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Dodatek ¢. 2023001 ke Smlouvé ¢. 38370/22
o poskytovani a uhradé zdravotnich sluzeb (dale jen "Smlouva")

(dale jen Dodatek)

ktery uzaviely na uhradu zdravotnich sluZeb v roce 2023 niZze uvedeného dne, mésice a roku podle ustanoveni § 1746 zakona
¢. 89/2012 Sh., ob¢ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisl, ve smyslu § 17 odst. 5 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich pfedpist (dale jen ,zakon®), a v souladu s dalsimi pravnimi pfedpisy upravujicimi
vefejné zdravotni pojisténi a poskytovani zdravotnich sluZzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi tyto

Smluvni strany

RBP, zdravotni pojistovna, se sidlem Michalkovicka 967/108, 710 00 Slezska Ostrava
IC: 47673036, email: || G <od ZP: 213

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

(dale jen ,Pojist'ovna“ nebo ,RBP*)

a
Nazev, pfip. jméno a pfijment: Domov F.A. Skuherského, z.0.
Se sidlem: 51773 Opocno, TyrSova 683
Zastoupen; Mgr. Kamila Vilimkova, feditelka
IC: 09618724
ICZ: 66391000

(dale jen ,Poskytovatel®)

Uhrada zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi poskytnutych pojisténcim Pojistovny umisténym
v zafizenich pobytovych socialnich sluZeb v obdobi od 1. 1. 2023 do 31. 12. 2023 a pfedanych k vyuétovani bude provadéna
podle vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonlt s bodovymi hodnotami, v platném znéni,
nasledujicim zplsobem:

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

(2) Celkova vySe uhrady za zdravotni sluzby poskytnuté pojisténcim Pojistovny v zafizeni Poskytovatele bude v roce 2023
stanovena podle vyhlasky MZ &. 134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami,
v platnem znéni, s hodnotou bodu ve vysi 1,28 KE. V pfipadé, Ze podil poctu oSetfenych a Pajistovnou uznanych unikatnich
pojisténcl v hodnoceném obdobi s nékterou z diagnéz C00 aZz C97, E10.3 az E10.7, E11.3 aZ E11.7, FOO aZ F99, G09 az
G99 nebo 160 - 169 podle mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poétu osetfenych a Pojitovnou uznanych unikatnich
pojisténcl v hodnoceném obdobi pFekroéi 25 % navy3uje se hodnota bodu o 0,02 K&.

(3) Celkova vySe uhrady uhrazené Poskytovateli neprekroci maximalni vysi Ghrady, ktera se vypocte nasledujicim zplsobem:

MAXUppq = lPMPBfo Z PMS; X HBppq X 1,15

i=1.m

kde:

MAXUoe  je maximalni thrada v hodnoceném obdobi

PMS je pocet vykazanych kalendaimich mésicil, v nichZ byly poskytovany konkrétnimu unikatnimu pojisténci zdravotni
sluZzby Poskytovatelem v hodnoceném obdobi

m je pocet unikatnich pojisténci osetienych v hodnoceném obdobi

HBhog je hodnota bodu v hadnoceném obdobi sjednana v odst. (2) tohoto ¢lanku

PMPBs  je primérny mésiéni pocet bodl unikatniho pojisténce v referenénim obdobi vypotteny jako:

~ RPBy
PP Brer = S n PR,
kde:
RPB 1 je celkovy potet Poskytovatelem vykazanych a Pojistovnou uznanych bodl za referenéni obdobi. Témito body se

rozumi body prepoctené podle seznamu vykonu, ve znéni u¢inném k 1.1.2023, do nichZ nejsou zapogitany body za
hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténcim.



PMR

n

je potet vykazanych kalendafnich mésicl, v nichz byly poskytovany konkrétnimu unikatnimu pojisténci zdravotni
sluZby Poskytovatelem v referenénim obdobi
je pocet unikatnich pojisténci osetfenych v referenénim obdobi

Unikatnim pojisténcem Pojistovny se rozumi jeden pojisténec Pojistovny oSetfeny Poskytovatelem v dané odbornosti
v hodnoceném nebo referenénim obdobi alespori jedenkrat, pficemz neni rozhodné, zda se jedna o odetieni v ramci vlastni péce

nebo

péce vyzadané. Pokud byl tento pojisténec Pojistovny Poskytovatelem v dané odbornosti oSetfen v pfislusném roce

vicekrat, zahrnuje se do poétu unikatnich pojisténci Pojistovny, odetfenych v dané odbornosti, pouze jedenkrat.

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2023.
Referen¢nim obdobim se rozumi rok 2021.

(4)

(5)

(6)

@

kde:

Hodnotu PMPBy (primérny meésiéni pocet bodd na unikatniho pojisténce v referenénim obdobi) sdéli Pojistovna
Poskytovateli do 120 dni od potatku hodnoceného obdobi.

Pro hrazené sluzby podle odst. (1) tohoto ¢lanku poskytované zahraniénim pojisténcim a pro poskytovatele, ktery oSetfil
v referenénim nebo hodnoceném obdobi 30 a méné pojisténcu, se ustanoveni odst. (3) tohoto &lanku nepouzije, a tyto
hrazené sluzby se hradi podle seznamu vykoni s hodnotou bodu sjednanou v odst. (2) tohoto &lanku.

Pokud Poskytovatel odivodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb oSetfovatelsky naroénému pojisténci/pojisténcim
Pojistovny a Pojistovna toto odivodnéni uzna, nebude Uhrada za tyto sluzby zahrnuta do vypoctu maximalni vy$e Ghrady
pro Poskytovatele podle odst. (3) nebo odst. (7). Uhrada za vykazané zdravotni sluzby poskytnuté osetfovatelsky
naroénému pojisténci/pojisténcim Pojitovny bude provedena vykonovym zplsobem s hodnotou bodu sjednanou v odst.
(2) nad ramec Ghrady vypoctene podle odst. (3) nebo podle odst. (7).

Smluvni strany se dohodly, Ze v pfipadé vypoétu maximalni vy$e uhrady zplsobem sjednanym v odst. (3) bude dodrzena
sjednana minimalni priméma hodnota bodu v hodnoceném obdobi (MPHB.,s) v Castce ve vysi 1,05 KE. V pfipadé, Ze
pridmérna hodnota bodu v hodnoceném obdobi (PHB), ktera se vypotte jako:

PHB0q je primérna hodnota bodu v hodnoceném obdobi
MAXUnog  je maximalni uhrada v hodnoceném obdobi dle odst. (3) tohoto clanku

PBhoa

kde:

je celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Poji§tovnou uznanych bodl za hodnocené obdobi

bude niZsi, neZ sjednana minimaini primérna hodnota bodu v hodnoceném obdobi, nepouZije se vypocet maximalni vyse
Uhrady (MAXUnga) zplsobem sjednanym v odst. (3) a maximalni vyse Uhrady (MAXUy.g) bude stanovena jako:

MAXUhOd = PBﬂOd s MPHEP’!O&!

MAXUiee  je maximalni thrada v hodnoceném obdobi

PBmu

je celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a Poji$tovnou uznanych bodl za hodnocené obdobi

MPHB¢  je sjednana minimalni primérna hodnota bodu v hodnoceném obdobi

Pojistovna se zavazuje provést v konecném vylctovani dle odst. (10) vypocet primérmé hodnoty bodu v hodnoceném obdobi
(PHBqq).

®)

(9)

(10)

(11)

Podminkou Uhrady za poskytnuté zdravotni sluzby je spinéni personalniho obsazeni a pfistrojového vybaveni dle seznamu
vykond.

Pojistovna poskytne Poskytovateli mésiéni pfedb&Znou Ohradu, jejiz vy3e pro rok 2023 &ini --. Jestlize neni udaj o vysi
predbéZné lhrady pro pfislusné obdobi uveden, neni tato sjednana a PojiStovna poskytne Poskytovateli mésiéni
predbéZnou ahradu ve vysi hodnoty Poskytovatelem vykazanych a Pojistovnou uznanych zdravotnich sluzeb za prislusny
kalendafni mésic ohodnocenych podle vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami, v platném znéni, s hodnotou bodu ve vy3i 1,28 K&. Narok na mésiéni predbéznou thradu nemize
byt pfedmétem postoupenf &i zastaveni pohledavky bez pfedchoziho pisemného souhlasu Pojistovny.

Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendaini mésic. Poskytovatel predklada Pojistovné fakturu za poskytnuté zdravotni
sluzby a individuaini doklady s vyplnénym priivodnim listem davky v terminech dohodnutych ve Smilouvé. Uhrada za
vykazané a Pojistovnou uznané zdravotni sluzby bude provadéna mésiéné dle Smlouvy. Koneéné vyQétovani za rok 2023
bude provedeno do 150 dnu od konce hodnoceného obdaobi z dat pfedanych do 31. 3. 2024.

Pokud vznikne pfeplatek Pojistovny, bude Poskytovateli o jeho vy3i sniZena formou zapoéteni nasledujici Uhrada za
poskytnuté zdravotni sluZby po pfedchozi pisemné informaci.



(1) Tento dodatek se stava nedilnou soucasti Smlouvy a uzavira se na dobu urcitou do 31. 12. 2023.

(2) Smiuvni strany vyslovné prohlasuji, Ze tento dodatek potvrzuje veskera jejich pravni jednani a ujednani ucinéna mezi
nimi, souvisejici s plnénim tohoto dodatku od 1.1.2023 do zvefejnéni tohoto dodatku, pokud souviseji s plnénim tohoto
dodatku, a Ze na takovém zakladé uznavaji tento dodatek za platny a uéinny i pro uvedené obdobi.

(3) 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 ob&ma smluvnimi
stranami.

Vo dne .....oooiiii

...................................................... tento dokument byl podepsan opravnénym zastupcem Pojistovny
razitko a podpis opravnéneho zarucenym elektronickym podpisem zaloZzenym na kvalifikovaném certifikatu
zastupce Poskytovatele



