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

DODATEK A-LIM 2015

.
Predmétem tohoto Dodatku je stanoveni podminek, zplisobu a vySe Uhrady specializovanych ambulantnich zdravotnich sluZeb hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi a poskytnutych v roce 2015 Poskytovatelem pajiSténcim Zdravotni pojistovny a pojisténciim z ostatnich ¢lenskych statl Evropské unie,
Evropského hospodarskeho prostoru a Svycarska podle piislusnych predpisti Evropské unie a pojisténcim dalsich statdl, se kterymi ma Ceska republika uzavieny
mezinarodni smlouvy o socialnim zabezpe¢eni vztahujici se i na oblast zdravotnich sluzeb (dale jen ,zahraniéni pojisténec'), v pfipade, Ze se pojisténec prokazal
platnym ,Potvrzenim o registraci‘ vydanym Zdravotni pojiStovnou.
Smluvni strany se zavazuji postupovat pfi vyUctovani a Uhradé zdravotnich sluzeb poskytnutych zahraniénim pojisténcim podle nafizeni Evropského parlamentu a
Rady ¢. 883/2004 a 987/2009 a metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi CR, publikovanych ve Véstniku MZ CR, &astka 6, z kvétna 2010.
V navaznosti na ustanoveni bodu 2 ¢asti I. tohoto Dodatku se Poskytovatel zavazuje, Ze vykéze zdravotni sluzby poskytnuté pojisténciim z clenskych statli v
souladu s metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi, publikovanym ve Véstniku MZ CR, ¢astka 6, z kvétna 2010, a to samostatnou fakturou a davkou.
Pfilohou vyuctovani musi byt vypinéné ,Potvrzeni o néroku ciziho pojiSténce" s tim, Ze ,Potvrzeni o naroku ciziho pojiSténce” neni nutné dokladat v pripadé, Ze se
pojisténec prokazal platnym ,Potvrzenim o registraci* vydanym Zdravotni pojistovnou.

1.
Smiuvni strany se dohodly, Ze specializované ambulantni zdravotni sluzby poskytované pojisténciim Zdravotni pojiStovny v roce 2015 Poskytovatelem, vylétované
podle vyhlaSky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava-Seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,Seznam zdravotnich
vykoni), budou hrazeny uhradou za poskytnuté vykony, véetné zvlast Uctovanych léSivych pripravkl a zvlast uétovanych zdravotnickych prostiedku, v hodnoté bodu
1,04 Ké/bod pii omezeni maximélni uhradou na 1 unikatniho pojiSténce a rok ve vysi 102% Uhrady v dané odbornosti na 1 unikétniho pojisténce v roce 2013. Do
maximalni uhrady neni zapo¢tena Uhrada za vykon 09555, ktery bude v ramci finanéniho vyrovnani za rok 2015 uhrazen vykonové v hodnoté bodu 1,04 Ké/bod bez
omezeni a Uhrada za vykon 09543, u kterého je uhrada a maximéalni (hrada dohodnuta v bodé 4 ¢asti Il. tohoto Dodatku.

’ Maximalni Ghrada na 1 unikatniho pojisténce pro rok 2015 v odbornosti 102

/* Pokud nejsou vypinény hodnoty, nepodiéha Poskytovatel v dané odbomosti omezeni objemu zdravotnich sluzeb

Toto omezeni Uhrady se nepouZije, pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim nebo v hodnoceném obdobi 100 a mené unikatnich pojisténct pifi smiuvné dohodnuté
kapacité poskytovanych sluzeb nejméné 30 ordinacnich hodin tydné. V pifipadé smiuvné dohodnuté kapacity poskytovanych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydné
se limit 100 oSetfenych unikétnich pojisténct prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité smluvné dohodnutych sluzeb pro danou odbornost. Dale se toto
omezeni nepouZzije v pfipadé zdravotnich sluzeb poskytovanych zahraniénim pojisténcim.

Unikétnim pojiSténcem se rozumi jeden poji$ténec Zdravotni pojistovny, kterému Poskytovatel poskytl zdravotni sluzby v pfislu$ném roce alespon jedenkrat, pfiéemz neni
rozhodné, zda se jedna o oSetieni v ramci sluZeb vlastnich nebo sluzeb vyzadanych. Do poCtu unikatnich pojisténcl za hodnocené obdobi nebudou zahrnuti pojisténci,
na které byl vykazan pouze zdravotni vykon 09513. Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2015.

U Poskytovatele, ktery v referencnim obdobi neexistoval, popiipadé, ktery neposkytoval sluzby v dané odbornosti, miize Zdravotni pojistovna pro icely vypoctu celkové
Uhrady pouzit primémé thrady na jednoho unikatniho poji$ténce o$etieného v dané odbornosti v referenénim obdobi u srovnatelnych poskytovateld.

Za kazdy Poskytovatelem vykazany a Zdravotni pojiStovnou uznany vykon ¢. 09543 podle Seznamu zdravotnich vykon( je dohodnuta uhrada ve vysi 30 K&, ktera bude
zaplacena nad ramec pfedbéZné Uhrady uvedené v bodé 6. Maximalni Uhrada Poskytovateli za vykazané vykony ¢. 09543 podle Seznamu zdravotnich vykond v
hodnocenem obdobi nepfekroCi Castku ve vysi tficetindsobku podtu vykonl & 09543 podle Seznamu zdravotnich vykon, ve znéni Gginném v referenénim obdobi,
vykdzanych Zdravotni pojistovné v referenénim obdobi. Referenénim obdobim se pro tyto udely rozumi rok 2013.

Maximalni uhrada za vykazané vykony ¢. 09543 13 860 K¢

/* Pokud neni vypinéna hodnota, nenaleZi Poskytovateli ihrada za vykézané vykony & 09543

Smiuvni strany se dohodly na uplatnéni nasledujicich regulacnich mechanismd:

5.1. Pokud Poskytovatel dosahne primémé Ghrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané lécivé pripravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi
vy38i neZ 102% primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané lécivé piipravky a zdravotnické prostredky v referenénim obdobi, snizi Zdravotni
pajistovna po skonCeni roku 2015 Uhradu o ¢astku odpovidajici souinu 2,5% z prekroceni referenéni priméme Ghrady a poctu unikatnich pojisténcd v
hodnoceném obdobi za kazde zapocaté 0,5% prekroCeni referencni primémé thrady, nejvy$e vSak 40% z prekroceni. Do regulatniho omezeni se nezahmuiji
zdravotnické prostiedky schvélené reviznim lekafem. Vystavi-li Poskytovatel v hodnoceném obdobi alespon 50% lekafskych predpisd, na zakladé nich? dojde k
vydeji lecivych pripravkd piné ¢i Castecné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, v elektronické podobé, pouzije se jako hranice pro snizeni celkové Ghrady
podle véty prvni Castka 105% primémé uhrady na jednoho unikétniho pojisténce za predepsané lecive pripravky a zdravotnické prostredky v referenénim obdobi.

5.2. Pokud Poskytovatel dosahne primérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadané sluzby v odbomostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809, 810, 812
az 819, 822 a 823 (dale jen ,vyjmenované odbornosti') v hodnoceném obdobi vy$si nez 102% primémé uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadane
sluzby ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, snizi Zdravotni pojistovna po skoneni roku 2015 Ghradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z
prekroceni referenéni primémé dhrady a poctu unikatnich pojisténcli v hodnoceném obdobi za kazdé zapoGaté 0,5% prekrogeni referenéni primémé thrady,
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nejvySe viak 40% z prekroCeni. Mezi vyzadané sluzby se nezahruji zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozZniho hrdla a
screeningu kolorektalniho karcinomu provadéné poskytovatelem, ktery mé se Zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto vykon( uzavfenu smiouvu. Pro ucely
stanoveni vySe primémych Uhrad i vy$e pfipadné srazky, podle véty prvni, se vykony vyzadanych sluzeb v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podie
Seznamu zdravotnich vykont ve znéni tcinném k 1. 1. 2015 hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi.

5.3. Referenénim obdobim (uvedenym v bodech 5.1. a 5.2.) se rozumi rok 2013. Prdmémé uhrady na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet
unikatnich pojiténcli v hodnoceném obdobi podle bodu 5.1 a 5.2 se vypoctou z celkového podtu unikatnich pojisténcd, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci,
na které byl vykazan pouze zdravotni vykon 09513.

5.4. Regulacni omezeni podle bodu 5.1. se nepouZije, pokud celkova Uhrada za veSkeré léCive pfipravky a zdravotnické prostiedky pfedepsane poskytovateli
poskytujicimi specializovanou ambulantni zdravotni péi v roce 2015 nepifevy$i piedpokladanou vysi uhrad na tento typ zdravotni péce na rok 2015 vychazejici ze
zdravotné pajistného planu Zdravotni pojitovny.

5.5. Regulacni omezeni podle bodu 5.2. se nepouzie, pokud celkova Uhrada za vyzadané sluzby ve vyjmenovanych odbornostech v roce 2015 nepfevysi
predpokladanou vysi Uhrad na tento druh sluzeb na rok 2015 vychazejici ze zdravotné pojistného planu Zdravotni pojistovny.

5.6. Pokud Poskytovatel vykaze vétsi primémy objem pfedepsanych légivych pfipravkl a zdravotnickych prostfedki, respektive vyzadané péce ve vyjmenovanych
odbornostech, neZ je jeho referencni primér na jednoho unikatniho pojisténce a Poskytovatel bezodkladné pisemné po obdrZeni ozndmeni o vySi regulacni srazky
prokaze, Ze k vykazani vétsiho objemu piedepsanych légivych piipravkl a zdravotnickych prostiedkd, respektive vyzadané péce ve vyjmenovanych odbornostech,
doslo z nepfedvidatelnych a neovlivnitelnych diivodu, které Poskytovateli objektivné znemoznily dodrzet smluvné dohodnuty objem preskripce, respektive vyzadané
péce, a bude neprodlené iniciovat jednani o navyseni referencniho priméru, dojde ze strany Zdravotni pojistovny po odsouhlaseni téchto skutecnosti k pomérmému
navy$eni referenénich pramérnych hodnot, o ¢emz bude Poskytovatel pisemné informovéan.

5.7. U Poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval, nebo nemél uzavfenu smiouvu se Zdravotni pojistovnou, pouZije Zdravotni pojistovna
pro (cely uplatnéni reguladnich omezeni podle bodu 5.1. a 5.2. referenéni hodnoty srovnatelnych poskytovatelii.

5.8. Regula¢ni omezeni podle bodu 5.1. a 5.2. se nepouzije, pokud Poskytovatel oSetfil v referencnim nebo hodnoceném obdobi 50 a méné unikatnich pojisténch
Zdravotni pojistovny, pii smluvné dohodnuté kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejmeéné 30 ordinaCnich hodin tydné. V pfipadé smluvné dohodnuté
kapacity poskytovanych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 50 o3etfenych unikatnich pojisténct prepotitava koeficientem n/30, kde n se rovna
kapacité smluvné dohodnutych sluzeb.

5.9. Zdravotni pojiStovna je opravnéna uplatnit regulacni omezeni podle bodd 5.1. a 5.2. maximélné do vySe odpovidajici 15% objemu uhrady poskytnuté Poskytovateli
za vykony sniZené o objem Ghrady za ZUM a ZULP za rok 2015.

Rok 2013
Prum?ma uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané lécivé pripravky a zdravotnické 86 K&/ 1 URE
prostiedky
Primérmna thrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadané sluzby v odbornostech 222, 801, K&/ 1 URG
802, 804, 805, 807, 809, 810, 812 az 819, 822 a 823

/* Pokud nejsou uvedeny hodnoty, neméla Zdravotni pojistovna pro jejich stanoveni statisticky dostate¢ny pocet piipadd, pripadné bude Poskytovatel regulovan dle
bodu 5.7.
Zdravotni sluzby vyuctované Poskytovatelem budou hrazeny maximalni mési¢ni piedbéznou thradou. V pfipadé, Ze Poskytovatel v daném mésici vyctuje mensi objem
poskytnutych zdravotnich sluZzeb nez je maximalni vy$e mésiéni pfedb&zné Uhrady, bude Poskytovateli v daném mésici zaplaceno vykonovym zplisobem podle Seznamu
zdravotnich vykond tak, aby Zdravotni pojistovna minimalizovala dodate¢né srazky. V pfipadé, Ze Poskytovatel v dalSim mésici vyuctuje vy$$i objem poskytnutych
zdravotnich sluzeb, bude maximalni vy$e mésicni predb&ézné Uhrady navySena o nedocerpanou vysi maximalni mésicni pfedbézné lhrady z piedchozich mésicu.
Maximalni mési¢ni pfedbézna ahrada pro rok 2015 38 210 K¢

/* Pokud neni vypinéna hodnota, bude Poskytovateli piedbézné hrazeno vykonové podle Seznamu zdravotnich vykond.

Poskytovatel se zavazuje vyuctovat zdravotni sluzby poskytnuté v roce 2015 nejpozdéji do 31.3.2016. Timto neni dotéeno pravo na uplatnéni piipadnych opravnych
davek po tomto terminu. Zdravotni pojiStovna v8ak neni povinna zapo€itat opravné davky uplatnéné po 31.3.2016 do finanéniho vyrovnani za rok 2015.

V navaznosti na terminy pro vyétovani zdravotnich sluzeb uvedené v predchozim ustanoveni se Zdravotni pojiStovna zavazuje finanéné vyporadat predbézné Uhrady za
rok 2015 nejpozdéji do 120 dnii po skonceni roku 2015 s tim, Ze pfipadné srazky si zapocte proti dal$im vyUctovanim predloZzenym Poskytovatelem.

Poskytovatel se zavazuje, ze vylctovani za poskytnuté zdravotni sluzby bude postupovat Zdravotni pojistovnou stanovenému mistné pfislu§nému pracovisti Zdravotni
pojistovny. Nebude-li tento zavazek ze strany Poskytovatele spinén, Ihita splatnosti, dohodnuta smiuvnimi stranami, se prodluzuje o dobu, nezbytnou k doruceni
vyuctovani prisluSnému pracovisti Zdravotni pojistovny.

il
Smluvni strany konstatuji, ze Smlouvou, ve smyslu tohoto Dodatku, je dfive uzaviena piislusna Smlouva o poskytovani a Ghradé zdravotni péce, resp. piislusna Smlouva
o poskytovani a uhradé zdravotnich sluZeb, hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.
Vztahy, které nejsou vyslovné upraveny timto Dodatkem, se fidi pfislu§nymi ustanovenimi platné Smiouvy.
Tento Dodatek se stava nedilnou soucasti platné Smiouvy.
Tento Dodatek nabyva tcinnosti dne 1.ledna 2015.
Smluvni strany berou na védomi, ze Smlouva vcetné jejich pfiloh, zmén a vSech dodatkll mliZze byt uvefejnéna i na zéakladé zakonem uloZené povinnosti.
Smluvni strany se dohodly, Ze v pfipadé aktivované datové schranky mize byt doru¢ovani prostiednictvim datové schranky pouZito k zavaznym smiuvnim jednanim,
Smluvni strany se dohodly, Ze pisemnosti doru¢ované v souvislosti s pinénim Smiouvy se povazuji za dorudené nejpozdéji desatym dnem po jejich uloZeni na post,
respektive po doruceni do datové schranky v pfipadé dorucovani pisemnosti datovou schrankou.
Pripadné 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 statutami zastupce.
Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZ kaZzda ze smiuvnich stran obdrZi po jednom vyhotoveni v piipadé, Ze nebude Dodatek uzavien cestou datovych
schranek zplsobem uvedenym v bodg 6. ¢asti lll. tohoto Dodatku.
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