ZDRAVOTNI
POJISTOVNA
MINISTERSTVA
VNITRA CR

Text Dodatku ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb pro segment
ambulantni specializované péce pro rok 2019 - vykonova predbézna uhrada (vzor
AS_vyk)

Shora ozna¢ené smluvni strany se v souladu s ustanovenim § 7 Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 201/2018
Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulanich omezeni pro rok 2019 (déale jen
,VyhlaSka MZ ¢&. 201/2018 Sb.”), dohodly, Ze hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem pojisténctim
Pojistovny v roce 2019 budou hrazeny podle dale uvedenych ustanoveni tohoto dodatku ke Smlouvé
0 poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb (dale jen ,Dodatek®).

Clanek 1

1) Hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem v ramci specializované ambulantni pé¢e budou v roce 2019
hrazeny vykonové podle Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami, v platném znéni (dale jen ,Vyhlaska MZ ¢&. 134/1998 Sb.“),
s hodnotou bodu dle odstavce 2) a 3) tohoto ¢lanku Dodatku.

2) Pro poskytnuté vykony:

a) 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629, 43633 podle Vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb.
poskytované v odbornosti 403 — radiacni onkologie podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sbh. a vykony 75347,
75348 a 75427 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. poskytované v odbornosti 705 — oftalmologie podle
Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,70 K¢,

b) 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445 a 15950 podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sh. poskytované
v odbornosti 105 — gastroenterologie podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. a vykazané v souvislosti se
screeningem karcinomu kolorekta se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,09 K¢,

c) 73028 a 73029 (novorozenecky screening) podle Vyhlasky MZ ¢.134/1998 Sb. poskytované
v odbornostech 701 — ORL nebo 702 — foniatrie podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sh. se stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,02 K¢,

d) v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. se stanovi hodnota bodu
ve vy8i 1,07 K&.

3) Pro Poskytovatele poskytujici specializovanou ambulantni zdravotni péci neuvedenou v odstavci 2) se
stanovi vySe uhrady podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. uhradou za poskytnuté vykony s hodnotou bodu
ve vySi 1,06 K¢ s vyjimkou vykonu 89312 podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb., pro ktery se stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,02 K¢.

4) Hodnota bodu uvedena v odstavci 2) a 3) tohoto ¢lanku Dodatku muze byt Poskytovateli navySena o 0,01 K&
pfi spInéni dale uvedenych podminek:

a) Poskytovatel Pojistovné dolozi, Ze nejméné 50 % lékafd nebo nelékarskych zdravotnickych pracovnikd,
ktefi vramci Poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténcdm Pojistovny, jsou drziteli platného
dokladu o celozivotnim vzdélavani lékaft k 1. lednu 2019 nebo obdobného dokladu pfislusné profesni
organizace - Poskytovatel dolozZi kopii dokladld jednotlivych Iékafl (nositelé kategorie ,L*) nebo
nelékarskych pracovniki (nositelé kategorie ,K*), ktefi u né&j poskytuji hrazené sluzby, nejpozdéji
do 31. 1. 2019 v&etn& (na pozdé&jsi predani dokladu nebude bran zietel); pokud platnost diplomu CZV
bude kongit v prib&hu roku 2019, musi Poskytovatel doloZit novou kopii diplomu CZV nejpozdg;i
do 30 dnl od konce platnosti pivodniho diplomu,

b) Poskytovatel alespof u jednoho pracovisté v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu
alespon 30 ordinaénich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnl tydné, respektive 24 hodin tydné
rozloZzenych do 4 dnu tydné u operac¢nich obor(i - narok na bonifikaci bude vyhodnocen dle stavu
nasmlouvani rozsahu a rozlozeni ordinacni doby v Pfiloze €. 2 Smlouvy k datu 1. 1. 2019; tuto zménu
Poskytovatel oznami Pojistovné nejpozdéji do 31. 1. 2019 (na pozdéjSi upravy nebude bran zretel),

c) Poskytovatel alesporn u jednoho pracovisté v dané odbornosti ma alespon 2 dny v tydnu ordinaéni
hodiny prodlouzeny do 18:00 hodin nebo alespori 2 dny v tydnu ma zacatek ordinaéni doby od 7:00
hodin nebo alespon 1 den v tydnu od 7:00 hodin a zaroven alespori 1 den v tydnu do 18:00 hodin - narok
na bonifikaci bude vyhodnocen dle stavu nasmlouvani ordina¢nich hodin v Pfiloze €. 2 Smlouvy k datu

nebude bran zfetel).

d) Poskytovatel podepsanim Dodatku zaroveri prohlasuje, Ze podminky pro pfiznani bonifikace za rozsah a
rozlozeni ordina¢ni doby budou nasmlouvany a dodrzovany po cely rok 2019. V opa¢ném pfipadé ztraci
narok na bonifikaci.
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5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

Celkova vySe uhrady Poskytovateli uvedenému v odstavci 3) tohoto ¢lanku Dodatku se stanovi v souladu
s odstavcem 3 ¢asti A) Prilohy ¢. 3 k Vyhlasce MZ ¢. 201/2018 Sb. Podminky pro uplatnéni koeficientu
navySeni KN v ramci vypoctu celkové vySe uhrady Poskytovateli jsou totoZzné s podminkami pro navyseni
hodnoty bodu dle odstavce 4) pism. a) az d) tohoto ¢lanku Dodatku.

V pfipadé, Ze PojiStovna u Poskytovatele nasmlouvala oproti referenénimu obdobi nové vykony, jejichz
vlivem dojde v nékteré odbornosti k narlstu primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce, PojiStovna
tuto skutecnost pfipadné zohledni v ramci celkového finanéniho vyporadani.

Vypocet celkové vySe Uhrady v dané odbornosti podle ustanoveni odstavce 5) tohoto ¢lanku Dodatku se

nepouzije v pfipadé:

a) Poskytovatele, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi v ramci jedné odbornosti oSetfil 50 a méné
unikatnich pojisténcl Pojistovny, pfi nasmlouvané hodnoté pomérného kapacitniho €isla 1,00. V pfipadé
pomérného kapacitniho &isla mensiho nez 1,00 se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténct Pojistovny
pfepocitava nasmlouvanou hodnotou pomérného kapacitniho &isla pro danou odbornost; v pfipadé, Ze
Poskytovatel splfiuje podminky uvedené v odstavci 4) pism. a) az c) tohoto ¢lanku Dodatku navysi se
tento pocet o 10 unikatnich oSetfenych pojisténct za kazdou spinénou podminku. Pomérné kapacitni
Cislo vyjadfuje hodnotové velikost nasmlouvaného rozsahu hrazenych sluzeb pro danou odbornost
poskytované jednim nositelem vykonu s Pojistovnou,

b) hrazenych sluzeb poskytovanych zahrani¢nim pojisténctim,
c) Poskytovatele, ktery ukonéi poskytovani hrazenych sluzeb v pribéhu hodnoceného obdobi.
V téchto pfipadech se vykony hradi hodnotou bodu ve vySi 1,06 K&.

Za kazdou Poskytovatelem vystavenou a PojiStovnou uznanou poloZku na receptu v elektronické podobé
v hodnoceném obdobi, na zakladé nichz dojde k vydeji léCivych pfipravku piné &i ¢aste¢né hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi, obdrzi Poskytovatel uhradu ve vysi 1,70 K¢E.

Za kazdy Poskytovatelem opravnéné vykazany a PojiStovnou uznany vykon 09543, podle Vyhlasky MZ
€. 134/1998 Sb. uhradi Pojistovna Poskytovateli 30 K¢.

Maximalni uUhrada Poskytovateli za vykazané vykony ¢&. 09543 podle Vyhlasky MZ ¢&. 134/1998 Sb.
v hodnoceném obdobi nepfekroCi ¢astku ve vysi tficetinasobku poctu vykonu €. 09543 podle Vyhlasky MZ
€. 134/1998 Sb., ve znéni ucinném v roce 2017, Poskytovatelem vykazanych a PojiStovnou uznanych v roce
2017.

Pojistovna se zavazuje uhradit Poskytovateli uznané naklady hrazenych sluzeb poskytnutych jejim
pojisténcim v roce 2019, vykazanych podle tohoto Dodatku dle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb., v pfipadé
hrazenych sluzeb dle odstavce 2), resp. 3) tohoto ¢lanku Dodatku zalohovou hodnotou bodu ve vysi HB
stanovené v odstavci 2), resp. 3) tohoto ¢lanku Dodatku.

Finanéni vypofadani hrazenych sluzeb Poskytovatelem vykazanych a PojiStovnou uznanych podle odstavce
4), 5), 8) a 10) tohoto ¢lanku Dodatku bude provedeno do 30. 4. 2020. Pokud vznikne nedoplatek ze strany
Pojistovny, bude Poskytovateli pfislusna ¢astka poukazana zvlastni platbou. Pfeplatek ze strany PojiStovny
je Pojistovna opravnéna zapoditat proti kterékoliv pohleddvce Poskytovatele za PojiStovnou, a to poté, co
doruci Poskytovateli vyuctovani, v némz bude pfeplatek uveden.

Poskytovatel se zavazuje vyucétovat hrazené sluzby poskytnuté v roce 2019 nejpozdéji do 28. 2. 2020. Timto
neni dotéeno jeho pravo na uplatnéni pfipadnych opravnych davek po tomto terminu. PojiStovna vSak neni
povinna zapocitat opravné davky uplatnéné po 28. 2. 2020 do finanéniho vyporadani dle odstavce 12) tohoto
¢lanku Dodatku.

V individualnich pfipadech zvlastniho zfetele hodnych, kdy dojde ke zménam struktury a k podstatnému
narastu objemu poskytovanych hrazenych sluzeb oproti referenénimu obdobi, mize Poskytovatel pozadat
Pojistovnu o zohlednéni v ramci vypoctu vySe celkové uhrady. Poskytovatel musi svou Zadost PojiStovné
pfedat pisemné spole¢né s fadnym odudvodnénim nejpozdéji do 30 dnll od zaslani vyuétovani. Pojistovna
zadost Poskytovatele posoudi a v pfipadé, Ze uzna Zadost jako odivodnénou, mlze vysi celkové thrady
¢astecné nebo pIné zohlednit.

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2019 jsou vykazovany a hrazeny zpusobem dohodnutym
ve Smlouveé. Pro uhradu téchto sluzeb plati Dodatky platné pro pfislusné kalendaini obdobi, ve kterém byly
hrazené sluzby poskytnuty. Tyto dodatecné ucCtované hrazené sluzby se vykazuji samostatnou davkou
a samostatnou fakturou.

Clanek 2
Regulaéni omezeni

Pojistovna vagi Poskytovateli uplatni regulaéni mechanismy definované v ¢asti B) Prilohy €. 3 k Vyhlasce MZ
¢. 201/2018 Sh.
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Clanek 3

Poskytovani hrazenych sluzeb pojisténcim ¢lenskych statd Evropské wunie (EU), Evropského
hospodaiského prostoru (EHP) a Svycarska (dale jen ,&lenské zemé&“) a dalSich smluvnich zemi (Tunisko,
Albanie, Jugoslavie — Srbsko a Cerna Hora, Turecko a Republika Makedonie) se bude Fidit pravnimi
pfedpisy platnymi pro Ceské pojisténce. Vykazovani poskytnutych hrazenych sluzeb za pojisténce
z ¢lenskych a smluvnich zemi PojiStovné se fidi Metodikou pro pofizovani a predavani dokladl pro
komunikaci mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnimi pojistovnami, v platném znéni. Uhrada
bude provadéna vykonové podle Vyhlasky MZ & 134/1998 Sb., vplatném znéni, podle Nafizeni
Evropského parlamentu a rady (ES) €. 883/2004 a 987/2009, Nafizeni Evropského parlamentu a rady (EU)
€.1231/2010 a Nafizeni Evropského parlamentu a rady (EU) ¢. 465/2012 a metodickych pokyn( Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky zvefejnénych ve Véstniku MZ &astce 3/2011.

Hrazené sluzby poskytnuté pojisténcliim z ¢lenskych a smluvnich zemi nebudou zahrnuty do regulaénich
omezeni.

Poskytovatel se zavazuje zasilat vylUcétovani za hrazené sluzby poskytované pojisténcim z ¢lenskych
a smluvnich zemi samostatnou fakturou a davkou v elektronické &i papirové formé na nasledujici adresu
Pojistovny: Skupina mezistatnich Ghrad, ZP MV CR, Vinohradska 2577/178, 130 00 Praha 3. O pfipadné
zméné formy pfedavani vyuctovani za hrazené sluzby poskytnuté pojisténcim z €lenskych a smluvnich zemi
bude Poskytovatel informovan. Pro pfidéleni Cisla pro pojisSténce z ¢lenské nebo smluvni zemé, ktery zvolil
pfimy pfistup k Iékafi bez pfedchozi registrace, ma Poskytovatel moznost kontaktovat v pracovni dobé
od 8.00 hodin do 15.00 hodin (v patek od 8.00 hodin do 14.00 hodin) pracovnika skupiny mezistatnich thrad
ZP MV CR. Pii kontaktu formou faxu nebo e-mailu musi byt v Zadosti o pfidéleni gisla cizimu pojisténci
uvedeny nasledujici Udaje: stat pojisténi, pfijmeni a jméno pojiSténce, datum narozeni, kod kompetentni
instituce, ¢islo prikazu a datum konce jeho platnosti.

Clanek 4
Tento Dodatek nabyva platnosti dnem doru€eni Dodatku podepsanym Poskytovatelem do Pojistovny.

Smluvni strany vyslovné prohlasuji, Zze tento Dodatek potvrzuje vesSkera jejich pravni jednani a ujednani
ucinéna mezi nimi, souvisejici s plnénim tohoto Dodatku, v obdobi od 1. 1. 2019, ne vSak dfive nez od data
uvedeného v €&l. XI odst. 2 Smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb, do dne doruceni Dodatku
podepsaného Poskytovatelem do PojisStovny, a ze na takovém zakladé uznavaji tento Dodatek za platny
a ucinny i pro uvedené obdobi, v&etné obdobi do dne jeho zvefejnéni.

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

Smluvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek, fadné podepsany a opatfeny razitky, pfipojuji jako nedilnou
soucast ke Smlouvé o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb.

Poskytovatel bere na védomi, Ze tento Dodatek bude zvefejnén ve smyslu ustanoveni § 17 odst. 9 zakona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpis.

VeSkeré zmény a doplnky tohoto Dodatku lze provadét vyhradné pisemnymi ocislovanymi dodatky,
podepsanymi na znameni souhlasu obéma smluvnimi stranami.

Smluvni strany v souladu s ustanovenim § 1740 odst. 3 zakona €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, vyluCuji
pfijeti navrhu nebo zmény Dodatku s jakoukoliv vyhradou, dodatkem nebo odchylkou od u€inéného navrhu.

Poskytovatel se v souvislosti s ustanovenim § 17 odst. 9 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisli, zavazuje, Ze vrati podepsany Dodatek neprodlené zpét
do Pojistovny, nejpozdéji v8ak do 30. 11. 2019. Pokud tato podminka splnéna nebude, platnost navrhu
na uzavieni tohoto Dodatku, pfipadné platnost oboustranné podepsaného Dodatku zanika.

Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, ze Dodatek byl uzavfen podle jejich svobodné vile a Ze souhlasi
s jeho obsahem.
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