V7P VOJENSKA ZDRAVOTNIi POJISTOVNA +
(o) CESKE REPUBLIKY ICZ «ICZ»
02/Z7

1/130/1526078/2018

«naz_poskytovatel»
«ulice»
«psc» «obec»

Dodatek €. Z/02/2019

Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky

se sidlem Praha 9, Drahobejlova 1404/4, PSC 190 03

jejimz jménem jedna na zakladé povéreni generalniho feditele
«preditel», Feditel/ka poboCky «pnazev»

sidlo: «pobec», «pulice», PSC «ppsc»

telefon: «ptelefon», e-mail: «pemail», datova schranka: «pDatSchranka»
ICO: 47114975

(dale jen ,Pajistovna®)

a

«naz_poskytovatel»

JEN0Z IMéNEem JEANA: ...
se sidlem: «obec_SZ», «ulice_SZ», PSC «psc_SZ»

ICO: «ICO», ICZ: «icz»

(dale jen ,Poskytovatel”)

uzaviraji dodatek ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb €. «<kodsml»
(dale jen ,Dodatek/Smlouva“) pro:
kombinovana kapitaéné vykonova platba u VPL — jiny zplsob Ghrady

Clanek I.

Shora oznadené smluvni strany se dohodly v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5 zakona €. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni
pozdéjSich pfedpist (dale jen ,Zakon"), a v souladu se zdravotné pojistnym planem PojiStovny pro rok
2019 na jiném zpUsobu uhrady, nez stanovi vyhlaska ¢. 201/2018 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe
Uhrad hrazenych sluZeb a regulaénich omezeni pro rok 2019 (déale jen ,Vyhlaska*). Uhrada hrazenych
sluzeb poskytovanych Poskytovatelem v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi (VPL, odbornost 001)
pojisténcim Pojistovny v obdobi od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019 (déale jen ,hodnocené obdobi“) bude
provedena podle dale uvedenych ujednani. Néktera tato ujednani vyuzivaji ustanoveni Vyhlasky
jmenovité. Referennim obdobim se pro ucely tohoto Dodatku rozumi rok 2017.

Clanek II.

1. Vyse kapitani platby se vypocte podle poctu pfepoctenych pojisténcu Pojistovny, nasobeného
zakladni kapitatni sazbou stanovenou na jednoho registrovaného pojisténce PojiStovny
na kalendafni mésic. PocCet pfepoctenych pojisténct PojiStovny se vypocte jako soucin poctu
Poskytovatelem registrovanych pojisténct Pojistovny v jednotlivych vékovych skupinach a indexi
podle bodu 10 &asti A pfilohy €. 2 k VyhlaSce. Vykony zahrnuté do kapitaéni platby jsou stanoveny
v bodu 3 &asti A prilohy &. 2 k Vyhlasce. Zakladni kapitani sazba se sjednava ve vysi:

a) 56 K¢, pokud Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespofi 30 ordinacnich hodin
rozloZenych do 5 pracovnich dnu tydné, pficemz alespon 1 den v tydnu ma ordinacni hodiny
prodlouzeny do 18 hodin a umoznuje pojisténcim PojisStovny objednat se alespori 2 dny
v tydnu na pevné stanovenou hodinu,

b) 50 K¢, pokud Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon 25 ordina¢nich hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dna tydné, pfi€emz alespon 1 den v tydnu ma ordinaéni hodiny
prodlouZzeny nejméné do 18 hodin,
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c) 48 Ké v ostatnich pfipadech.

Ke kapitacni sazbé sjednané podle bodu 1 tohoto ¢lanku poskytne Pojistovna pfiplatek ve vysi:

a) 0,60 Ké v pripadé, Ze Poskytovatel nebo pfislusna profesni organizace dolozi do 31. 3. 2020,
Ze nejméné 50 % lékarl, ktefi v ramci Poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténcim
Pojistovny, jsou drziteli dokladu o celoZivotnim vzdélavani lékaifd nebo obdobného dokladu
platného k 1. 1. 2019,

b) 0,50 K¢, pokud Poskytovatel provedl v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku vykadzanou
vykony €. 01021 nebo 01022 alespon u 30 % svych registrovanych pojisténcu Pojistovny
ve véku od 40 do 80 let (40 let — 80 let a 364 dn(i). Procentni podil se stanovi z poctu pojisténcu
Pojistovny v daném véku, u kterych PojiStovna uznala dané vykony vykazané Poskytovatelem
v hodnoceném obdobi, a poctu vSech pojisténcl Pojistovny v daném véku, registrovanych
u Poskytovatele k 31. 12. 2019,

c) 1Ke¢, pokud Poskytovatel predloZil pfed rokem 2019 nebo predlozi v pribéhu roku 2019
Pojistovné rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi podle zakona €. 95/2004 Sb. o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpisu,
o udéleni akreditace k uskuteCnovani vzdélavaciho programu v oboru vSeobecné praktické
lékarstvi. NavySeni kapitaéni platby se provede od prvniho dne mésice nasledujiciho
po predlozZeni rozhodnuti o udéleni akreditace do konce platnosti akreditace, nejdéle vSak do
31. 12. 2019. Bylo-li ze strany Poskytovatele rozhodnuti o udéleni akreditace pfedloZeno jiz
dfive a trva jeho platnost, neni nutné je posilat,

d) 6 K¢, pokud Poskytovatel dolozi, Ze 3koli |ékafe v ramci vzdélavaciho programu v oboru
vSeobecné praktické Iékarstvi. NavySeni kapitacni platby se provede od prvniho dne mésice
nasledujiciho po predlozeni pracovni smlouvy se Skolencem a za splnéni podminky dané
v pfedchozim bodé c). Tento pfiplatek bude uznan jen po dobu pobytu Skolence v ordinaci
akreditovaného Skolitele. PoCet Skolencd nema vliv na droven navyseni,

e) 2Ke¢, pokud Poskytovatel predepsal v hodnoceném obdobi menSi objem antibiotik
na prepocteného pojisténce Pojistovny, nez &ini celorepublikovy primér.

V pfipadé soubéhu naroku na pfiplatky uvedené pod pismeny a) az e) se tyto po dobu platnosti

narokul scitaji.

Poskytovateli, ktery do 31.3.2020 predlozi PojiStovné za hodnocené obdobi potvrzeni

Poskytovatele, ktery zajistuje Iékafskou pohotovostni sluzbu, Ze se prostfednictvim lékafl, ktefi

u néj pusobi jako nositelé vykon odbornosti 001, Ucastnil alespor 10 sluzeb v ramci lékarské

pohotovostni sluzby podle § 110 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach

jejich poskytovani, se zvysi ro¢ni thrada o K x 35 000 K&. Spolu s potvrzenim musi Poskytovatel
predloZit jmenny seznam Iékaf(, kterych se zvy$eni thrady tykd, spolu s ICP a datem narozeni

Iékare. Koeficient K je stanoven Vyhlaskou.

Za kazdy Poskytovatelem vykazany a PojiStovnou uznany vykon ¢. 01150, 01160, 01170 a 01180

se stanovi pfiplatek ve vysi:

a) 30 K¢ za vykon ¢. 01150,

b) 50 K& za vykon €. 01160,

c) 100 K¢ za vykon ¢&. 01170,

d) 100 K¢ za vykon €. 01180.

Za kazdou Poskytovatelem vystavenou a PojiStovnou uznanou polozku na receptu v elektronické

podobé v hodnoceném obdobi, na zakladé které dojde k vydeji léCivych pfipravkud piné &i ¢astecné

hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, obdrzi Poskytovatel Uhradu ve vysi 1,70 Ké.

Za kazdy Poskytovatelem vykazany a Pojistovnou uznany vykon &. 09543 se stanovi Uhrada podle

§ 18 Vyhlasky, maximalni uhrada bude navySena na zakladé odtvodnéné zadosti Poskytovatele.

Pro vykony nezahrnuté do kapitacni platby, hrazené podle vyhlasky €. 134/1998 Sb., kterou

se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpisu,

se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,18 K& s vyjimkou vykonl uvedenych v bodu 6 a 7 ¢asti A PFilohy
€. 2 k Vyhlasce, pro které se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,20 K&, a vykon( dopravy v navstévni
sluzbé, pro které se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.

Hodnota bodu uvedena v bodé 7 tohoto ¢lanku s vyjimkou vykonU dopravy v navstévni sluzbé se

za splnéni nasledujicich podminek navysi o:

a) 0,01 Ké v pfipadé, ze Poskytovatel nebo pfislusna profesni organizace doloZzi do 31. 3. 2020,
ze nejméné 50 % lékara, ktefi v rdmci Poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténcim
Pojistovny, jsou drziteli dokladu o celozivotnim vzdélavani Iékafl nebo obdobného dokladu
platného k 1. 1. 2019,

b) 0,01 K& v pfipadé, pokud Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespor
30 ordina¢nich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnu tydné, pfi¢emz alespon 1 den v tydnu
ma ordina¢ni hodiny prodlouzeny do 18 hodin a umoznuje pojisténciim objednat se alespori 2
dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

1.

NavysSeni uhrady podle bodu 2 b), 2 e) a podle bodu 3, 4, 5, 8 tohoto &lanku Poskytovatel obdrzi
nejpozdéji do 150 dnl po skonéeni hodnoceného obdobi.

Kombinovana kapitané vykonova platba s dorovnanim kapitace se sjednava podle &asti B pfilohy
€. 2 k Vyhlasce.

Pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni omezeni podle ¢asti D pfilohy €. 2 k Vyhlasce.
Regulaéni omezeni se nepouziji, pokud Poskytovatel do 30 dnd od obdrzeni vydétovani oddvodni
poskytnuté hrazené sluzby, na jejichz zakladé doslo k pfekro¢eni priimérnych uhrad.

Pojistovna zohledni narlst preskripce zpusobeny pfedepisovanim léCivych pfipravk(, u kterych
doSlo v dusledku dohody mezi Poskytovatelem a Pojistovnou k Upravé indikacnich omezeni.
Pojistovna dale nebude uplatiiovat regulacni omezeni v pfipadé pfekro€eni limitu preskripce

na inkontinenéni pomUcky pfedepsané Poskytovatelem.

V individualnich pfipadech zvlastniho zfetele hodnych, kdy dojde v hodnoceném obdobi
k vyznamnému narlstu objemu poskytnutych nutnych a neodkladnych hrazenych sluzeb proti
referenénimu obdobi, mize Pojistovna po dohodé s Poskytovatelem na zakladé fadné dolozené
pisemné zadosti tento narlst ¢aste¢né nebo plné zohlednit.

Hodnoty referenéniho obdobi, které vstupuji do vypoctu regulaénich omezeni v hodnoceném
obdobi, byly Poskytovateli sdéleny ve vyuétovani referenéniho obdobi. Tyto hodnoty mohou byt
Pojistovnou upraveny podle nové skute€nosti v pfipadech, kdy bude Poskytovateli uznana nova
péce nebo bude na zékladé revize &ast péfe odmitnuta. PFi vypocétu vyuctovani budou pouzity
hodnoty platné ke dni vypoctu vyuctovani.

Do referenéniho obdobi budou zahrnuty davky zaslané Poskytovatelem do 31.3.2018
a Pojistovnou uznané do 31. 5. 2018. Do hodnoceného obdobi budou zahrnuty davky zaslané
Poskytovatelem do 31. 3. 2020 a Pojistovnou uznané do 31. 5. 2020. Referenéni hodnoty mohou
byt Pojistovnou upraveny v pfipadech, kdy doslo ke zménam v rozsahu a struktufe poskytovanych
hrazenych sluzeb nebo byla na zakladé kontrolni €innosti Pojistovny ¢ast vykazanych hrazenych
sluZzeb odmitnuta. Pfi vypoCtu vyuctovani budou pouzity hodnoty platné ke dni vypodtu.
Vyuctovani uhrady hrazenych sluzeb za hodnocené obdobi bude Pojistovnou vyhotoveno do 150
dnd po skonceni hodnoceného obdobi. Pfeplatek ze strany PojiStovny je PojiStovna opravnéna
zapocist proti kterékoliv pohledavce Poskytovatele za PojiStovnou, a to poté, co doruéi
Poskytovateli vya&tovani, v némz bude preplatek uveden.

Clanek Il1.
Do P¥iloh €. 2 ke Smlouvé v odbornosti 001 vSeobecné praktické l1ékarstvi se k 1. 1. 2019 doplfiuji
vykony €.:

01186 prevzeti pacienta po onkologicke 1éEbé do péce praktického lékare,

01188 nasledna prohlidka pacienta s onkologickym onemocnénim,

15118 management kolorektalniho screeningu,

15120 stanoveni okultniho krvaceni ve stolici specialnim testem v ramci screeningu
kolorektalniho karcinomu — nalez negativni,

15121 stanoveni okultniho krvaceni ve stolici specialnim testem v rdmci screeningu
kolorektalniho karcinomu — nalez pozitivni.

Vykon €. 15118 (preanalyticka a postanalyticka ¢ast screeningu) |Ize vykazat az v okamziku znalosti
vysledku vySetfeni a sezndmeni pacienta s nim (vykon &. 15120, 15121).

Clanek IV.

Poskytovatel pfedklada Pojistovné v souladu se Smlouvou fakturu za hrazené sluzby poskytnuté
jejim pojisténciim. K faktufe pfipoji Fadné vyucétovani hrazenych sluzeb poskytnutych v ucetnim
obdobi, k némuz se faktura vztahuje, dolozené pfislusnymi davkami doklad(l. Pokud Poskytovatel
vykazuje pod jednim ICZ hrazené sluzby poskytované v riiznych segmentech, vykaze hrazené
sluzby poskytované podle Dodatku samostatnou davkou dokladu.

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1.2019 budou vykazovany samostatnou davkou
a samostatnou fakturou. Pro jejich uhradu plati cenova ujednani platna pro pfislusné kalendarni
obdobi, ve kterém byly poskytnuty.

Clanek V.
Hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojiSténcim vykazuje Poskytovatel samostatnou fakturou
s davkami dokladd.
Poskytovatelem vykazané a Pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim
pojisténcim budou hrazeny podle Vyhlasky.
Zahrani¢nim pojisténcem se rozumi pojisténec podle § 1 Vyhlasky.

Clanek VI.
Dodatek se stava nedilnou sou¢asti Smlouvy.
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Noo

ZplUsob uhrady, vySe uhrady a regulacni omezeni sjednané v Dodatku se pouziji pro obdobi
od 1.1.2019do 31. 12. 2019.

Smluvni strany vyslovné prohladuji, Ze Dodatek potvrzuje veskera jejich pravni jednani a ujednani
u€inéna mezi nimi, souvisejici s pinénim Dodatku, v obdobi od 1. 1. 2019 do podpisu Dodatku a Ze
na takovém zakladé uznavaji Dodatek za platny a u&inny i pro uvedené obdobi.

Dodatek nabyva platnosti dnem doru€eni Dodatku podepsaného Poskytovatelem na Centralni
ulozisté smluv, Banskobystricka 40, Brno. V pfipadé pochybnosti je rozhodujici datum uvedené na
podacim razitku Pojistovny. Pokud Poskytovatel Dodatek nedoruci do 30. 6. 2019, platnost navrhu
na uzavieni Dodatku, pfipadné platnost oboustranné podepsaného Dodatku zanika.
V takovém pfipadé bude uhrada za hrazené sluzby v hodnoceném obdobi provedena podle
Vyhlasky. Smluvni strany v souladu se zakonem ¢. 89/2012 Sb. vylucuji pfijeti navrhu nebo zmény
Dodatku s jakoukoliv vyhradou, dodatkem nebo odchylkou od u€inéného navrhu.

Poskytovatel bere na védomi, Ze Pojistovna zverejni tento Dodatek podle Zakona.

Nedilnou soucasti Dodatku je PFiloha €. 1 s parametry, které budou pouzity pro vypocet uhrady.
Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech s platnosti origindlu, z nichZz kazda smluvni strana
obdrzi jedno vyhotoveni.

Pokud souhlasite, doructe jedno Vami podepsané vyhotoveni Dodatku
na adresu: VoZP CR, Centralni ulozisté smluv, Banskobystricka 40, Brno, 621 00.
Druhé Vami podepsané vyhotoveni si ponechte.

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

razitko a podpis Poskytovatele razitko a podpis Pojistovny

Priloha ¢. 1

Ke kontrole (pokud Gdaje nesouhlasi, kontaktujte prosim svoji mistné pfislusnou pobo¢ku VoZP — viz zahlavi Dodatku):

Parametr pro vypocet uhrady ANO NE

Ordinaéni doba min. 30 hod/tyden, 5 dnli/tyden, min. 1x do 18:00,
2x tydné moznost objednani

Ordina¢ni doba min. 25 hod/tyden, 5 dnl/tyden, min. 1x do 18:00

Nejméné 50 % lékaru je drzitelem platného dokladu o celoZivotnim
vzdélavani lékafa k 1. 1. 2019

K vyplnéni (platnou odpovéd oznacte kfizkem):

Dopliujici informace ANO NE

Poskytovatel pfijima do péce nové pojisténce.
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