

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2021 jsou vykazovany a hrazeny zpusobem dohodnutym
ve Smlouvé. Pro Uhradu téchto sluzeb plati Uhradova ujednani platna pro pfislusné kalendarni obdobi, ve
kterém byly hrazené sluzby poskytnuty.

Za kazdy signalni vykon VZP €. 09615 — (VZP) Signalni vykon klinického vySetieni u déti ve véku od

6 do 18 let vykazany spolu s vykonem klinického vy$etfeni podle seznamu zdravotnich vykond, se stanovi
uhrada ve vysi 35 K¢.

Clanek IIl.

Hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténciim vykazuje Poskytovatel podle seznamu zdravotnich
vykon( s hodnotou bodu ve vysi 1,29 K& samostatnou fakturou, doloZzenou davkami dokladl. Pro vypocet
Uhrady hrazenych sluZzeb poskytovanych zahraniénim pojisténciim se Pfiloha €. 3 €ast A) bod 3. nepouzije.

. Zahrani¢nim pojisténcem se rozumi pojiSténec definovany v § 1 vyhlasky.

Clanek IV.
Tento Dodatek se stava nedilnou soucasti Smlouvy a nabyva platnosti dnem jeho uzavieni.
Tento Dodatek upravuje prava a povinnosti smluvnich stran v obdobi od 1. 1. 2021 do 31. 12. 2021.
Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.

Nedilnou soucasti Dodatku je Metodika k bonifikaci za v€asné vySetfovani a zafazovani pojisténct na
Cekaci listinu k transplantaci ledviny. /bude uvedeno jen, pokud se to tyka daného poskytovatelel.
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5. Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento Dodatek Smlouvy byl uzavien podle jejich svobodné vile
a ze souhlasi s jeho obsahem.

................................. dane.......coovviiiinne. Vioiiiiieednec
Za Poskytovatele Za Pojistovnu
titul, jméno a pfijmeni titul, jméno a pfijmeni
funkce funkce
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