
Zdravotní pojišťovna
METAL-ALIANCE

Smluvní ujednání o individuálně sjednané složce úhrady hrazené zdravotní péče pro zdravotnická

zařízení ústavní péče pro rok 2011

Nákup péče - kardio
Smluvní strany:

Zdravotní pojišt'ovna METAL-ALIANCE zdravotnické zařízení FN OLOrotouc
zapsaná v obchodním rejstříku
vedeném Městským soudem v Praze, oddíl A, vložka 8164
se sídlem: Čermákova 1951, 272 00 Kladno se sídlem: I. P. Pavlova 6, 77520 Olomouc
zastoupená:Ing. Martinem Pavlíčkem, MBA, ředitelem DM, zastoupené (statutárním zástupcem):

Erbenova 11, 779 00 Olomouc
IČ: 48703893 IČ: 00098892
kód pojišťovny: 217 IČZ: 89301000

(dále jen „ZP M-A") na straně jedné (dále jen „zdravotnické zařízení") na straně druhé

1.
Smluvní strany se v souladu s ustanovením § 17 odst. 6 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění,

ve znění pozdějších předpisů, dohodly o způsobu a výši úhrady a regulačních omezeních zdravotní péče hrazené z veřejného
zdravotního pojištění tak, že vybraná zdravotní péče - implantace implantabilních kardiovertrů - defibrilátorů a implantátů
pro podporu srdeční funkce - poskytnutá smluvním zdravotnickým zařízením ústavní péče bude v roce 2011 hrazena
jakožto individuálně sjednaná složka úhrady dle tohoto smluvního ujednání.

II.

Úhrada sjednané zdravotní péče bude provedena v následujícím rozsahu a podle uvedených kritérií:

1. Celková úhrada zdravotní péče poskytnuté pojištěnci ZP M-A v souvislosti s implantací kardiostimuláterů, imrlm ntahilr, ích
kardioverterů-defibrilátorů a implantátů pro podporu srdeční funkce - péče poskytnutá v souvislosti s dále vyjmenovanými
výkony odbornosti kardiologie:

Výkon 17620
primoimplantace kardioverteru - defibrilátoru se zavedením elektrod endovasálním přístupem 750.000 Kč
(počet pro rok 2011 - 12 URČ)

výkon 17621
reimplantace kardioverteru-defibrilátoru 800.000 Kč
(počet pro rok 2011- 2 URČ)

výkon 17629
primoimplantace kardioverteru-defibrilátoru s biventrikulární stimulací (bez thorakotomie) 900.000 Kč
(počet pro rok 2011 - 6 URČ)

Maximální počet celkem dohodnutých implantací (URČ) včetně péče poskytované v případech nutné a neodkladné péče
pro rok 2011 je 20 URČ.

2. Stanovená celková úhrada dle tohoto smluvního ujednání zahrnuje úhradu za výkony diagnostické a léčebné včetně
implantace, a to včetně ZUM a ZULP a veškeré náklady na zdravotní péči poskytnutou během hospitalizace. Zdravotní péče
bude vyúčtována samostatnou fakturou, výkony budou vykázány standardním způsobem. Faktura bude obsahovat RC
pojištěnce, kódy výkonů, cenu, datum provedení výkonů, datum zahájení a ukončení hospitalizace.

3. Zdravotnické zařízení odpovídá za to, že poskytuje indikovanou zdravotní péči v souladu se zásadou lege artis
se zohledněním indikačních kritérií a zhodnocením rizik souvisejících s výkonem tak, aby potřebného diagnostického nebo
léčebného efektu bylo dosaženo postupem zohledňujícím individuální zdravotní stav a věk pojištěnce a doporučení
odborných společností. Zdravotnické zařízení odpovídá za přesnost a úplnost záznamů ve zdravotnické dokumentaci.
Ve zdravotnické dokumentaci musí být uveden originál štítku s kodem použitého ZUM. Zdravotnické zařízení se zavazuje,
že povede listinu čekacích dob pro pojištěnce ZP M-A na výkony dle tohoto smluvního ujednání.

4. ZP M-A si vyhrazuje právo kontroly poskytované péče s ohledem na její objem a kvalitu včetně dodržování cen
poskytované zdravotní péče.
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5. Předpokladem úhrady je splnění níže uvedených technických a personálních podmínek příslušného pracoviště oboru
kardiologie, které je akreditováno jako kardiostimulační centrum. Zdravotnické zařízení odpovídá za splnění uvedených
podmínek po celou dobu trvání smluvního vztahu.

• přístrojové vybavení kardiostimulačního střediska včetně sálu s rentgenovou skiaskopií,
• nejméně dva lékaři s licencí pro kardiologickou činnost pro trvalou kardiostimulaci,
• nejméně dva lékaři s licencí pro chirurgickou činnost pro trvalou kardiostimulaci,
• nepřetržitý provoz s možností řešení život ohrožujících stavů souvisejících s kardiostimulací (včetně chirurgického

oddělení s nepřetržitým provozem),
• rentgenový systém s angiografickou kvalitou zobrazení s možností interpretace šikmých projekcí a dále základním

elektrofyziologickým záznamovým zařízením,

Nezbytnou podmínkou úhrady je dále provedení splnění limitu pracoviště minimálně 50 výkonů trvalé kardiostimulace
ročně, splnění povinnosti poskytnout hlášení o implantaci, resp. reimplantaci KS do Národního registru kardiostimulátorů
(od roku 2009 postupně zaváděná internetová forma registru ve spolupráci s Institutem biomedicínckých analýz Masarykovy
univerzity v Brně).

6. ZP M-A si vyhrazuje právo kontroly splnění výše uvedených podmínek úhrady. Za předpokladu, že budou zjištěny zásadní
nesrovnalosti v rozsahu a kvalitě poskytované zdravotní péče nebo nebudou dodrženy podmínky poskytování zdravotní péče,
je ZP M-A oprávněna omezit úhradu a smluvní strany jsou povinny vyvolat individuální jednání o postupu k napravení závad
a možnosti realizace úhrady zdravotní péče.

7. ZP M-A poskytne v roce 2011 zdravotnickému zařízení úhradu zdravotní péče dle tohoto smluvního ujednání, a to
zdravotní péče zdravotnickým zařízením vykázané a ZP M-A uznané. Zdravotní péče bude vyúčtována samostatnou
fakturou, výkony budou vykázány standardním způsobem.

8. Zdravotní péče vykázaná za rok 2011 a ZP M-A uznaná bude doúčtována souběžně s vyúčtováním konečné výše paušální
složky úhrady, a to nejpozději do 180 dnů po skončení roku 2011.

III.
1. Smluvní ujednání se uzavírá na dobu určitou, a to na období od 1. 1. 2011 do 31. 12. 2011, a je nedílnou součástí
(dodatkem) všech smluv o poskytování a úhradě zdravotní péče, k teré budou v období od 1. 1. 2011 do 31 12. 2011 m ezi
smluvními stranami platné a účinné.

2. Smluvní ujednání se vyhotovuje ve dvou stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží jedno vyhotovení.

V Olomouci dne 14. ledna 2011
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Razítko a podpis
zástupce ZP M-A
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Žádáme Vás o vrácení obou podepsaných vyhotovení zpět na adresu:
ZP M-A divize Morava se sídlem v Olomouci, Erbenova 11, 779 00 Olomouc
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