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Dodatek €. 2019001 ke Smlouvé €. 31610/18
o poskytovani a uhradé zdravotnich sluzeb (dale jen "Smlouva")

(dale jen Dodatek)

ktery uzavfely na thradu zdravotnich sluzeb v roce 2019 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 (dale jen ,zakon“) a v souladu s dal$imi pravnimi pfedpisy upravujicimi vefejné zdravotni pojis§téni a poskytovani
zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi tyto

Smluvni strany

RBP, zdravotni pojist'ovna, se sidlem Michalkovicka 967/108, 710 00 Slezska Ostrava
IC: 47673036, email: rop@rbp-zp.cz, kéd ZP: 213

jejimz jménem jedna Ing. Antonin Klim$a, MBA, vykonny feditel

(dale jen ,Pojistovna“ nebo ,RBP*)

a

Nazev, pfip. jméno a pfijmeni: Méstsky ustav socialnich sluzeb Jirkov, prispévkova
organizace

Se sidlem: 43111 Jirkov, U Dubu 1562

Zastoupen: Mgr. Eva Sulcova, feditelka

IC: 46787682

ICZ: 52699000

(dale jen ,Poskytovatel)

Uhrada zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi poskytnutych pojisténciim Pojistovny umisténym v
zafizenich pobytovych socialnich sluZzeb v obdobi od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019 a pfedanych k vyuctovani bude provadéna
podle vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami, v platném znéni,
nasledujicim zplsobem:

(1) Pojistovna uhradi Poskytovateli zdravotni sluzby dle § 22 odst. e) zakona ¢. 48/1997 Sb., hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi, pokud byly poskytnuty v souladu s obecné zavaznymi pravnimi pfedpisy v rozsahu daném pfilohou €. 2 Smlouvy,
v terminech dle Smiouvy.

(2) Celkova vySe uhrady za zdravotni sluzby poskytnuté pojisténcdm PojiStovny v zafizeni Poskytovatele bude v roce 2019
stanovena podle vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami,
v platném znéni, s hodnotou bodu ve vysi 1,10 K&.

(3) Celkova vyse uhrady uhrazené Poskytovateli nepfekro¢i maximalni vysi uhrady, ktera se vypocte nasledujicim zpusobem:

MAXUpoq = PMPB,,; X Z PMS; X HBjoq X 1,10

i=1.m

kde:

MAXUhoq je maximalni thrada v hodnoceném obdobi

PMS je pocet vykadzanych kalendafnich mésicu, v nichz byly poskytovany konkrétnimu unikatnimu
pojisténci zdravotni sluzby Poskytovatelem v hodnoceném obdobi

m je pocet unikatnich pojisténct oSetfenych v hodnoceném obdobi

HBhod je hodnota bodu v hodnoceném obdobi sjednana v odst. (2) tohoto Elanku

PMPBf je pramérny mésicni pocet bodu unikatniho pojisténce v referenénim obdobi vypocteny jako:
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M rer = 52 PMR,

kde:

RPBef je celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a PojiStovnou uznanych bodud za referenéni obdobi.
Témito body se rozumi body pfepoctené podle seznamu vykon(, ve znéni u¢inném k 1.1.2019, do
nichZ nejsou zapocitany body za hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténctm.

PMR je pocet vykazanych kalendafnich mésicu, v nichz byly poskytovany konkrétnimu unikatnimu
pojisténci zdravotni sluzby Poskytovatelem v referenénim obdobi

n je pocet unikatnich pojisténct osetfenych v referenénim obdobi

Unikatnim pojisténcem Pojistovny se rozumi jeden pojisténec PojiStovny oSetfeny Poskytovatelem v dané odbornosti
v hodnoceném nebo referenénim obdobi alespor jedenkrat, pfi€emz neni rozhodné, zda se jedna o oSetfeni v ramci
vlastni pé€e nebo péce vyzadané. Pokud byl tento pojiSténec PojiStovny Poskytovatelem v dané odbornosti oSetren
v pfislusném roce vicekrat, zahrnuje se do poctu unikatnich pojisténcl Pojistovny, oSetfenych v dané odbornosti, pouze
jedenkrat.

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2019.
Referenénim obdobim se rozumi rok 2017.

Hodnotu PMPB, (prdmérny mésicni pocet bodl na unikatniho pojisténce v referenénim obdobi) sdéli Pojistovna
Poskytovateli do 120 dnl od poc¢atku hodnoceného obdobi.

Pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi 30 a méné pojisténcll, ustanoveni odst. (3) tohoto
¢lanku se nepouzije, a tyto hrazené sluzby se hradi podle seznamu vykonu s hodnotou bodu ve vysi 1,10 K¢.

Pokud  Poskytovatel odlvodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb  oSetfovatelsky naroénému
pojisténci/pojisténciim PojiStovny a Pojistovna toto oddvodnéni uzna, nebude Ghrada za tyto sluzby zahrnuta do vypoctu
celkové vySe uhrady pro Poskytovatele podle odst. (2) ani do vypo¢tu maximalni vySe uhrady pro Poskytovatele podle
odst. (3) nebo odst. (7). Uhrada za vykézané zdravotni sluzby poskytnuté oSetfovatelsky naroénému pojisténci/pojisténcim
Pojistovny bude provedena vykonovym zplsobem s hodnotou bodu uvedenou v odst. (2) nad ramec Uhrady vypoctené
podle odst. (2) nebo podle odst. (3) nebo podle odst. (7). V pfipadé stanoveni celkové vySe Uhrady podle odst. (5) se odst.
(6) nepouZzije.

Smluvni strany se dohodly, Ze v pfipadé vypoétu maximalni vySe uhrady zplsobem sjednanym v odst. (3) bude
dodrzena sjednana minimalni primérna hodnota bodu v hodnoceném obdobi (MPHB.) Vv Eastce ve vysi 0,77 K&.
V pfipadé, Zze primérna hodnota bodu v hodnoceném obdobi (PHB.q), ktera se vypocte jako:

MAXUpoq
PHBjoy = ——
hod PBhad
kde:
PHBod je primérna hodnota bodu v hodnoceném obdobi
MAXUhoq je maximalni uhrada v hodnoceném obdobi
PBhod je celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Pojistovnou uznanych bodut za hodnocené obdobi

bude niz8i, nez sjednana minimalni primérna hodnota bodu v hodnoceném obdobi, nepouzije se vypocet maximalni
vySe thrady (MAXUpqq) zptisobem sjednanym v odst. (3) a maximalni vy$e uhrady (MAXUroq) bude stanovena jako:

MAXUypq = PBpog X MPHBy,,

kde:

MAXUhoq je maximalni thrada v hodnoceném obdobi

PBhod je celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Pojistovnou uznanych bodu za hodnocené obdobi
MPHB#od je sjednana minimalini primérna hodnota bodu v hodnoceném obdobi

Pojistovna se zavazuje provést v kone¢ném vylétovani dle odst. (9) vypocet primérné hodnoty bodu v hodnoceném
obdobi (PHBoq).

Podminkou pIné uhrady je splnéni persondlniho obsazeni a pfistrojového vybaveni dle seznamu vykonl. Za splnéni
podminky personalniho obsazeni dle seznamu vykonu se povaZuje provedeni zdravotniho vykonu nositelem vykonu S3, tj.
vSeobecnou sestrou se specializovanou zpusobilosti nebo zvlastni odbornou zpusobilosti, nebo S2, tj. vSeobecnou
sestrou, détskou sestrou nebo praktickou sestrou, v rozsahu ¢innosti stanovenych vyhlaskou €. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikd. Za splnéni podminky pfistrojového vybaveni dle seznamu vykonu se
povazuje vlastnictvi pristroje ¢i opravnéni disponovat pfistrojem, jehoz pomoci se dle vyhlasky €. 134/1998 Sb. provadi
prislusny zdravotni vykon v odbornosti 913.

Je-li mezi Poskytovatelem a Pojistovnou nasmlouvan vykon 06648 - BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI SESTRY V
NEPRETRZITEM NEBO TRISMENNEM PRACOVNIM REZIMU, nebude Uhrada za tento zdravotni vykon zahrnuta do
vypoctu celkové vySe uhrady pro Poskytovatele podle odst. (3) ani do vypoctu maximalni vySe uhrady pro Poskytovatele
podle odst. (3) nebo odst. (7). Uhrada za vykon 06648 bude provedena vykonovym zptisobem s hodnotou bodu ve vysi
1,10 K¢.
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(10) Pojistovna poskytne Poskytovateli mési€ni predbéznou uhradu, jejiz vySe pro rok 2019 ¢ini --. Jestlize neni udaj o vysi
predbézné uhrady pro pfislusné obdobi uveden, neni tato sjednana a PojiStovna poskytne Poskytovateli mésicni
predbéznou uhradu ve vysi hodnoty Poskytovatelem vykazanych a PojiStovnou uznanych zdravotnich sluzeb za pfislusny
kalendafni mésic ohodnocenych podle vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu
s bodovymi hodnotami, v platném znéni, s hodnotou bodu sjednanou v odst. (2).

(11) zakladnim fakturacnim obdobim je kalendaini mésic. Poskytovatel pfedklada Pojistovné fakturu za poskytnuté
zdravotni sluzby a individualni doklady s vyplnénym prdvodnim listem davky v terminech dohodnutych ve Smlouvé.
Uhrada za vykazané a Pojistovnou uznané zdravotni sluzby bude provadéna mésiéné dle Smlouvy. Koneéné vyustovani
za rok 2019 bude provedeno do 150 dnu od konce hodnoceného obdobi z dat pfedanych do 31. 3. 2020.

(12) Pokud vznikne preplatek Pojistovny, bude Poskytovateli o jeho vysi snizena formou zapocteni nasledujici Uhrada za
poskytnuté zdravotni sluzby po pfedchozi pisemné informaci.

Q) Tento dodatek se stava nedilnou sou¢asti Smlouvy a uzavira se na dobu uréitou do 31. 12. 2019.

2) Tento dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smiluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.

...................................................... tento dokument byl podepsan opravnénym zastupcem PojiStovny
razitko a podpis opravnéného zaru¢enym elektronickym podpisem zaloZzenym na kvalifikovaném certifikatu
zastupce Poskytovatele



