«BARCODE39»

«T_DODATEK»

(dale jen Dodatek)

ktery uzavfely na Uhradu zdravotnich sluzeb v roce 2015 nize uvedeného dne, mésice a roku podle ustanoveni § 1746
ob¢anského zakoniku, ve smyslu § 17 odst. 5 zakona ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi ve znéni pozdéjSich
predpist a v souladu s dal$imi pravnimi predpisy upravujicimi vefejné zdravotni pojisténi a poskytovani zdravotnich sluzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi tyto

Smluvni strany

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna, se sidlem Ostrava — Slezska Ostrava,
Michalkovicka 108, 710 15, IC: 47673036, email: rop@rbp-zp.cz, kéd ZP: 213

jednajici MUDr. Jifim Havrlantem, naméstkem Feditele pro zdravotnictvi, na zakladé plné moci ze dne
30.5.2014

Cislo uctu: 27-5540090257/0100, Komeréni banka, a.s.

(dale jen ,Pojistovna“ nebo ,RBP*)

a

Nazev, pfip. jméno a pfijmeni:  «N40_OV»

Se sidlem: «ADRESA»
Zastoupen: «ZASTUP»
IC: «ICO_OV»
ICzZ: «ICZ»
Bankovni spojeni: «BANKA»
Cislo uétu: «UCET»
Telefon: «TELEFON»
Email: «EMAIL»

(dale jen ,Poskytovatel)

A) Hodnota bodu a vyse uhrad

Uhrada zdravotnich sluZeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi poskytnutych pojisténctim Pojistovny v obdobi od
1. 1. 2015 do 31. 12. 2015 bude provadéna podle vyhlasky MZ ¢&. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu s
bodovymi hodnotami, ve znéni G€inném k 1. 1. 2015 (dale jen ,seznam vykonud*“), nize uvedenym zplsobem. Referen¢nim
obdobim se rozumi rok 2013, hodnocenym obdobim se rozumi rok 2015. Pfi vypoctu celkového poctu Poskytovatelem
vykazanych a Pojistovnou uznanych bodu za zdravotni vykony za referenc¢ni obdobi se témito body rozumi body pfepocétené
podle seznamu vykon( ve znéni u¢inném k 1. lednu 2015, do nichZ nejsou zapocitany body za hrazené sluzby poskytnuté
zahrani¢nim pojisténcam.

(1) VySe uhrady se stanovi podle seznamu vykonud Uhradou za poskytnuté vykony s vyslednou hodnotou bodu (HBeq) ve vysi

hodnoty bodu (HB):

a) Pro Poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle seznamu vykon( vykazujici
vykony odbornosti 910 — psychoterapie podle seznamu vykonu spole¢né s oSetfovacim dnem denniho stacionare
podle seznamu vykonu a pro Poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 901 — klinicka psychologie nebo
v odbornosti 931 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu (HB) ve vysSi 1,08 K&.

b) Pro Poskytovatele poskytujici hemodialyzaéni péci se stanovi hodnota bodu (HB) ve vysi 0,90 K¢, s vyjimkou
nasmlouvanych vykont ¢. 18530 a 18550 podle seznamu vykond, pro které se stanovi hodnota bodu (HB) ve vysi
0,75 K¢.

c) Pro Poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 927 — ortoptista podle seznamu vykon(, Poskytovatele
poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 903 — klinicka logopedie podle seznamu vykon(, Poskytovatele poskytujici
hrazené sluzby v odbornosti 905 — zrakovy terapeut podle seznamu vykonlU a Poskytovatele poskytujici hrazené
sluzby v odbornosti 919 — adiktolog podle seznamu vykon( se stanovi hodnota bodu (HB) ve vysi 1 K&.

d) Pro vykony ¢&. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629, 43633 podle seznamu vykon( poskytovanych
poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 — radia¢ni onkologie podle seznamu vykonu se stanovi hodnota
bodu (HB) ve vysi 0,68 K¢.

e) Pro vykony ¢&. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykonU poskytovanych poskytovateli hrazenych sluzeb v
odbornosti 705 — oftalmologie podle seznamu vykon( se stanovi hodnota bodu (HB) ve vysi 0,68 K¢.

f)  Pro vykony €. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445 a 15950 podle seznamu vykon(, vykazané v souvislosti
se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykon(l poskytovanych poskytovateli hrazenych sluzeb v



odbornosti gastroenterologie podle seznamu vykonl se stanovi hodnota bodu (HB) ve vysi 1,03 K& a pro vykony
novorozeneckého screeningu ¢. 73028 a 73029 podle seznamu vykonu, poskytované poskytovateli hrazenych
sluzeb v odbornosti 701 nebo 702 podle seznamu vykon( se stanovi hodnota bodu (HB) ve vysi 1 KE.

(2) Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni zdravotni pé¢i neuvedenou v bodé 1 se stanovi
vySe Uhrady podle seznamu vykonl Uhradou za poskytnuté vykony s vyslednou hodnotou bodu (HBeq4). Hodnota bodu (HB)
se stanovi ve vysi 1,04 K&, fixni slozka uhrady (FS) se stanovi ve vysi 0,32 K& a vysledna hodnota bodu (HBeq) se stanovi
takto:

HB,eq = FS +VS

kde
HB,oq je vysledna hodnota bodu pouzita v hodnoceném obdobi pro ocenéni poskytnutych vykonud
FS je fixni slozka uhrady
Vs je variabilni slozka uhrady spoctena podle vzorce:
( PB,.f \
: UOPref
VS = (HB —FS) *min{ 1; PE
ho
\ U0P,, / )
kde:
HB je hodnota bodu
PB,cf celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Pojistovnou uznanych bodl v referenénim obdobi, do néhoz
se nezapocte 40 % bodU uhrazenych v referenénim obdobi ve snizené hodnoté bodu
PBy, celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Pojistovnou uznanych bodl v hodnoceném obdobi
UOP,¢¢ pocet unikatnich pojisténcl v referenénim obdobi
UOB,, pocet unikatnich pojisténcli v hodnoceném obdobi, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl
vykézan pouze vykon €. 09513
min funkce minimum, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejnizsi

(3) U Poskytovatele, ktery v referenénim obdobi neexistoval, nemél uzavienou smlouvu s Pojistovnou, nebo neposkytoval péci
v dané odbornosti, pouzije Pojistovna pro uGcely vypocétu vysledné hodnoty bodu primeérné pocty bodl na jednoho
unikatniho pojisténce oSetfeného v dané odbornosti za referenéni obdobi srovnatelnych poskytovatelu.

(4) Vypocet vysledné hodnoty bodu v dané odbornosti podle bodu 2 se nepouzije:

a. v pfipadé Poskytovatele, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi v rdmci jedné odbornosti oSetfil 100 a méné
unikatnich pojisténcl, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordina¢nich hodin
tydné. V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinacnich hodin tydné se
limit 100 oSetfenych unikatnich pojisténcl prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych
hrazenych sluzeb pro danou odbornost,

b. v pfipadé hrazenych sluzeb poskytovanych zahraniénim poji§ténctim,
c. uvykonu &. 09555.
V téchto pfipadech se vykony hradi vyslednou hodnotou bodu (HBq) ve vysi 1,04 K&.

(5) Poskytovatel podpisem tohoto Dodatku prohladuje, Zze se vroce 2015 uéastni programu celoZivotniho vzdélavani
organizovaného Ceskou lékafskou komorou. Doklad o G&asti je Poskytovatel povinen na vyzadani predloZit Pojistovné.
V pfipadé, ze Poskytovatel v roce 2015 vramci programu celoZivotniho vzdélavani neziska minimalné 15 kreditd, je
povinen o této skute¢nosti Pojistovnu pisemné informovat do 31. 1. 2016. V takovém pfipadé se hodnota bodu (HB) dle
odst. 2 a vysledna hodnota bodu (HB,cs) dle odst. 4 stanovi na 1,03 K¢ a fixni slozka Uhrady (FS) dle odst. 2 na 0,31 K¢&.
Shodné se hodnota bodu (HB) dle odst. 2 a vysledna hodnota bodu (HB,q) dle odst. 4 a fixni slozka Uhrady (FS) dle odst. 2
stanovi pro pfipad, Ze Poskytovatel na Zadost PojiStovny nedolozZi doklad o U€asti na programu celozivotniho vzdélavani.
Pro ucely tohoto odstavce se Poskytovatelem rozumi vSechny fyzické osoby, které vykonavaiji zdravotnické povolani Iékare
a poskytuji jménem Poskytovatele hrazené sluzby v odbornostech sjednanych ve Smlouvé.

(6) Pojistovna poskytne Poskytovateli mésicni pfedbéznou Uhradu, jejiz vyse pro rok 2015 €ini K¢ ............... Jestlize neni udaj
o vysi pfedbézné uhrady pro pfislusné obdobi uveden, neni tato sjednana.

(7) U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych
sluzeb v nékteré odbornosti k nardstu primérného poétu bodd na jednoho unikatniho pojisténce, se objem pocétu bodl PBie
podle bodu 2 navysi o pocet bodu, ktery odpovida poskytovatelem vykazanym a zdravotni pojiStovnou uznanym nové
nasmlouvanym vykontm.

(8) Na zakladé odlivodnéné zadosti Poskytovatele muze Pojistovna pfi vypocétu vySe Uhrady zohlednit zvy$ené naklady na
strané Poskytovatele, které mu vznikly v souvislosti s poskytovanim hrazenych sluzeb zvlast nakladnym pojisténcdm
Pojistovny. V takové pfipadé Pojistovna nezapocita pro ucely vypocétu vysledné hodnoty bodu (HB.q) pocet bodll za tyto
hrazené sluzby do celkového poétu bodt v hodnoceném obdobi.

(9) Pojistovna sdéli Poskytovateli referencni idaje do 120 dnl od po¢atku hodnoceného obdobi.
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Regulaéni omezeni

Regulaéni omezeni uvedena vbodech 2 az 4 PojiStovna uplatni pouze v pfipadé, Ze sdélila Poskytovateli do
30. dubna 2015 tyto hodnoty referen¢niho obdobi, které vstupuji do vypoctu regulaénich omezeni v hodnoceném obdobi:
(i) prdmérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované lécivé pripravky, s vyjimkou zvlast
uctovanych lécivych pfipravkG oznacenych symbolem ,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a
zvlast uctovany material v referenénim obdobi;
(i) prdmérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané l|éCivé pripravky a zdravotnické
prostfedky v referenénim obdobi;
(iii) prtmérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech
v referenénim obdobi.

Pokud Poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované léCivé pripravky, s
vyjimkou zvlast uctovanych lé€ivych pfipravki oznacenych symbolem ,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb.
a zvlast uctovany material v hodnoceném obdobi vySSi nez 102 % prdmérné Uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za
zvlast uctované Iécivé pripravky, s vyjimkou zvlast uctovanych lécivych pfipravkG ozna¢enych symbolem ,S* podle § 39
odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb. a zvlast uctovany material v referenénim obdobi, PojiStovna snizi Poskytovateli celkovou
Uhradu o ¢astku odpovidajici sou€inu 2,5 % z pfekroCeni uvedené primérné uhrady a poctu unikatnich pojisténcl
v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroCeni uvedené prdmérné uhrady, nejvySe vSak 40 % z prekroceni.
Prdmérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a poc¢et unikatnich pojisténct v hodnoceném
obdobi podle véty prvni se vypoéte z celkového poctu unikatnich pojisténctll, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci,
na které byl vykazan pouze vykon &. 09513.

Pokud Poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané Iécivé pfipravky a
zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy3si nez 102 % primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za
predepsané |écivé pfipravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi, Pojistovna snizi poskytovateli celkovou
Uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekroCeni uvedené prumérné uhrady a poctu unikatnich pojisténcu
v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroeni uvedené primérné Uhrady, nejvySe vSak 40 % z prekroceni.
Prdmérna thrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténct v hodnoceném
obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich pojisténcu, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci,
na které byl vykazan pouze vykon €. 09513. Vystavi-li Poskytovatel v hodnoceném obdobi alesport 50 % lékarskych
predpisl, na zakladé nichz dojde k vydeji Ié€ivych pFipravkl plné ¢i Easte€éné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi,
v elektronické podobé, pouzije se jako hranice pro snizeni celkové uhrady podle véty prvni ¢astka 105 % primérné uhrady
na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané Iécivé pfipravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi.

Pokud Poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech v hodnoceném obdobi vy$si nez 102 % prameérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, PojiStovna snizi poskytovateli celkovou Uhradu o &astku
odpovidajici soucinu 2,5 % z pfekroCeni uvedené primérné thrady a poctu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené pramérné Uhrady, nejvysSe vSak 40 % z prekroceni. Primérna uhrada na
jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténcd v hodnoceném obdobi podle véty prvni
se vypocte z celkového poctu unikatnich pojiSténcl, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan
pouze vykon ¢&. 09513. Do vyzadané pécCe se nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu
délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu provadéné poskytovatelem, ktery ma s PojiStovnou na poskytovani
téchto zdravotnich vykonl uzavienu smlouvu. Pro Géely stanoveni vy$e primérnych Ghrad i vySe pfipadné srazky podle
véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle seznamu vykonu ve znéni Gucinném
k 1. lednu 2015 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodl 2 az 4 se nepouziji, pokud Poskytovatel odlivodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb,
na jejichz zakladé doslo k prekroceni primérnych thrad podle bodl 2 az 4.

Regulaéni omezeni podle bodu 2 se nepouziji, pokud celkova Uhrada za vesSkeré zvlast uctované lécivé pripravky a zvlast
Uctovany material u poskytovatell specializované ambulantni péce v hodnoceném obdobi nepfevysi u Pojistovny 100 %
Uhrad na tento druh hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodu 3 se nepouziji, pokud celkova Uhrada za veskeré |éCivé pfipravky a zdravotnické
prostfedky pfedepsané poskytovateli specializované ambulantni péce v hodnoceném obdobi nepfevysi predpokladanou
vySi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2015 vychazejici ze zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Regulaéni omezeni podle bodu 4 se nepouziji, pokud celkova Uhrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech
v hodnoceném obdobi nepfevysi pfedpokladanou vysi uhrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2015 vychazejici ze
zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Pokud poskytovatel predepiSe zdravotnicky prostfedek schvaleny reviznim Iékafem PojiStovny, nezahrnuje se Uhrada za
tento zdravotnicky prostfedek do vypoctu regulacnich omezeni podle bodu 3.

U Poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doSlo ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych
sluzeb, zdravotni pojiStovna po dohodé s poskytovatelem hodnoty primérnych thrad v referenénim obdobi pro tyto ucely
umérné upravi; ke zméné rozsahu dojde zejména v pfipadé zmény poctu nositelt vykond opravnénych predepisovat 1é¢ivé
pripravky a zdravotnické prostfedky a vyzadovat péci ve vyjmenovanych odbornostech.

U Poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho €asti neexistoval, nebo nemél uzavienu smlouvu se zdravotni
pojistovnou, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely uplatnéni regulacnich omezeni podle bodl 2 az 4 referenéni hodnoty
srovnatelnych poskytovatelu.

Pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné unikatnich pojisténca,
pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinacnich hodin tydné, Pojistovna tuto
odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle bodu 2 az 4. V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych



sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténcd prepocitava koeficientem n/30,
kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

(13) Pojistovna uplatni regulaéni srazku podle bodl 2 az 4 maximalné do vySe odpovidajici 15 % objemu Uhrady poskytnuté

touto zdravotni pojiStovnou poskytovateli za vykony snizené o objem Uhrady za zvlast u¢tovany material a zvlast uc¢tované
|éCivé pripravky za hodnocené obdobi.

(14) Pokud Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulaéni omezeni podle bodl 2 az 4 Pojistovna

vypocte a uplatni za kazdou odbornost zvlast.

(15) V pripadé, Ze Poskytovatel v roce 2015 predepide Ié8ivé pfipravky, uvedené v Pozitivnich listech SZP CR, zvefejnénych
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na strankach www.rbp-zp.cz, a financ¢ni objem takto pfedepsanych léivych pfipravki dosahne alesporn 40 % vSech
Poskytovatelem predepsanych lécivych pfipravkl, zohledni PojiStovna tuto skuteGnost pfi uplatfiovani regulacnich
omezeni. Postup dle tohoto odstavce bude uplatnén pouze u téch IéCivych pripravk(, které nalezi do ATC skupiny
obsazené v Pozitivnich listech SZP CR.

Zakladnim fakturacnim obdobim je kalendafni mésic. Poskytovatel pfedklada Pojistovné fakturu za poskytnuté zdravotni
sluzby v souladu s terminy dohodnutymi ve Smlouvé. Individudini doklady vztahujici se k pfislusnym mésicim
kalendafniho roku s vyplnénym priivodnim listem davky predava Pojistovné spolu s fakturou. Uhrada faktury bude
provedena do vySe hodnoty vykazanych a PojiStovnou uznanych hrazenych sluZzeb, maximalné v8ak do vySe mésicni
predbézné uhrady u odbornosti, u nichz byla stanovena.

Vyuctovani za rok 2015 se provede do 30. 4. 2016 z davek za 1-12/2015 vykazanych do 31. 3. 2016. Pokud vznikne
preplatek, bude Poskytovateli o jeho vysi snizena formou zapocteni nasledujici Uhrada za poskytnuté zdravotni sluzby.

Smluvni strany ujednaly pro obdobi roku 2015, Zze za kazdy Poskytovatelem vykazany a PojiStovnou uznany vykon
€. 09543 podle seznamu vykon( se stanovi Uhrada ve vysi 30,-- KE. Maximalni uhrada poskytovateli za vykazané vykony
€. 09543 podle seznamu vykonu v hodnoceném obdobi roku 2015 neprekroéi v korunach tficetitinasobek poétu uvedeného
vykonu v referenénim obdobi roku 2013. Poskytovatel fadné vykdzal v roce 2013 vaéi Pojistovné
celkem............... vykonu ¢. 09543 podle seznamu vykond..

Smluvni strany ujednaly, Ze Uhrada sjednaného vykonu 09543 bude probihat vykonové s kazdym vyuctovanim hrazenych
sluzeb v prabéhu roku 2015 az do dosazeni maximalni vySe Uhrady dle pfedchoziho odstavce.

Tento dodatek je nedilnou soucasti Smlouvy a uzavira se na dobu urcitou do
31. 12. 2015.

Tento dodatek nabyva platnosti dnem podpisu zastupci obou smluvnich stran a ucinnosti od 1. 1. 2015.

Tento dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZ kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.

VOstravédne ..........ccooeeiiiiiiiiiiiii,

razitko a podpis opravnéného MUDr. Jifi Havrlant

zastupce Poskytovatele nameéstek feditele pro zdravotnictvi



