Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, Kontaktni adresa:

pojistoven a stavebnictvi
IC: 47114321, DIC: CZ47114321, kéd 207

Zastupce: Ing. Radovan Kouril
generalni reditel

se sidlem: Roskotova 1225/1
140 21 Praha 4

zapsana v obchodnim rejstfiku, vedeném

Méstskym soudem v Praze spis. zn. A 7232
Bankovni spojeni: Ceska narodni banka., €. 4.: 2070101041/0710
(dale jen ,Zdravotni pojisStovna“) na strané jedné

*0/0

a
Poskytovatel 2 :
Ico: specifikace 1) : ICZ 3
Sidlo: ICP 3

PSC:

Zastupce:

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

DODATEK A-VU 2021
(dale jen ,Dodatek*)

I

Predmétem tohoto Dodatku je stanoveni podminek, zpusobu a vySe Uhrady specializovanych ambulantnich zdravotnich sluzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a poskytnutych v roce 2021 Poskytovatelem pojiSténcdm Zdravotni pojiStovny a
pojisténciim z ostatnich &lenskych statd Evropské unie, Evropského hospodafského prostoru a Svycarska podle pfislusnych
predpisti Evropské unie a pojisténciim dalich statd, se kterymi ma Ceska republika uzavieny mezinarodni smlouvy o socialnim
zabezpeceni vztahujici se i na oblast zdravotni péce (dale jen ,Zahrani¢ni pojiSténec”).

Smluvni strany se zavazuji postupovat pfi vyuctovani a Ghradé zdravotnich sluZzeb poskytnutych Zahrani¢nim pojisténctiim podle
nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systémU socialniho zabezpeceni a €. 987/2009, kterym se
stanovi provadéci pravidla k nafizeni (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systému socialniho zabezpeceni, 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, Ze vykaze zdravotni sluzby poskytnuté Zahraniénim
pojisténctim v souladu s uvedenym metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi CR, a to samostatnou fakturou a davkou.
PFilohou vyuctovani 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.

Il.
Smluvni strany se dohodly, Ze specializované ambulantni zdravotni sluzby poskytované pojisténciim Zdravotni pojistovny v roce
2021 Poskytovatelem, vykazané dle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi
hodnotami, v platném znéni (dale jen ,Seznam zdravotnich vykon(“), budou hrazeny vykonovym zptisobem dle nize uvedenych
podminek:

1.1. Zdravotni sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle Seznamu zdravotnich vykonl budou hrazeny v hodnoté
bodu 1,04 Ké/bod bez dalSich omezeni.

1.2. Zdravotni sluzby v odbornosti 910 — psychoterapie a v odbornostech 305, 306, 308 a 309 vykazované spolecné
s oSetfovacim dnem (dale jen ,OD") denniho stacionafe a v odbornosti 901 — klinicka psychologie a 931 — détska
psychologie budou hrazeny v hodnoté bodu 1,08 Ké/bod bez dalSich omezeni.

1.3. Zdravotni sluzby v odbornosti 927 — ortoptista, v odbornosti 905 — zrakovy terapeut a v odbornosti 919 — adiktologie
budou hrazeny v hodnoté bodu 1,01 Ké/bod bez dalSich omezeni.

1.4. Vykony €. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 v odbornosti 403 - radia€ni onkologie budou
hrazeny v hodnoté bodu 0,73 Ké/bod bez dalSich omezeni. Vykony €. 43652 a 43653 v odbornosti 403 — radiaéni
onkologie budou hrazeny v hodnoté bodu 1,06 Ké/bod bez dalSich omezeni. Ostatni vykony odbornosti 403 — radia€ni
onkologie budou hrazeny v hodnoté bodu 1,05 Ké/bod bez dalSich omezeni.

1.5. Vykony €. 75347, 75348 a 75427 v odbornosti 705 — oftalmologie budou hrazeny v hodnoté bodu 0,74 Ké/bod bez
dalSich omezeni. Ostatni vykony odbornosti 705 — oftalmologie budou hrazeny v hodnoté bodu 1,05 Ké/bod bez dalSich
omezeni.

1.6. Vykony €. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445 a 15950 v odbornosti 105 — gastroenterologie, vykazané
v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta, budou hrazeny v hodnoté bodu 1,13 Ké/bod bez dalSich omezeni
a budou hrazeny na zakladé samostatného dodatku, pokud ma takto Poskytovatel smluvné sjednano. Ostatni vykony
odbornosti 105 — gastroenterologie budou hrazeny v hodnoté bodu 1,05 Ké/bod bez dalSich omezeni.

1.7. Vykony €. 73028 a 73029 v odbornosti 701 — otorinolaryngologie nebo 702 — foniatrie nebo 704 — détska
otorinolaryngologie budou hrazeny v hodnoté bodu 1,01 Ké/bod bez dalSich omezeni a budou hrazeny na zakladé
samostatného dodatku, pokud ma takto Poskytovatel smluvné sjednano. Vykon ¢&. 71112 v odbornosti 701 -
otorinolaryngologie nebo 702 - foniatrie nebo 704 — détska otorinolaryngologie bude hrazen v hodnoté bodu



1,01 Ké/bod bez dalSich omezeni. Ostatni vykony odbornosti 701 — otorinolaryngologie nebo 702 — foniatrie nebo 704 —
détska otorinolaryngologie budou hrazeny v hodnoté bodu 1,05 Ké/bod bez dalSich omezeni.

1.8. Zdravotni sluzby v ostatnich odbornostech specializovanych ambulantnich sluzeb neuvedenych v odstavcich 1.1.az 1.7.
budou hrazeny v hodnoté bodu 1,05 Ké/bod bez dalSich omezeni s vyjimkou vykonu €. 89312, pro ktery se stanovuje
hodnota bodu 1,06 Ké/bod.

Hodnota bodu uvedena v odst. 1.1 az 1.8 tohoto Dodatku se dale pfi splnéni nasledujicich podminek navysi o:

a) 0,04 K¢ v pfipadé, ze Poskytovatel dolozi Zdravotni pojiStovné nejpozdéji do 31. ledna 2021, Ze nejméné 50 % Iékar( nebo
nelékarfskych zdravotnickych pracovnikd, ktefi v ramci Poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojiSténcim Zdravotni
pojistovny, tj. plsobi jako nositelé vykont, je drziteli platného dokladu o celozivotnim vzdélavani Iékafti nebo obdobného
dokladu pfislusné profesni organizace, pfi¢emz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny
po cely rok 2021; tato podminka se povazuje za splnénou i v pfipadé, ze Poskytovatel do jednoho mésice po skon&eni platnosti
dokladu celozZivotniho vzdélavani doruci Zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani, pficez obdobi mezi datem
ukongeni platnosti plvodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendainich dni.

b) 0,04 Ké pro danou odbornost v pfipadé, Ze Poskytovatel alespori u 50 % pracovist Poskytovatele (ICP) v dané odbornosti
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon 30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnd tydné, respektive 24
ordinacnich hodin tydné rozlozenych do 4 pracovnich dnd tydné u odbornosti 501 az 507, 601, 602, 605, 606, 701 a 704 az
707 podle Seznamu zdravotnich vykonu (dale jen ,operacni obory“), pfi€emz ma ordinanéni hodiny alespon 2 dny v tydnu
nejméné do 18:00 hodin nebo alespor 2 dny v tydnu ma zacatek ordinacni doby od 7:00 hodin nebo alesporfi 1 den v tydnu od
7:00 hodin a zaroven alespori 1 den v tydnu do 18:00 hodin; tato podminka se povaZuje za spInénou i v pfipadé poskytovatele,
u néhoz puasobi jediny nositel vykon(, ktery plni podminku rozsahu a rozloZeni ordinanénich hodin na vice pracovistich (ICP),
pfiCemz ordinanéni doba se v tomto pfipadé za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek.

c) 0,02 Ké pro danou odbornost v pfipadé, Ze Poskytovatel v roce 2021 oSetfi alespon 5 % pojisténcu, respektive u operacnich
oborG alespori 10 % pojisténcl, u nichz v obdobi od 1.1.2018 do 31.12.2020 nevykazal Zdravotni pojistovné zadny vykon, a
pro navstévy pojisténcu vyuziva objednavkovy systém, ktery umoznuje pfednostni vySetieni €i oSetfeni téch pojisténct, u nichz
to vyZaduje zdravotni stav.

Smluvni strany se dohodly, Ze za kazdy Poskytovatelem vykazany a Zdravotni pojiStovnou uznany vykon €. 09543 podle Seznamu

zdravotnich vykon( uhradi Zdravotni pojistovna Poskytovateli ¢astku ve vysi 35,- K& bez dalSich omezeni.

Smluvni strany se dohodly, ze za kazdy Poskytovatelem vykazany a Zdravotni pojiStovnou uznany vykon ¢. 09615, ktery je

Poskytovatel opravnén vykazovat spolu s klinickym vySetfenim podle Seznamu zdravotnich vykon( u déti ve véku od 6 do 18 let,

uhradi Zdravotni pojiStovna Poskytovateli ¢astku ve vysi 35 KE.

Za kazdy Poskytovatelem vykazany a Zdravotni pojiStovnou uznany vykon €. 09115 podle Seznamu zdravotnich vykond, vykazany

u pacientd s diagnézou U07.1 nebo U69.75 podle Mezinarodni klasifikace nemoci, se Poskytovateli navy$i Ghrada

0 100,- K¢, a to s vyjimkou vykond provedenych ve vlastnim socialnim prostfedi pojiSténce, za které Poskytovateli nalezi uhrada

ve vysi 300,- KE.

Smluvni strany se dohodly, Ze specializované ambulantni zdravotni sluzby poskytované Zahrani¢nim pojisténcim v roce 2021

Poskytovatelem, vykazané dle Seznamu zdravotnich vykont budou hrazeny v hodnoté bodu 1,23 Ké/bod bez dalSich omezeni.

V ramci celkového finanéniho vyrovnani obdrzi Poskytovatel za kazdou vystavenou a Zdravotni pojiStovnou uznanou polozku na

receptu v elektronické podobé v roce 2021, na zakladé které dojde k vydeji IéCivych pfipravka piné ¢&i ¢aste¢né hrazenych

z vefejného zdravotniho pojisténi, uhradu ve vysi 1,70 K&.

Smluvni strany se dohodly, Ze nad ramec smluvné sjednanych thrad bude poskytovateli v ramci finanéniho vyrovnani uhrazena:

e 200,- K¢ za kazdé osSetreni pacienta s poruchou autistického spektra Poskytovatelem v Iékafské odbornosti, a to
v pfipadé, Ze na pojisténce bude Poskytovatelem vykazan kod klinického vysetfeni a sou¢asné bude na pacienta vykazan
jeho registrujicim poskytovatelem v oboru vSeobecné praktické Iékafstvi kdykoli v minulosti vykon €. 02241 — Signalni kod
edukace pacienta a pecujici osoby pro PLDD a VPL v souvislosti s pfedanim prikazu osoby s PAS na zakladé diagnézy
PAS.
IF odb101 = 1
e 500,- Ké za komplexni rocni péci o polymorbidniho pacienta v ambulanci internisty za rok, a to v pfipadé, ze
pojisténec bude u Poskytovatele dispenzarizovan pro minimalné 3 diagnézy v souladu s vyhlaskou €. 39/2012 Sb. o
dispenzarni pédi, tj. na pacienta musi byt vykazana kombinace vykonu €. 11022 — Cilené vySetfeni internistou a €. 09532
— Vykon prohlidky dispenzarizované osoby, a to nejméné pro 3 rizné diagnézy podléhajici dispenzarizaci.

ENDIF

IF odb103 =1
e 1 000,- Ké za péci o diabetika v ambulanci internisty nebo diabetologa v souvislosti s nasazenim prvni

inzulinoterapie za rok, a to v pfipadé, Ze pojisténec bude u Poskytovatele dispenzarizovan pro diagnézu diabetes
mellitus, bude na ného vykazan vykon &. 09532 — Vykon prohlidky dispenzarizované osoby a pojisténec nebude pro
stejnou diagndzu dispenzarizovan u jiného poskytovatele a bude vykazano vydani inzulinu. Sou¢asné nesmi byt na tohoto
pacienta evidovan vydej inzulinu kdykoli v minulosti.

ENDIF

IF odb205 = 1
e 500,- K¢ za komplexni péci o pacienta se syndromem piekryvu astmatu a CHOPN (ACOS) za rok, a to v pfipadé, ze

pojisténec bude u Poskytovatele dispenzarizovan zaroven pro obé diagnézy (J42 nebo J43 nebo J44 a souCasné J45),
bude na ného vykazan vykon &. 09532 — Signalni vykon prohlidky dispenzarizované osoby pro kazdou z diagnéz
a souc€asné bude vykazan vykon &. 25022 — Cilené vySetfeni pneumologem nebo vykon €. 27022 — Cilené vySetfeni
alergologem a klinickym imunologem.

ENDIF
IF odb706 = 1 )
¢ Bonifikace dle Pfilohy C tohoto Dodatku ,,Uhrada za véasné zafazovani pojisténcti na ¢ekaci listinu k transplantaci

ledviny“. Pfiloha C je nedilnou soudasti tohoto Dodatku. Uhrada bude poskytnuta v pfipadé,
Ze Priloha C bude podepsana obéma smluvnimi stranami, budou naplnény podminky pro uhradu uvedené v Pfiloze C
a bude vykazan pfislusny signalni kéd pro uhradu.

ENDIF

IF bonkli
Nad ramec smluvné sjednanych uhrad mlze byt Poskytovateli vyplacena bonifikace dle Pfilohy A, ktery je nedilnou
soucasti tohoto dodatku, v navaznosti na hodnoceni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb Poskytovatelem ze strany
pojisténci.



ENDIF

8.  Smluvni strany se dohodly, Ze pfedbé&zna uhrada bude hrazena vykonové s hodnotami bodu uvedenymi v odst. 1, resp. navySenymi
podle odst. 2 pism. a), b) tohoto Dodatku. Castka odpovidajici navyseni podle odst. 2 pism. c) tohoto Dodatku bude Poskytovateli
uhrazena v ramci zavére¢ného finan¢niho vyrovnani.

9.  Smluvni strany se dohodly, Ze za specializované ambulantni zdravotni sluzby poskytnuté v roce 2021 se povazuji veskeré hrazené
zdravotni sluzby tohoto druhu poskytnuté pojiSténcim Zdravotni pojistovny v obdobi od DATUM(DATE) do 31.12.2021, které
Poskytovatel vykaze do 31.3.2022.

10. V néavaznosti na terminy pro vykazani zdravotnich sluzeb uvedené v pfedchozim odstavci se Zdravotni pojistovna zavazuje
finan€né vyporadat pfedbézné Uhrady dle pfedchozich ustanoveni za rok 2021 nejpozdéji do 150 dnli po skon&eni roku 2021 s tim,
Ze pfipadné srazky zapocte proti dalSim vyuctovanim predlozenym Poskytovatelem.

11. Poskytovatel se zavazuje, Ze vyuc€tovani za poskytnuté zdravotni sluzby bude zasilat Zdravotni pojiStovnou stanovenému mistné
prisluSnému pracovisti Zdravotni pojiStovny. Nebude-li tato povinnost ze strany Poskytovatele spinéna, Ihlta splatnosti, dohodnuta
smluvnimi stranami, se prodluZuje o dobu nezbytnou k doru€eni vyuétovani pfislusnému pracovisti Zdravotni pojistovny.

Il

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

2. Pomeéry, které nejsou vyslovné upraveny timto Dodatkem, se fidi pfisluSnymi ustanovenimi platné Smiouvy.

3. Tento Dodatek se stava nedilnou souéasti platné Smlouvy.

4. Tento Dodatek nabyva platnosti dnem podpisu obéma smluvnimi stranami a uc¢innosti dnem zvefejnéni podle zakona €. 48/1997
Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(.

5. Smluvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek, a zejména zplsob uhrady, vySe Uhrady a regulaéni omezeni Uhrady sjednané v tomto
Dodatku, se pouziji pro obdobi od DATUM(DATE) do 31.12.2021.

6. Smluvni strany berou na védomi, Ze Smlouva véetné jejich pfiloh, zmén a vSech dodatkd, z nichz vyplyva vySe Uhrady Zdravotni
pojistovny Poskytovateli za poskytnuté hrazené sluzby nebo rozsah poskytovanych hrazenych sluzeb, bude zvefejnéna na zakladé
zakonem ulozené povinnosti Zdravotni pojistovny.

7. Smluvni strany se dohodly, Ze v pfipadé aktivované datové schranky mize byt doru¢ovani prostfednictvim datové schranky pouzito
k zavaznym smluvnim jednanim.

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

9. Pfipadné nesrovnalosti vyplyvajici ze smluvniho vztahu budou feSeny vzajemnym jednanim.

10. Smluvni strany stvrzuji, Ze Dodatek byl uzavien podle jejich svobodné vile a Ze s jeho obsahem souhlasi, kdyz jednotliva
ustanoveni Dodatku jsou vysledkem vzajemné dohody smluvnich stran.

11. Za Zdravotni pojistovnu jsou k podpisu tohoto Dodatku opravnény osoby, které zmocnil k podpisu statutarni zastupce.

12. Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZ kazda ze smluvnich stran obdrzi po jednom vyhotoveni v pfipadé&, Ze nebude
Dodatek uzavfen cestou datovych schranek zplsobem uvedenym v €lanku lll. odst. 7 tohoto Dodatku.
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