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Dodatek €. 2022001 ke Smlouveé €. 31722/18
o poskytovani a uhradé zdravotnich sluzeb (dale jen "Smlouva")

(déle jen Dodatek)

ktery uzaviely na Ghradu zdravotnich sluZeb v roce 2022 niZe uvedeného dne, mésice a roku podle ustanoveni § 1746
obcanského zakoniku, ve smyslu § 17 odst. 5 zakona €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim poji§téni ve znéni pozdajsich
predpist (déle jen ,zakon") a v souladu s daldimi pravnimi pfedpisy upravujicimi vefejné zdravotni pojisténi a poskytovani
zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi tyto

Smiuvni strany

RBP. zdravotni nniist'ovna. se sidlem Michalkovicka 967/108, 710 00 Slezska Ostrava
IG: |

jejimz jménem jedna ~——, MBA, vykonny Feditel

(déle jen ,Pojist'ovna“ nebo ,RBPY)

a
Nazev, pfip. jméno a pfijmeni: Domov Magnolie, Ostrava - Vitkovice, pfrispévkova
organizace
Se sidlem: 70300 Ostrava, Sirotci 474/56
Zastoupen:
1&:
ICZ: 91997240

(dale jen ,Poskytovatel”)

Uhrada zdravotnich sluZeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi poskytnutych pojisténctim Pojistovny umisténym
v zafizenich pobytovych socialnich sluzeb v obdobi od 1. 1. 2022 do 31. 12. 2022 a pfedanych k vyuétovani bude provadéna
podle vyhladky MZ &. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, v platném znéni,
nasledujicim zplsobem:

(1) Pojistovna uhradi Poskytovateli zdravotni sluzby dle § 22 odst. &) zakona, hrazené z vefejného zdravotniho pojidténi, pokud
byly poskytnuty v souladu s obecné& zavaznymi pravnimi pfedpisy v rozsahu daném pfilohou &. 2 Smlouvy, v terminech dle
Smlouvy,

(2) Celkova vyse uhrady za zdravotni sluzby poskytnuté pojisténcim Pojistovny v zafizeni Poskytovatele bude v roce 2022
stanovena podle vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami,
v platném znénli, s hodnotou bodu ve vysi 1,23 K&. V pfipadé, Ze podil poétu odetfenych a Pojistovnou uznanych unikatnich
pojisténct v hodnoceném obdobi s nékterou z diagnéz C00 az C97, E10.3 aZ E10.7, E11.3 a2 E11.7, FO0 aZ F99, G09 a2
G99 nebo 160 - 169 podle mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poétu oSetfenych a Pojistovnou uznanych unikatnich
pojisténcll v hodnoceném obdobi prekroci 25 %, navysuje se hodnota bodu o 0,02 K&.

(3) Celkova vy3e Ghrady uhrazené Poskytovateli nepFekro&i maximalni vysi Uhrady, ktera se vypoéte nasledujicim zpisobem:

MAXUpoy =!PMPBref x Z PMS, X HBppy X 1,20

i=l..m

kde:
MAXUros  je maximalni Ghrada v hodnoceném obdobi. Do maximalni thrady nebudou zahrnuty vykony 06620, 06624, 06632

a 06641, které budou uhrazeny vykonovym zpusobem s hodnotou bodu sjednancu v odst, (2) tohoto élanku.

PMS je pocet vykazanych kalendafnich mésicu, v nichZ byly poskytovéany konkrétnimu unikatnimu pojisténei zdravotni
sluzby Poskytovatelem v hodnoceném cbdobi
m je pocet unikatnich pojisténcd odetfenych v hodnoceném obdobi

HBred je hodnota bodu v hodnoceném obdobf sjednana v odst. (2) tohoto élanku
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PMPBr  je pramérmy mésiéni podet bodd unikatniho pojisténce v referenénim obdobi vypodteny jako:

RPBmf
PMPBrer = 5 PMR,

kde:
RPBer je celkovy potet Poskytovatelem vykazanych a Pojistovnou uznanych bodu za referenéni obdobi. T&mito body

se rozumi body pfepoltené podle seznamu vykond, ve znéni Géinném k 1.1.2022, do nichZ nejsou zapod&itany body
za hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim poji§ténctm.

PMR je pocet vykazanych kalendafnich mésicl, 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 alespon jedenkrat, pficemz neni rozhaodné, zda se jedna o oSetfeni v ramci vlastni péée
nebo péce vyZadane. Pokud byl tento pojisténec Pojistovny Poskytovatelem v dané odbornosti odetfen v pfislusném roce
vicekrat, zahrnuje se do poctu unikatnich pojisténct Pojistovny, osetfenych v dané odbornosti, pouze jedenkrat.

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2022,
Referenénim obdobim se rozumi rok 2019.

(4) Hodnotu PMPB. (primé&rmy mésiéni pocet bodi na unikatniho pojisténce v referenénim obdobi) sdéli Pojistovna
Poskytovateli do 120 dnu od poéatku hodnoceného obdobi.

(5)  Pro hrazené sluzby podle odst. (1) tohoto élanku poskytované zahraniénim pojisténctim a pro poskytovatele, ktery o3etfil
v referenénim nebo hodnoceném obdobi 30 a méné pojisténct, se ustanoveni odst. (3) tohoto élanku nepouZije,
a tyto hrazené sluZby se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu sjednanou v odst. (2) tohoto &lanku.

(6) Pokud Poskytovatel oduvodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluZeb oSetfovatelsky naroénému pojisténci/pojisténcam
Pojistovny a PojiStovna toto odivodnéni uznd, nebude Uhrada za tyto sluzby zahmuta do vypo&tu maximalni vyse thrady
pro Poskytovatele podle odst. (3) nebo odst. (7). Uhrada za vykdzané zdravotni sluzby poskytnuté oSetfovatelsky
naroénému pojisténci/pojisténcim Pojistovny bude provedena vykonovym zplsobem s hodnotou bodu sjednanou v odst.
(2) nad ramec Uhrady vypoétené podle odst. (3) nebo podle odst. (7).

(7)  Smluvni strany se dohodly, Ze v pfipadé vypodtu maximalni vyse dhrady zpdsobem sjednanym v odst. (3) bude dodrzena
sjednana minimaini primérna hodnota bodu v hodnoceném obdobi (MPHB.q) v Castce ve vydi 0,93 K&. V pfipads,
Ze prdméma hodnota bodu v hednoceném obdobi (PHB.g), kterd se vypodte jako:

MAXUpuq

PHBhoq = PB
hod

kde:

PHBcd je primérna hodnota bodu v hodnoceném obdobi

MAXUred  je maximaini Ghrada v hodnoceném obdobi die odst. (3) tohoto &lanku

PBrog je celkovy po€et Poskytovatelem vykézanych a Pojistovnou uznanych bodl za hodnocené obdobi po odedteni poétu

bodu za vykony 06620, 06624, 06632 a 06641

bude niZ§i, nez sjednana minimalini praméma hodnota bodu v hodnoceném obdobi, nepouZije se vypodet maximaini vyse
Uhrady (MAXUse) zplisobem sjednanym v odst. (3} a maximalni vySe dhrady (MAXUne) bude stanovena jako:

MAXUhad = {(PBhad X MPHBhod) + (PBnm;é x HBhod)}

kde:
MAXUeq  je maximaini thrada v hodnoceném obdobi
PBrod je celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Pojistovnou uznanych bodu za hodnocené obdobi po odeéteni podtu

bodd za vykony 06620, 06624, 06632 a 06641
MPHBnoq  je sjednanad minimalni primérna hodnota bodu v hodnoceném obdobi
PBnova pocet bodu za vykony 06620, 06624, 06632 a 06641 Poskytovatelem vykazanych a Pojidtovnou uznanych

za hodnocené obdobi

PojiStovna se zavazuje provést v kone€ném vy(ctovani dle odst. (10) vypo&et primérmé hodnoty bodu v hodnoceném obdobi
(PHBhea)-

(8) Podminkou thrady za poskytnuté zdravotni sluzby je spinéni personalniho obsazeni a pfistrojového vybaveni dle seznamu
vykona.
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razitko'a pédpis‘oprévn'énéhb

Pojistovna poskytne Poskytovateli mésiéni pfedb&Znou dhradu, jejiz vyse pro rok 2022 &ini . Jestlize neni Udaj o vysi
pfedb&Zné Uhrady pro pfislusné obdobi uveden, neni tato sjednana a Pojistovna poskytne Poskytovateli mésiéni
predb&znou dhradu ve vysi hadnoty Poskytovatelem vykazanych a Pojistovnou uznanych zdravotnich sluZeb za pfislugny
kalendaini mésic ohodnocenych podle vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb., kterou se vyddva seznam zdravotnich vykon(
s bodovymi hodnotami, v platném znéni, s hodnotou bodu ve vysi 1,23 K¢. Narok na mésiéni pfedb&Znou Ghradu nem(ize
byt pfedmeétem postoupeni & zastaveni pohledavky bez pfedchoziho pisemného souhlasu Pojistovny.

Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendaini mésic. Poskytovatel pfedklada Pojidtovné fakturu za poskytnuté zdravotni
sluzby a individudini doklady s vypinénym privodnim listem davky vterminech dohodnutych ve Smlouvé. Uhrada
za vykazang a Pojistovnou uznané zdravotni sluzby bude provadéna mésiéné dle Smlouvy. Koneéné vyGdtovani za rok
2022 bude provedeno do 150 dnii od konce hodnoceného obdobi z dat pfedanych do 31. 3. 2023.

Pokud vznikne pfeplatek PojiStovny, bude Poskytovateli o jeho vysi sniZena formou zapodteni nasledujici thrada
za poskytnuté zdravotni sluzby po pfedchozi pisemné informaci.

Za kazdy Poskytovatelem vykazany a Pojidtovnou uznany vykon 09115 podle Seznamu zdravotnich vykond, vykazany
u pacientl s diagnézou U07.1 nebo U69.75 podle MKN-10, se Poskytovateli navysi thrada o 100 K&. Tato navy$end Ghrada
se nezapotitava do vypodtu maximalni Ghrady pro Poskytovatele podle odst. (3) nebo odst. (7).

Tento dodatek se stava nedilnou souéasti Smlouvy a uzavira se na dobu urgitou do 31, 12. 2022.

Smluvni strany vyslovné prohladuji, Ze tento dodatek potvrzuje veskera jejich pravni jednani a ujednani uéinéna mezi
nimi, souvisejici s pln&nim tohoto dodatku od 1.1.2022 do zvefejnéni tohoto dodatku, pokud souviseji s pinénim tohoto
dodatku, a Ze na takovém zakladé uznavaji tento dodatek za platny a Gginny i pro uvedené obdobi.

Tento dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZ kaZda smluvni strana obdrZi jedno vyhotoveni. Pokud je tento
dodatek podepisovany elektronicky, je vyhotoven v jednom stejnopise podepsaném elektronicky obéma smluvnimi

stranami.

M-h 24

-
A= RO N A

05 RAvez

¥
i

e

tento dokument byl podepsan opravnénym zastupcem Pojistovny

zastupce Poétytovatele zaruCenym elektronickym podpisem zaloZenym na kvalifikovaném certifikatu

oo



