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DODATEK typ „A“ č. 1/2019
ke Smlouvě č. smlouva o poskytování a úhradě hrazených služeb
(dále jen smlouva)

mezi

Zaměstnaneckou pojišťovnou Škoda




se sídlem v Mladé Boleslavi, Husova 302/5



IČO: 46354182






bankovní spojení: ČNB

a




č.ú.: 2090309181/0710

zapsanou do OR, vedeného MS v Praze oddíl A, vložka 7541

kterou zastupuje
Ing. Darina Ulmanová, MBA, ředitelka ZPŠ


IČZ: IČZ
(dále jen ZPŠ )






(dále jen Poskytovatel)

Smluvní strany shora uvedené se níže uvedeného dne, měsíce a roku dohodly, v souladu s § 17 odst. 5 zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů a v souladu s ustanovením § 8 a přílohy č. 4 vyhlášky č. 201/2018 Sb., o stanovení hodnot bodu, výše úhrad hrazených služeb a regulačních omezení pro rok 2019, že úhrada hrazených služeb poskytnutých pojištěncům ZPŠ v období od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019 bude prováděna takto:

1) Úhrada pojištěncům ZPŠ Poskytovatelem poskytnutých ambulantních hrazených služeb (včetně péče dle Nařízení EU) v odbornosti 603 gynekologie nebo 604 dětská gynekologie, v období od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019, bude prováděna výkonovým způsobem, dle vyhlášky MZ ČR č. 134/1998 Sb., ve znění pozdějších předpisů a to proto, že Poskytovatel poskytl v referenčním období roku 2017 hrazené služby statisticky významnému počtu pojištěnců ZPŠ (51 a více unikátně ošetřených pojištěnců ZPŠ). Úhrada bude probíhat za podmínek daných zákonem č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů, a při splnění podmínek uvedených v motivačním systému, který je nedílnou součástí tohoto smluvního dodatku. Smluvní strany sjednávají hodnotu jednoho bodu za výkony ambulantních gynekologických hrazených služeb na rok 2019 ve výši 1,08 Kč. 
2) Hodnota bodu uvedená v bodu 1 se dále navýší o 0,01 Kč, pokud Poskytovatel ZPŠ doloží, že nejméně 50 % lékařů, kteří v rámci Poskytovatele poskytují hrazené služby pojištěncům ZPŠ, jsou držiteli platného dokladu o celoživotním vzdělávání lékařů k 1. lednu 2019. Pokud Poskytovatel doklad doloží do 15. 12. 2018, bude mu hodnota navýšena od 1. 1. 2019, v opačném případě bude navýšení součástí celkového vyhodnocení financování roku 2019.
3) Celková výše úhrady Poskytovateli poskytujícímu hrazené služby v odbornosti 603 nebo 604 nepřekročí částku, která se vypočte takto:
POPzpo x PUROo x (1,05 + KN + Ikv),
kde:

POPzpo
je počet unikátních pojištěnců ZPŠ ošetřených v dané odbornosti Poskytovatelem v hodnoceném období; do počtu unikátních pojištěnců se nezahrnou unikátní pojištěnci, na které byly vykázány pouze výkony č. 09513 nebo č. 09511 podle seznamu výkonů nebo výkony vyplývající z motivačního systému nebo preventivních programů,
PUROo
je průměrná úhrada za výkony, včetně zvlášť účtovaného materiálu a zvlášť účtovaných léčivých přípravků, na jednoho unikátního pojištěnce ošetřeného Poskytovatelem v referenčním období, snížená o úhrady vyplývající z motivačního systému, preventivních programů, kompenzace regulačních poplatků a výkonů screeningů kolorektálního karcinomu č. 15120 a 15121, na jednoho unikátního pojištěnce ZPŠ ošetřeného Poskytovatelem v referenčním období, což činí  Kč; do počtu unikátních pojištěnců se nezahrnou unikátní pojištěnci, na které byly vykázány pouze výkony č. 09513 nebo č. 09511 podle seznamu výkonů. Do průměrné úhrady se nezahrnou zvlášť účtované přípravky použité v rámci anti-D imunizace Rh negativních žen (ATC skupina J06BB01) a v rámci hrazeného očkování proti infekcím HPV u osob ve věku 13 až 14 let.

4) KN
je koeficient navýšení 0,01, který se uplatní v případě, že Poskytovatel ZPŠ doloží, že nejméně 50 % lékařů, kteří v rámci Poskytovatele poskytují hrazené služby pojištěncům ZPŠ, jsou držiteli platného dokladu o celoživotním vzdělávání lékařů k 1. lednu 2019. Pokud Poskytovatel doklad doloží do 15. 12. 2018, bude mu hodnota navýšena od 1. 1. 2019, v opačném případě bude navýšení součástí celkového vyhodnocení financování roku 2019.
Ikv
  je index kvality, jehož výše činí 1,04 nebo 1,02. Konkrétní hodnota plnění se odvíjí od plnění kvalitativních kritérií uvedených v motivačním systému.

a) SPLŇUJI PODMÍNKY pro Ikv  ve výši 

1,04
b) SPLŇUJI PODMÍNKY pro Ikv ve výši 

1,02

Zakroužkováním výše uvedeného indexu a orazítkováním Poskytovatel stvrzuje, že splňuje podmínky pro přiznání daného indexu.
5) ZPŠ bude Poskytovateli proplácet v průběhu roku 2019 průběžnou úhradu výkonovým způsobem do celkového limitu vypočteného jako součin průměrné úhrady dle výpočtu uvedeným v Článku I. odstavci 3 s uplatněním indexu kvality 1,04 a koeficientu navýšení při splnění podmínek a počtu unikátně ošetřených pojištěnců v hodnoceném období. Takto vypočtená průměrná úhrada je ve výši Kč. 

6) Nad rámec celkové úhrady vypočtené podle bodu 3 ZPŠ Poskytovateli uhradí zvlášť účtované léčivé přípravky použité v rámci anti-D imunizace Rh negativních žen (ATC skupina J06BB01) a v rámci hrazeného očkování proti infekcím HPV u osob ve věku 13 až 14 let.

7) Do celkové výše úhrady se v hodnoceném období nezahrnují zdravotní výkony screeningu kolorektálního karcinomu č. 15120, 15121, 15118 a 15119 a specifické výkony zdravotních preventivních programů hrazených z fondu prevence, které budou průběžně hrazeny výkonovým způsobem. Výkony č. 15120 a 15121 budou vykazovány s hodnotou 0 Kč.
8) Zdravotní výkony screeningu kolorektálního karcinomu č. 15118 a 15119 bude ZPŠ proplácet v hodnotě  1 bodu 1 Kč. V případě, že Poskytovatel nemá přístrojové vybavení pro kvantitativní stanovení hemoglobinu ve stolici, bude vykazovat pouze výkon č. 15118. 
9)  Výkony v  odbornosti 613 bude ZPŠ proplácet v hodnotě 1 bodu 1 Kč.
10) Celková úhrada dle bodu 3 bude navýšena o úhradu vyplývající z plnění podmínek stanovených v motivačním systému v termínech uvedených tamtéž.
11) Smluvní strany ujednaly pro období roku 2019, že za každý Poskytovatelem vykázaný a ZPŠ uznaný výkon č. 09543 podle seznamu výkonů se stanoví úhrada ve výši 30 Kč. 

12) Smluvní strany ujednaly, že Poskytovatel bude zasílat vzorky týkající se screeningu karcinomu děložního hrdla výhradně do akreditovaných cytologických laboratoří, včetně doporučených laboratoří pro výkon č. 95201 (vyšetření přítomnosti nukleové kyseliny vysoce rizikových typů HPV v cervikálním stěru pro screening karcinomu děložního hrdla). 

13) Smluvní strany prohlašují po vzájemné kontrole závazků a pohledávek vyplývajících z dřívějších smluvních dokumentů případně z příslušných ustanovení zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, své závazky a pohledávky vzniklé do 31. 12. 2017 za uplatněné nebo vyřešené formou zápočtu proti jiným platebním titulům s výjimkou případů dle § 42 odstavce 3 zákona č, 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a tudíž za zcela vypořádané.
14) Pro hrazené služby poskytované zahraničním pojištěncům se úhrada stanoví podle bodů 1 a 2.

15) U Poskytovatele, který v referenčním období nebo jeho části neexistoval, neměl smlouvu se ZPŠ, neposkytoval hrazené služby v dané odbornosti, nebo v případě převodu všech majetkových práv vztahujících se k poskytování zdravotních služeb podle § 17 odst. 8 zákona, použije ZPŠ pro účely výpočtu celkové výše úhrady průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce za referenční období srovnatelných Poskytovatelů.
16) U Poskytovatele, kde oproti referenčnímu období dojde vlivem změny nasmlouvaného rozsahu poskytovaných hrazených služeb v některé odbornosti k nárůstu průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce, se celková výše úhrady Poskytovateli podle bodu 3 navýší o hodnotu Poskytovatelem vykázaných a ZPŠ uznaných nově nasmlouvaných výkonů, včetně zvlášť účtovaného materiálu a zvlášť účtovaných léčivých přípravků. Nově nasmlouvané výkony se pro tyto účely ocení podle seznamu výkonů s použitím hodnoty bodu 1 Kč.

17) ZPŠ při vyúčtování zohlední případy, kdy k nárůstu nákladů dojde v důsledku nárůstu počtu těhotných pojištěnek.

18) ZPŠ dále zohlední případy, kdy Poskytovatel prokáže, že zvýšené průměrné náklady na zvlášť účtovaný materiál a zvlášť účtované léčivé přípravky na jednoho unikátního pojištěnce v dané odbornosti byly způsobeny změnou výše nebo způsobu jejich úhrady, popřípadě v důsledku změn struktury ošetřených pojištěnců.
19) Předběžné úhrady včetně úhrad z motivačního systému za hodnocené období se finančně vypořádají v rámci celkového finančního vypořádání, včetně regulačních omezení, a to nejpozději do 31. 5. 2020, přičemž v rámci tohoto vyúčtování bude ZPŠ vyhodnocovat hrazené služby vykázané nejpozději do 31. 3. 2020.

20) Nejpozději do 150 dnů po skončení hodnoceného období obdrží Poskytovatel za každou vystavenou a ZPŠ uznanou položku na receptu v elektronické podobě v hodnoceném období, na základě nichž dojde k výdeji léčivých přípravků plně či částečně hrazených z veřejného zdravotního pojištění, úhradu ve výši 1,70 Kč.

Regulační omezení

21) Regulace za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky a za vyžádanou péči ve vyjmenovaných odbornostech.

1.1 Pokud Poskytovatel dosáhne průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky v hodnoceném období vyšší, než 105 % průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky v referenčním období, což činí  Kč, ZPŠ sníží Poskytovateli celkovou úhradu o částku odpovídající součinu 2,5 % z překročení uvedené průměrné úhrady a počtu unikátních pojištěnců v hodnoceném období za každé započaté 0,5 % překročení uvedené průměrné úhrady, nejvýše však 40 % z překročení.  Do průměrné úhrady na jednoho unikátního ošetřeného pojištěnce se započítávají i doplatky za léčivé přípravky, u kterých předepisující lékař vyloučil možnost nahrazení podle § 32 odst. 2 zákona. 

1.2 Pokud Poskytovatel dosáhne průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce za vyžádanou péči ve vyjmenovaných odbornostech v hodnoceném období vyšší než 105 % průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce za vyžádanou péči ve vyjmenovaných odbornostech v referenčním období, což činí  Kč, ZPŠ sníží Poskytovateli celkovou úhradu o částku odpovídající součinu 2,5 % z překročení uvedené průměrné úhrady a počtu unikátních pojištěnců v hodnoceném období za každé započaté 0,5 % překročení uvedené průměrné úhrady, nejvýše však 40 % z překročení. Do vyžádané péče se nezahrnují výkony mamografického screeningu, screeningu karcinomu děložního hrdla, kolorektálního karcinomu a výkon č. 95201, prováděné Poskytovatelem, který má se ZPŠ na poskytování těchto výkonů uzavřenou smlouvu. Pro účely stanovení výše průměrných úhrad i výše případné srážky podle věty první se výkony vyžádané péče v hodnoceném i referenčním období ocení podle seznamu výkonů ve znění účinném k 1. lednu 2019 hodnotou bodu platnou v hodnoceném období.

22) Regulační omezení podle bodů 1.1 a 1.2 se nepoužijí, pokud Poskytovatel odůvodní nezbytnost poskytnutí hrazených služeb, na jejímž základě došlo k překročení průměrných úhrad podle bodu 1.1 nebo 1.2.

23) ZPŠ neuplatní regulaci podle bodu 1.1, pokud celková úhrada za léčivé přípravky a zdravotnické prostředky v hodnoceném období nepřevýší na tento druh hrazených služeb předpokládanou výši úhrad na rok 2019 vycházející ze zdravotně pojistného plánu ZPŠ. 

24) ZPŠ neuplatní regulaci podle bodu 1.2, pokud celková úhrada za vyžádanou péči ve vyjmenovaných odbornostech v hodnoceném období nepřevýší na tento druh hrazených služeb předpokládanou výši úhrad na rok 2019 vycházející ze zdravotně pojistného plánu ZPŠ.
25) Pokud oproti referenčnímu období došlo ke změně nasmlouvaného rozsahu poskytovaných hrazených služeb, ZPŠ po dohodě s Poskytovatelem hodnoty průměrných úhrad v referenčním období pro tyto účely úměrně upraví.

26) V případě, že Poskytovatel v referenčním období nebo v jeho části neexistoval, neměl uzavřenu smlouvu se ZPŠ, nebo v případě převodu všech majetkových práv vztahujících se k poskytování zdravotních služeb podle § 17 odst. 8 zákona, ZPŠ použije pro účely uplatnění regulačních omezení podle bodů 1.1 a 1.2 referenční hodnoty srovnatelných Poskytovatelů.

27) ZPŠ uplatní regulační srážku podle bodů 1.1 a 1.2 maximálně do výše odpovídající 25 % objemu úhrady poskytnuté ZPŠ Poskytovateli za výkony, snížené o objem úhrady za zvlášť účtovaný materiál a zvlášť účtované léčivé přípravky za hodnocené období.

28) Pokud Poskytovatel vykáže zdravotnický prostředek s úhradou vyšší než 15 000 Kč, schválený revizním lékařem ZPŠ, nezahrnuje se tato úhrada do výpočtu regulačních omezení podle bodu 1.1.

29) Poskytovatel se zavazuje, že v souvislosti s uplatněním dohodnutých finančních úhrad nesníží rozsah, dostupnost ani kvalitu poskytovaných hrazených služeb vůči příslušnému referenčnímu období a že za zdravotní služby hrazené z veřejného zdravotního pojištění, s výjimkami jak odpovídá zákonu č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, nebude od pojištěnců ZPŠ požadovat a přijímat úhrady v hotovosti. Na tomto závazku se smluvní strany dohodly na základě ustanovení § 11 odst. 1 písmeno d) zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů. Porušení tohoto závazku prohlašují smluvní strany za podstatné porušení smlouvy.

30) ZPŠ zaplatí Poskytovateli úhradu poskytnutých hrazených služeb za období roku 2019 sjednaným způsobem ve lhůtách splatnosti dle Smlouvy o poskytování a úhradě hrazených služeb, či dle vyhlášky č. 618/2006 Sb. Předložené faktury budou obsahovat pouze hrazené služby provedené v roce 2019, nesplnění této podmínky je vadou faktury.

31) Poskytovatel se zavazuje vykazovat veškeré poskytnuté hrazené služby dle vyhlášky č. 134/1998 Sb., ve znění pozdějších předpisů a v souladu s platnou metodikou VZP ČR pro pořizování a předávání dokladů, verze 6.2, včetně platných dodatků.
32) Smluvní strany prohlašují po vzájemné kontrole závazků a pohledávek vyplývajících z dřívějších smluvních dokumentů příp. z příslušných ustanovení zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, své závazky a pohledávky vzniklé do 31. 12. 2017 za uplatněné nebo vyřešené formou zápočtu proti jiným platebním titulům s výjimkou případů dle § 42 odst. 3 zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a tudíž za zcela vypořádané.

33) V případě, kdy u Poskytovatele dojde v průběhu roku 2019 k významnému, zřetele hodnému nárůstu rozsahu a struktury hrazených služeb mající zásadní dopad do financování hrazených služeb, Poskytovatel tyto změny řádně písemně odůvodní, případně doloží na společném jednání nejpozději v termínu vyhodnocení hrazených služeb a jeho konečného vypořádání za rok 2019, ZPŠ tyto důvody objektivně částečně či plně uzná, může ZPŠ následně PZS upravit výši konečného vyhodnocení roku 2019 nebo upravit hodnoty roku 2019 jako referenční hodnoty pro následující období.

34) Tento Dodatek se stává nedílnou součástí Smlouvy. 

35) Způsob úhrady, výše úhrady a regulační omezení úhrady sjednané v tomto Dodatku se použijí pro období od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019.
36) Smluvní strany výslovně prohlašují, že tento Dodatek potvrzuje veškerá jejich právní jednání a ujednání učiněná mezi nimi související s plněním dle tohoto Dodatku, v období od 1. 1. 2019 do účinnosti tohoto Dodatku a že na takovém základě uznávají tento Dodatek za platný a účinný i pro uvedené období.
37) Dodatek se uzavírá do 31. 12. 2019 nejdéle však na dobu platnosti Smlouvy, pokud tato skončí před uvedeným datem.

38) Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží jedno vyhotovení.

39) Smluvní strany svým podpisem stvrzují, že tento Dodatek Smlouvy byl uzavřen podle jejich svobodné vůle a že souhlasí s jeho obsahem.

Motivační systém
Zaměstnanecká pojišťovna Škoda nabízí smluvním poskytovatelům motivační systém, který je postaven na sledování a vyhodnocení kvalitativních a dalších kritérií. Plnění níže uvedených kritérií je součástí financování zdravotních služeb v roce 2019.

· Podpora preventivních prohlídek 

· Sledování kvality a komplexnosti zdravotních služeb o těhotné

· Sledování dostupnosti služeb

· Získání a platnost certifikátu kvality ISO 9001

· Informační podpora – reporting od ZPŠ

40) Podpora preventivních prohlídek

ZPŠ bude v průběhu roku 2019 podporovat vyšší procento plnění preventivních prohlídek. Vyhodnocení bude sledováno za každé ukončené čtvrtletí roku, a to nejpozději do 50 dnů a za každé hodnocené čtvrtletí bude provedena motivační platba dle plnění následujících podmínek:

procento plnění = (prevence / registrované pojištěnky) x 100

prevence = počet registrovaných pojištěnek poskytovatele, u kterých byla provedena preventivní prohlídka (kód 63050 a 63021) zpětně za 12 měsíců od posledního dne hodnoceného čtvrtletí roku 2019
registrované pojištěnky = počet registrovaných pojištěnek poskytovatele k poslednímu dni hodnoceného čtvrtletí roku 2019
Bonifikace = prevence za hodnocené čtvrtletí x motivační platba

prevence za hodnocené čtvrtletí = počet registrovaných pojištěnek poskytovatele, u kterých byla provedena preventivní prohlídka (kód 63050 a 63021) v hodnoceném čtvrtletí roku 2019
Motivační platba

Je-li hodnota procenta plnění menší než 50
            0 Kč 

Je-li hodnota procenta plnění v rozmezí od 50 do 65          
30 Kč

Je-li hodnota procenta plnění 65 a vyšší 
          100 Kč

Motivační platba bude vyplácena poskytovateli do 50 dnů po ukončení příslušného čtvrtletí roku 2019.

Sledování kvality a komplexnosti zdravotních služeb o těhotné

ZPŠ bude v roce 2019 sledovat zabezpečení kvality a komplexnosti zdravotních služeb o těhotné v I. a II. trimestru. Pro plnění je stanoven níže uvedený minimální rozsah zdravotních služeb o těhotnou provedený registrujícím poskytovatelem (vyjma kódů 63417, 63411, 63413 nebo 63415, které mohou být provedeny u jiného než registrujícího poskytovatele na sledované rodné číslo):
I. trimestr






II. trimestr
63053

1x




63055

2x

09532

1x




09532

2x

63417

1x 




63411

1x

nebo
            





63413

1x
63415

1x na specializovaném pracovišti
nebo








63415

1x na spec. pracovišti

Podmínkou pro zařazení registrované těhotné do sledování v roce 2019 je vykázání výkonu 63053 po 1. 11. 2018 včetně a současné splnění podmínky minimálně provedených výkonů ve výše uvedených balíčcích po tomto datu a v roce 2019. 

Za splnění výše uvedených podmínek bude po ukončení roku 2019 provedeno finanční zhodnocení kvality a komplexnosti zdravotních služeb o těhotné, úhradou bonifikace za každou takto definovanou těhotnou ve výši 2 800 Kč. Finanční zhodnocení bude uhrazeno poskytovateli, u kterého je pojištěnka registrována a který o pojištěnku v době těhotenství pečuje.

Sledování dostupnosti služeb

Navýšení indexu kvality Ikv , který je součástí výpočtu celkové úhrady v cenovém dodatku pro rok 2019 bude kalkulováno při výpočtu celkové úhrady za níže uvedených podmínek:

Ikv = 1,04

· 30 hodin ordinační doby týdně

· objednávkového systému s garancí maximálně 30 minutového zpoždění přijetí k vyšetření po čase, na který byl objednán

· minimálně jeden den v týdnu ordinační hodiny prodlouženy do 18 hodin nebo ordinační hodiny jeden den v týdnu začínají od 7 hodin

Ikv = 1,02

· 25 hodin ordinační doby týdně

· objednávkového systému s garancí maximálně 30 minutového zpoždění přijetí k vyšetření po čase, na který byl objednán

V případě, že v průběhu roku 2019 ZPŠ prokáže poskytovateli neplnění výše uvedených podmínek, bude celkové vyhodnocení úhrad roku 2019 provedeno zpětně při hodnotě indexu dostupnosti ve výši ½ hodnoty výše uvedeného Ikv.

Získání a platnost certifikátu kvality ISO 9001

Podmínkou úhrady bonifikace je předání kopie certifikátu ISO 9001 do ZPŠ, platného minimálně po dobu 6 měsíců roku 2019. 

Za splnění výše uvedené podmínky bude po ukončení roku 2019 provedeno finanční zhodnocení ve výši 5 000 Kč.
Informační podpora – reporting od ZPŠ

ZPŠ nabízí jako informační nástroj pro efektivní sledování Vámi vyžádané péče, předepsaných léčivých přípravků a zdravotnických prostředků zasílání pravidelných průběžných Přehledů včetně Lékového auditu. Pokud tyto služby dosud nevyužíváte a máte zájem o pravidelné informace, zašlete svou e-mailovou adresu, uveďte IČZ a heslo pro zabezpečení zasílaných Přehledů na adresu zpskoda@zpskoda.cz s uvedením předmětu zprávy „informační přehledy o péči“. 

V Mladé Boleslavi dne 12. 11. 2018


V ........................................ dne ...............


....................................................


........................................................

Ing. Darina Ulmanová, MBA,



Razítko a podpis statutárního

ředitelka ZPŠ





zástupce Poskytovatele

KOD_ICO+KOD_ICZ+KOD_SMLOUVA


*KODC_ICO+KODC_ICZ+KODC_SMLOUVA*








Název1   


Název2   


Ulice   


Město   


Psč   








PAGE  
2
Dod. gynekologie s limitacemi 2019

