VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIRY

A

Dodatek é. 11

ke Smlouvé o poskytovani a (ihradé hrazenych sluzeb
¢. 5B72B003 ze dne 25.03.2015 (dale jen »Smlouva“)
(kombinovana kapitatné& vykonova platba u praktickych Iékarl pro dospélé)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: General Praktic s.r.o.

Sidlo (obec): Brno

Ulice, &.p., PSC: Pfikop 843/4,, 60200

Zapis v obchodnim rejstiiku:
Krajsky soud v Brné&, oddil C, viozka 86719, dne 5.2.2015

Zastoupeny

. . MUDr. Ruth Zechmeisterova, jednatel
(jméno, funkce):

16: 03777936

16z:

72997007

(dale jen ,Poskytovatel) na strang jedné

a

VS8eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Sidlo:

Orlick& 4/2020, Praha 3, 130 00

[of

41197518

Regionalni pobocka Brno, poboéka pro

Jihomoravsky kraj a Kraj Vysoéina

Zastoupena
(jméno a funkce):

JUDr. Pavla Novéakova,
vedouci oddéleni spravy smluv RP VZP ¢R

Dorucovaci adresa (obec):

Brno

Ulice, é.p., PSC: Benesova 10, 659 14

(dale jen ,Pojist'ovna“) na strané druhé

Clanek I.

1. Smluvni strany se dohodly, Zze uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojisténciim Pojistovny v obdobi
od 1. 1. 2018 do 31. 12. 2018 bude provadéna zpisobem odpovidajicim vyhlasce &. 353/2017 Sb.,
o stanoveni hodnot bodu, vySe tGhrad hrazenych sluzeb a reguladnich omezeni pro rok 2018 (dale jen
»~vyhlaska“) s vyjimkami dohodnutymi v souladu s § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona & 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich
predpisl (dale jen ,ZVZP*), uvedenymi v &lanku II. odst. 1 pism. d), e), f) a odst. 6, 7 a 9 — 11, v &lanku Il
odst. 2, odst. 5 pism. d) a ) a odst. 10 tohoto Dodatku.

Smluvni strany prohladuji, ze dohody uvedené v &lanku Il. odst. 1 pism. d), e), f) a odst. 6, 72 9 - 11 a
v Clanku 1ll. odst. 2, odst. 5 pism. d) a e) a odst. 10 tohoto Dodatku upravuji zplisob a vysi thrady jinym
zplsobem, nez jak pro vy$e uvedené obdobi stanovi vyhléska. Timto prohlagenim a zvefejn&nim tohoto
Dodatku smluvni strany pini svou povinnost dle § 17 odst. 9 véty Ctvrté ZVZP.




Clanek II.
Vyse kapitacni platby a hodnota bodu

1. Zakladni kapitacni sazba na jednoho prepocteného registrovaného pojisténce Pojistovny na kalendarni
mésic se sjednava ve vysi:

a)

b)

d)

e)

54,- K& pro odbornost 001, pokud Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby vrozsahu alespori
30 ordinacnich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnil tydng&, pfitemz alespor jeden den v tydnu ma
ordinacni hodiny prodlouZeny do 18 hodin a umoZziiuje pojisténctiim Pojidtovny objednat se alespori dva
dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu.

50,- K& pro odbornost 001, pokud Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alesponi
25 ordinacnich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnl tydng, piic¢emz alespoi jeden den v tydnu ma
ordinacni hodiny prodlouzeny nejméné do 18 hodin, neni-li dle mistnich podminek (napf. v odlehlych
oblastech v navaznosti na dopravni obsluznost apod.) mezi Poskytovatelem a Pojistovnou dohodnuto
prodlouzeni odlisné.

48,- K& pro odbornost 001, pokud Poskytovatel neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu uvedeném
v pfedchozim odst. 1 pism. a) nebo b).

V pfipadé, Ze Poskytovatel provedl v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku vykazanou vykony
¢. 01021 nebo 01022 podle seznamu vykonl alespoit u 30 % svych registrovanych pojisténci
Pojistovny ve véku od 40 do 80 let, navysi se kapitadni sazba podle odst. 1 pism. a) a2 c) o 0,50 K&.
Rozhodnym dnem pro stanoveni poméru provedenych preventivnich prohlidek ku po&tu registrovanych
pojisténcli ve véku od 40 do 80 let je 31. 12. 2018. Celkovou &astku, odpovidajici navySeni kapitacni
sazby dle tohoto ujednani, uhradi Pojistovna Poskytovateli do 150 dnli po skonéeni hodnoceného
obdobi.

V pfipadé, Ze se jedna o Poskytovatele, ktery se sklada z vice ordinaci praktickych lékafd pro dospéle,
kdy kazdy ma sveé ICP, vlastni ordinacni dobu a registruje pojidténce Pojistovny, bude pro kazdé ICP
stanovena individualni hodnota zakladni kapitaéni sazby.

Hodnoty zakladni kapitatni sazby pro jednotliva pracovisté praktického Iékare pro dospélé Poskytovatele
jsou:

ICP Hodnota zakladni kapitacni sazby

72997007 54

ICP se rozumi tzv. ,identifikaéni &islo pracovisté” pfidélené Pojistovnou kazdému jednotlivému
praktickemu Iékafi pro dospélé, ktery poskytuje zdravotni pé&i v ramci Poskytovatele.

2. Vyse kapitacni platby se vypocCte jako soucin poctu prepo&tenych pojisténcl Pojistovny a zakladni kapita&ni
sazby stanovené na jednoho registrovaného pojisténce Pojistovny na kalendafni mésic. Poget prepodtenych
pojisténci Pojistovny se vypotte jako sougin podtu Poskytovatelem registrovanych pojisténcl Pojistovny
v jednotlivych vékovych skupinach a index( podle odst. 3 tohoto &lanku.

3. Index vyjadiuje pomér nakladli na pojisténce Pojistovny v dané vékové skupiné viigi nakladiim na pojidténce
Pojistovny ve vékové skuping 15 az 19 let.

VE&koveé skupiny a inde

Vékova skupina Index Vékova skupina Index
0 -4 roky 3,97 45 -49 let 1,10
5-9let 1,80 50 - 54 let 1:35

10 - 14 let 1,35 55 - 59 let 1,45
15-19 let 1,00 60 - 64 let 1,50

20 - 24 let 0,90 65 - 69 let 1,70

25 -29 let 0,95 70 - 74 let 2,00

30 - 34 let 1,00 75 - 79 let 2,40

35 - 39 let 1,05 80 - 84 let 2,90

40 - 44 let 1,05 85 a vice let 3,40




4.

8.
9.

10.

Pokud Poskytovatel do 31. 3. 2019 predloZi Pojistovné potvrzeni poskytovatele, ktery zajistuje lékafskou
pohotovostni sluzbu, Zze se prostfednictvim praktickych Iékart, ktefi unéj plsobi jako nositelé vykond
v odbornosti 001, G€astnil v roce 2018 alespori 10 sluZeb v rdmci Iékaiské pohotovostni sluzby podle § 110
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, bude mu navysena ro&ni
Uhrada 0 35 000 K¢ * K,

kde Kje koeficient poméru poctu pojisténch Pojistovny v daném kraji, kde je poskytovana lékarska
pohotovostni sluzba.

Koeficient poméru poctu pojisténcli Pojistovny v danych krajich:

Kraj Koeficient K Kraj Koeficient K
Hlavni mésto Praha 0,6 Moravskoslezsky 0,3
Jihoesky 0,6 Olomoucky 0,4
Jihomoravsky 0,6 Pardubicky 0,7
Karlovarsky 0,7 Plzensky 0,6
Kraj Vysocina 0,7 StfedoCesky 0,5
Kralovéhradecky 06 Ustecky 0,7
Liberecky 0,7 Zlinsky 0,6

Vykony zahrnuté do kapitacni platby jsou uvedeny ve vyhlasce. Pro Poskytovatelem vykazané
a Pojistovnou uznané zdravotni vykony nezahrnuté do kapitacni platby uvedené v Pfiloze &. 2 Smlouvy
o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb a zdravotni vykony za neregistrované poji§ténce Pojistovny se
sjednava hodnota bodu ve vysi 1,08 K&.

Pro vykony uvedené ve vyhlasce MZ CR & 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonti
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,Seznam vykon(*) pod &. 01021, 01022
a vykony ocCkovéani (€. 02100 a 02130) se sjednava hodnota bodu ve vysi 1,12 K&. Povinné/ pravidelné
ockovani vCetné ockovani rizikovych skupin bude Poskytovateli uhrazeno pouze pii dodrzovani platné
Metodiky pro provadéni pravidelného ockovani uvefejnéné na webovych strankach Pojistovny.

Pro vykony oCkovani uvedené v Seznamu vykonti pod &. 02105 a 02125 se sjednava hodnota bodu ve vysi
1,12 K& pfi spinéni nasledujicich podminek (pfic¢emz podminky uvedené v pismenu b) se tykaji pouze
vykonU povinného o&kovani — 02105):

a) Vykazani jednoho pfislusného kédu ockovani a vykazani jednoho kédu ZULP piislugné ogkovaci latky
v aplikovaném mnozstvi a pfislu§né diagnézy dle platné Metodiky pro provadéni pravidelného oc¢kovani,
pokud se zastupci poskytovateli a VZP CR nedohodnou jinak; v pfipadé nesplnéni této podminky
nevzniké Poskytovateli narok na thradu tohoto vykonu.

b) SpInéni povinnosti zabezpetit dal$i podminky tykajici se objednavani, likvidace a sledovani Udaji
o stavu skladovanych ockovacich latek k 30. 6. 2018 a k 31. 12. 2018 a pfedavani informaci nezbytnych
pro zictovani do Kancelafe zdravotniho pojisténi. V pfipadé nesplnéni této podminky budou vykony
ockovani uhrazeny ve vysi 0,60 K& za bod.

Pro vykon €. 01201 dle Seznamu vykoni se sjednava hodnota bodu ve vysi 1,16 K&.
Smluvni strany se déle v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5 véta $esta ZVZP dohodly, Ze:
a) Zakladni kapitatni sazba dle ¢lanku I1., odst. 1 tohoto dodatku bude zvy$ena o 0,50 K&,
b) Hodnota bodu dle &lanku Il., odst. 5 aZ 8 tohoto dodatku bude zvySena o 0,01 K¢,

a to za podminky, ze CLK nebo SPL CR predlozi Pojistovné do 15. 12. 2017 nebo Poskytovatel do
28.2.2018 predlozZi pfislusné regionalni pobocce Pojistovny jmenny seznam vsech lékafl, poskytujicich
vramci daného ICZ Poskytovatele hrazené sluzby pojisténciim Pojistovny, potvrzujici skuteCnost, ze
nejméné 50 % téchto Iékarl jsou drziteli platného diplomu o celozivotnim vzdélavani. Poskytovatel se
zavazuje, Ze uvedené podminky budou dodrZeny po celé hodnocené obdobi. V pfipadé nedodrzeni téchto
podminek je PojiStovna opravnéna uvedenou bonfikaci snizit.

Poskytovateli, ktery dolozZil nebo dolozi v priibéhu roku 2018 Pojistovné Rozhodnuti MZ CR o udéleni
akreditace k uskute¢fiovani vzdélavaciho programu v oboru prakticky |ékaf pro dospélé, bude zakladni
kapitacni sazba podle ¢lanku Il. odst. 1 tohoto dodatku zvy$ena o 1,- K& NavySeni kapitaéni platby bude
provedeno od 1. dne mésice nasledujiciho po predloZeni tohoto Rozhodnuti Pojistovné. Doba trvani tohoto
navySeni je do konce roku 2018, maximainé vSak do konce platnosti akreditace. Zakladni kapitaéni sazba
bude navySena pouze u té&ch pracovidt, ve kterych plsobi $kolitel ve smyslu zakona &. 95/2004 Sb.
o zdravotnickych povolénich Iékare, zubniho Iékafe a farmaceuta (déle jen zékon &. 95/2004 Sb.).



11.Nad ramec zvySeni zakladni kapitaéni sazby podle odst. 10 tohoto Clanku bude Poskytovateli, ktery
pisemné oznami termin, ve kterém bude na svém pracoviéti $kolit Iékafe (dale jen ,$kolence®) v ramci
vzdélavaciho programu v oboru prakticky lékai pro dospélé dle zakona &. 95/2004 Sb., bude zakladni
kapitalni sazba podle ¢lanku II. odst. 1 tohoto Dodatku v tomto terminu zvy$ena o daldi 3,- K&. Navyseni
kapitacni platby bude provedeno od 1. dne mésice nasledujiciho po pisemném oznameni Poskytovatele
Pojistovné véetné dolozZeni potvrzeni Ministerstva zdravotnictvi CR o zafazeni $kolence do specializace.
Zakladni kapitaéni sazba bude navy$ena pouze u t&ch pracovist, ve kterych probiha skoleni Skolence, a to
jen za obdobi, ve kterém bude $kolenec na pracovisti fyzicky piitomen.

12.Pro vykony dopravy v navstévni sluzbé uvedené v Seznamu vykon( se hodnota bodu sjednava ve vysi
0,90 Ke.

13.Za kazdy Poskytovatelem vykézany a PojiStovnou uznany vykon & 09543 podle Seznamu vykonl se
sjednava thrada 30 K& Maximalni uhrada Poskytovateli za vykazané vykony &. 09543 podle seznamu
vykon( v roce 2018 nepfekrogi &astku ve vysi tricetinasobku po&tu vykontl €. 09543 podle seznamu vykond,
ve znéni Ucinném v referenénim obdobi, vykazanych Pojistovné v referenénim obdobi, pokud se smluvni
strany nedohodnou jinak. Za referenéni obdobi se povazuje rok 2014.

14.Za kazdou Poskytovatelem vykazanou a Pojistovnou uznanou polozku na receptu v elektronické podobé
v hodnoceném obdobi, na zékladé nichz dojde k vydeji lé&ivych pfipravkil ping &i Casteiné hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi, Pojistovna Poskytovateli uhradi 1,70 K&. Celkovou &astku dle tohoto
ujednani uhradi Pojistovna Poskytovateli do 150 dnl po skon&eni hodnoceného obdobi.

Clanek IIL.

Regulaéni omezeni
Smiuvni strany si sjednaly, Ze:

1. Pokud primérna uhrada za I&Civé pfipravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou pomUcek skupiny 2 —
Pomdcky pro inkontinentni, uvedenych v oddile C pfilohy &. 3 ZVZP (dale jen ,pomticky pro inkontinentni®)
predepsané Poskytovatelem, vztazena na jednoho prepoéteného pojisténce podle vékovych indext
vypoctenych podle skute¢nych celostatnich nakladl v roce 2018 prevysi 120 % celostatni primérné uhrady
za predepsane léCivé pripravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou pomticek pro inkontinentni v roce 2017
a zaroven, pokud celkova Uhrada za lécivé pripravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou pomdcek pro
inkontinentni predepsané Poskytovatelem v roce 2018 prevysi 100 % celkové Uhrady za lécivé pripravky
a zdravotnické prostiedky predepsané Poskytovatelem v roce 2017, je Pojistovna opravnéna snizit
Poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici souginu 2,5 % z prekrogeni uvedené primérné uhrady
a poctu prepoctenych pojisténcd v roce 2018 za kazdé zapodaté 0,5 % prekroeni uvedené primérné
uhrady, nejvyse vSak 25 % z tohoto prekroeni. Do primérmé Ghrady na jednoho pfepolteného pojisténce
se zapoCitavaji i doplatky za IéCivé pripravky, u kterych predepisujici Iékaf vylou€il moznost nahrazeni podle
§ 32 odst. 2 ZVZP, a které Pojistovna uhradila. Pojistovna zohledni pfipady, kdy Poskytovatel prokaze, ze
zvySena primérna uhrada za Poskytovatelem predepsané légivé pfipravky a zdravotnické prostiedky
s vyjimkou pomlicek pro inkontinentni vztaZena na jednoho pfepocéteného pojisténce byla zplisobena
zmeénou vy$e nebo zplsobu jejich Uhrady, popfipadé v diisledku zmén struktury oSetfenych pojisténci.

2. Pokud primérna uhrada za pomticky pro inkontinentni, predepsané Poskytovatelem, vztazena na jednoho
prepocteného pojisténce podle vékovych indext vypodtenych podle skute€nych celostatnich nakladd v roce
2018, pevysi 120 % celostatni primérné ahrady za pomUcky pro inkontinentni v roce 2017 a zarovefi pokud
celkova Uhrada za pomlcky pro inkontinentni, pfedepsané Poskytovatelem v roce 2018 pfevysi 100 %
celkové uhrady za pomdcky pro inkontinentni predepsané Poskytovatelem v roce 2017, je Pojistovna
opravnéna snizit Poskytovateli celkovou thradu o &astku odpovidajici souéinu 2,5 % z prekroCeni uvedené
primémé Uhrady a poltu pfepoétenych pojisténcti vroce 2018 za kazdé zapocCaté 0,5 % prekrogeni
uvedené primérné Ghrady, nejvy$e viak 25 % z tohoto prekro&eni.

3. Pokud primérna thrada za vyzadanou péci v odbornostech 222, 801, 802, 806, 807, 808, 809, 810, 812 a2
819 a 823 (déle jen ,vyjmenované odbornosti“), podle Seznamu vykonll, a za vykony ¢&. 02230 (CRP)
a 01443 (INR), popf. i jiné vykony rychlé diagnostiky, podle Seznamu vykond, pokud jsou smluvné sjednany
mezi Poskytovatelem a Pojistovnou, vztazena na jednoho prepodteného pojisténce podle vékovych index(
vypoctenych podle skutednych celostatnich nakladd v roce 2018 prevysi 120 % celostatni primérné Ghrady
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle Seznamu vykonll v roce 2017 a zéarover pokud
celkova Uhrada za Poskytovatelem vyzadanou pédi a za vykony &. 02230 a 01443, popf. i jiné vykony rychlé
diagnostiky, podle Seznamu vykon(, pokud jsou smluvné sjednany mezi Poskytovatelem a Pojistovnou,
vroce 2018 prevysi 100% celkové Uhrady za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle
Seznamu vykonll v roce 2017, je Pojidtovna opravnéna snizit Poskytovateli celkovou Uhradu o &astku
odpovidajici souinu 2,5 % z prekrogeni uvedené primérné Uhrady a poctu prepoctenych poji§ténct v roce
2018 za kazdé zapocaté 0,5 % piekroeni uvedené primérné uhrady, nejvySe vSak 30 % z piekro&eni. Do
objemu vyzadané péce se nezahrnuji zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu
délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu provadéné Poskytovatelem, ktery ma s Pojistovnou
na poskytovani téchto vykon( uzavienou smlouvu.



4.

5.

10.

Pokud primérna dhrada za vyzadanou pédi v odbornosti 902, podle Seznamu vykon(, vztazena na jednoho
piepocteného pojisténce podle vékovych indext vypoétenych podle skuteénych celostatnich nakladd v roce
2018, prevysi 120 % celostatni primérné thrady za vyZzadanou pééi v odbornosti 902 v roce 2017 a zaroven
pokud celkova Uhrada za Poskytovatelem vyzadanou péci v odbornosti 902 v roce 2018 prevysi 100 %
celkové uhrady za Poskytovatelem vyzadanou péci v odbornosti 902 v roce 2017, je Pojistovna opravnéna
snizit Poskytovateli celkovou Ghradu o €astku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekroeni uvedené primérmé
Uhrady a poctu prepoétenych pojisténcli vroce 2018 za kazdé zapocaté 0,5 % prekrodeni uvedené
prdmérné Ghrady, nejvyse vak 30 % z prekroCeni.

Regula¢ni omezeni uvedena v ¢lanku lll. odst. 1 aZ odst. 4 se nepouZziji:

a) pokud Poskytovatel odlvodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo
k prekroCeni primérnych thrad podle ¢lanku Ill. odst. 1 aZ odst. 4,

b) pokud Poskytovatel v roce 2018 registroval 50 a méné pojisténct Pojistovny,
c) jedna-li se o hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténctim,
Regula¢ni omezeni uvedena v ¢lanku lll. odst. 1 aZ odst. 4 se nepouZiji:

d) pokud vroce 2018 uhrada za hrazené sluzby poskytnuté nebo indikované kterymkoliv poskytovatelem
na pojisténce, registrovaného u Poskytovatele k 31.12.2018 (dale jen ,zapocitatelné naklady")
nepfesahne 110% referenéniho krajského priméru vSech poskytovatelli odbornosti 001 v daném kraji, ;
zapocitatelné naklady se vypocitaji na jednoho pfepocteného pojisténce. Struktura zapocitatelnych
nakladd je uvedena v pfiloze €. 1 tohoto Dodatku,

e) pokud zapocitatelné naklady Poskytovatele v roce 2018 nepfevysSi vlastni zapoditatelné naklady v roce
2017. Zapocitatelné naklady se vypocitaji na jednoho pfepoéteného pojisténce.Struktura zapocitatelnych
nakladud je uvedena v pfiloze ¢. 1 tohoto Dodatku.

Regulacni omezeni uvedené v ¢lanku lll. odst. 1 se nepouzije, pokud celkova uhrada za veskeré |écivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou pomticek pro inkontinentni pfedepsané praktickymi Iékafi pro
dospélé v roce 2018 neprevysi predpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2018
vychazejici ze zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Regulani omezeni uvedené v &lanku Ill. odst. 2 se nepouzije, pokud celkova Uhrada za zdravotnické
prostfedky v podskupiné 02 — Pomticky pro inkontinentni piedepsané praktickymi Iékafi pro dospélé v roce
2018 neprevysi predpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2018 vychazejici ze
zdravotné pojistného pianu Pojistovny.

Regulacni omezeni uvedené v ¢lanku lll. odst. 3 se nepouzije, pokud celkova Ghrada za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v roce 2018 nepfevysi predpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych
sluzeb na rok 2018 vychazejici ze zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Regulaéni omezeni uvedené v €lanku lll. odst. 4 se nepouzije, pokud celkova Uhrada za vyzadanou péci
v odbornosti 902 v roce 2018 nepievysi predpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok
2018 vychazejici ze zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Pojistovna je opravnéna uplatnit regulaéni srazku podle €lanku Ill. odst. 1 az odst. 4 maximalné do vyse
odpovidajici 15% objemu Ghrady poskytnuté PojiStovnou Poskytovateli za kapitani platbu a zdravotni
vykony snizené o objem uUhrady za zvlast Gctovany material, zvlast Gctované léCivé pfipravky za rok
2018, za vykony 09543 za rok 2018 a objem uhrady vypoc&teny dle €lanku Il. odst. 14.
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Clanek IV.

- Zakladnim fakturacnim obdobim je kalendaini mésic. Poskytovatel predkiada Pojistovné faktury v terminech

dohodnutych ve Smlouvé. Pojistovna provede thradu predloZenych faktur formou mésiéni Ghrady. Vy3i
kapitaCni platby, kterou Poskytovatel za registrované pojisténce Pojistovny narokuje, uvede jako nedilnou
soucast jim predkladané faktury.

Preplatek ze strany Pojistovny je Pojistovna opravnéna zapocist proti kterékoliv pohledavce Poskytovatele,
k jejiz Uhradé bude Pojistovna povinna, a to poté, co dorudi Poskytovateli vyuctovani, v némz bude
preplatek uveden. V pfipadé nedoplatku bude Poskytovateli pfislusna Castka poukazana pii uhradé
hrazenych sluzeb nebo samostatnou platbou.

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pred 1. 1. 2018 jsou vykazovany a hrazeny zplsobem dohodnutym
ve Smlouvé. Pro uUhradu téchto sluzeb plati Uhradova ujednani platnd pro pfislusné kalendarni obdobi,
ve kterém Dbyly hrazené sluzby poskytnuty. Tyto dodate&ng& U&tované hrazené sluzby se vykazuji
samostatnou davkou a samostatnou fakturou.

Clanek V.

. Hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim pojistenciim vykazuje Poskytovatel vykonovym zpdsobem podle

platného seznamu zdravotnich vykond samostatnou fakturou, dolozenou davkami dokladd.

Zahrani¢nim pojisténcem se rozumi pojisténec definovany v § 1 vyhlasky.

Clanek VI.

Tento Dodatek se stava nedilnou souasti Smiouvy a nabyva platnosti dnem jeho uzavreni.
Tento Dodatek upravuje prava a povinnosti smluvnich stran v obdobi od 1. 1. 2018 do 31. 12. 2018.

Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrsi jedno vyhotoveni.

Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, e tento Dodatek Smlouvy byl uzavien podle jejich svobodné vile
a Ze souhlasi s jeho obsahem.
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Struktura zapocitatelnych nakladu

1. Do zapocitatelné péce se zahrnuje:

a.
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Ghrada lécivych pripravkl pfedepsanych registrovanym pojisténciim (s vyloucenim té&ch, které jsou
vézany na specifické indikace — 1&Civé pfipravky zafazené do ATC skupin hrazené v rezimu center
pro vydej specidlnich lékd u zdravotnickych zafizeni s povolenou Zvlastni smlouvou),

Uhrada preskripce zdravotnickych prostedk,

uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornostech 222, 801, 802, 807, 809, 810, 812 az 819 a
913 podle seznamu vykont,

Uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 902,

Uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 925,

uhrada za poskytnutou ambulantni specializovanou péci,

Uhrada cestovného pojisténcli na dokladech typu 39,

uhrada prepravy zdravotnické dopravni sluzby na dokladech typu 34,

uhrada za komplexni lazeriské lé€eni,

Uhrada za oSetfovaci dny veskeré lGzkové péce o registrované pojisténce zapoditavané pausalni
cenou 600 K&/den.








