oz zdravotni
pojistovna

lcarovyllodl

carovyKod
PobNazev | UsekZzKod
UhrdTypKod
Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancu bank, Adresat
pojistoven a stavebnictvi Radek1
ICO: 47114321, DIC: CZ47114321, kéd 207 Eagetg
Zastoupena: Ing. Radovanem Koufrilem R: de 4
generalnim reditelem
se sidlem: Roskotova 1225/1
140 00 Praha 4
Zapsana: v obchodnim rejstfiku, vedeném
Méstskym soudem v Praze
sp. zn. A 7232
Bankovni spojeni:  Ceska narodni banka,
¢.0.: 2070101041/0710
(dale jen ,Zdravotni pojiStovna“) na strané jedné
a
Poskytovatel zdravotnich sluzeb? : Nazev
ICO: IcCO specifikace”: Vars ICZ: iczHlavni
Sidlo: PZSRadek1
PZSRadek2
PZSRadek3
PZSRadek4
Zastupce: StatutarTitulPred StatutarJmeno StatutarPrijmeni StatutarTitulZa StatutarFunkce

(dale jen ,Poskytovatel) na strané druhé

uzaviraji po dohodé tento

Uhradovy dodatek UhrdTypNazev

(dale jen ,Dodatek*)

.

Pfedmétem tohoto Dodatku je stanoveni podminek, zpusobu a vySe uhrady zdravotnich sluzeb poskytovanych
v oboru vSeobecné praktické lékarstvi a/nebo praktické lékarstvi pro déti a dorost hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi a poskytnutych v roce 2026 Poskytovatelem pojisténcum Zdravotni pojistovny a pojisténcim
z ostatnich &lenskych statt Evropské unie, Evropského hospodarského prostoru a Svycarska podle pfislusnych predpisti
Evropské unie, pojisténcim Spojeného kralovstvi podle Dohody o obchodu a spolupraci a pojisténcim dalSich statd,
se kterymi ma Ceska republika uzavfeny mezinarodni smlouvy o socialnim zabezpe&eni vztahujici se i na oblast zdravotni
péce.

Il
Smluvni strany se dohodly, Ze zdravotni sluzby poskytnuté Poskytovatelem budou v roce 2026 hrazeny kombinovanym
kapita¢né vykonovym zpusobem v souladu s pfilohou €. 2 vyhlasky ¢. 432/2025 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vy$e uhrad
hrazenych sluzeb, vySe zaloh na Uhradu hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni pro rok 2026 (dale jen ,Vyhlaska®)
a dale dle § 18 Vyhlasky.

azp c 7 1) Viyplni Zdravotni pojistovna

2) Jméno Poskytovatele dle tidajti v obchodnim rejstiiku, Zivnostenském rejstriku, event. v Z4dosti o piidéleni ICO
prip. dle nazvu ve zfizovaci listiné
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18.

19.

K zakladni kapitacni sazbé nalezi Poskytovateli bonifikace podle Pfilohy €. 1 tohoto Dodatku. Smluvni strany se déle
dohodly, Ze nad ramec vySe uvedenych Uhrad mlze byt Poskytovateli vyplacena bonifikace dle Pfilohy &. 2 tohoto
Dodatku v navaznosti na hodnoceni kvality Poskytovatelem provedenych zdravotnich sluzeb ze strany pojisténcu.
Smluvni strany se dohodly, Ze zdravotni sluzba provedena v souvislosti s populaénim programem ¢asného zachytu
osteoporézy v CR, vykazovana vykony V&eobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky (dale jen ,VZP CR®),
bude Poskytovateli uhrazena vykonové s hodnotou bodu 1,18 K& pro vykony VZP ¢&. 11320, 11321 a 11327 a s hodnotou
bodu 1,00 K& pro vykony VZP &. 11322, 11323, 11324, 11325 a 11326.

Smluvni strany se dohodly, Ze celkovy podil hrazenych sluzeb distan¢niho kontaktu Iékafe s pacientem vykazovanych
vykonem 01305 neprekroci 30 % vSech kontakti/epizod péce (tj. vykonld 01543, 09555, 09556 a 09557) provedenych
Poskytovatelem. V pfipadé prekro¢eni dohodnutého podilu 30 % kontaktd/epizod péfe muze Zdravotni pojisStovna
jiz proplacené vykony 01305 nad dohodnuty podil 30 % uplatnit jako pohledavku v ramci celkového finaéniho vyrovnani
za hodnocené obdobi.

PFi uplatnéni vyuctovani hrazené péce bude akceptovan dohodnuty postup pro pofizovani, pfedavani a vyhodnocovani
dokladt v souladu s Metodikou pro pofizovani a pfedavani dokladll v platném znéni (dale jen "Metodika") a Pravidly
pro vyhodnocovéani doklad v platném znéni (dale jen "Pravidla") a jednotnym datovym rozhranim vytvarenym VZP CR v
soudinnosti se zastupci zdravotnich poji§toven a zastupci profesnich sdruZeni poskytovatelt a vydavanych VZP CR v
platném znéni.

Vykazovani a uhrada zdravotnich sluZzeb se provadéji podle platné Metodiky a Pravidel, s vyjimkou zdravotnich sluzeb
zahrnutych do kapitacni platby, které Poskytovatel za registrované pojisténce nevykazuje.

Zdravotni sluzby poskytnuté neregistrovanym pojisténclim se povazuji za nepravidelné sluzby. Nepravidelné sluzby
uhradi Zdravotni pojistovna Poskytovateli pouze v pfipadé, Ze prokazatelné nemohly byt poskytnuty registrujicim
poskytovatelem nebo se jedna o neodkladnou péci.

Zdravotni pojiStovna uhradi v terminech splatnosti dohodnutych ve Smlouvé Poskytovateli zdravotni sluzby hrazené
z verejného zdravotniho pojisténi (hrazené sluzby), pokud byly poskytnuty jejim pojisténcim v souladu s obecné
zavaznymi pravnimi pfedpisy v odbornostech a rozsahu dohodnutych a vymezenych v pfislusnych pfilohach Smlouvy
a pfi splnéni vSech podminek stanovenych Smlouvou a obecné zavaznymi pravnimi pfedpisy. Terminy splatnosti
dohodnuté ve Smlouvé se v navaznosti na ¢innost Kapitacniho centra upravuji tak, Ze pokud je termin splatnosti kratsi
nez 6 pracovnich dnd po pfevedeni Gdaji z Kapitacniho centra, pak se za termin splatnosti povazuje Sesty pracovni den
nasledujici po datu prevzeti tdaji z Kapitaéniho centra Zdravotni pojistovnou.

Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendafni mésic.

Kombinovana kapitané vykonova platba je souctem kapitaCni platby za Poskytovatelem registrované pojisténce
a platby za zdravotni sluzby hrazené Poskytovateli nad ramec kapitacni platby. Vypocet kapitacni platby za registrované
pojisténce se provadi v souladu s Pravidly.

Poskytovatel se zavazuje pfedavat doklady o zménach v registraci pojisténcl nejpozdéji do 5. kalendainiho dne mésice,
nasledujiciho po mésici, za ktery jsou nové registrace pojisténct predavany. Na pfihlasce registrovanych pojisténct je
Poskytovatel povinen uvadét odbornost pracovisté. Doklady o zménach v registraci pojiSténci pfedané po terminu
uvedeném v tomto odstavci nebudou podnétem pro prepocet vyse kapitacni platby.

Poskytovatel ztraci v pfisluSném kalendafnim meésici narok na uhradu kapitacni platbou, preruSi-li poskytovani
zdravotnich sluzeb na dobu delSi nez 3 pracovni dny v kalendarnim mésici bez zajisténi poskytovani zdravotnich sluzeb
pro jim registrované pojiSténce v dostupném zdravotnickém zafizeni jiného poskytovatele. Toto zajiSténi je povinen
Poskytovatel na vyzadani prikazné dolozit. PferuSeni poskytovani hrazenych sluzeb je Poskytovatel povinen pisemné
oznamit Zdravotni pojistovné a zpfistupnit tuto informaci pojisténcim. Zastupovanim neni poskytovani hrazenych sluzeb
preruseno, a proto zastupujici poskytovatel neni opravnén za takto pfevzaté registrované pojisténce vykazovat zdravotni
sluzby zahrnuté do kapitacni platby. Vykaze-li zastupujici poskytovatel takovéto sluzby, Zdravotni pojisStovna je neuhradi,
a pokud je uhradila, je opravnéna uhrazenou &astku zapocist proti dalSim platbam Poskytovateli nebo pozadovat,
aby ji Poskytovatel uhradil na u€et Zdravotni pojistovny.

Ordinacnimi hodinami se pro ucely stanoveni uhrady dle ¢asti A) odst.1. pfilohy €. 2 Vyhlasky rozumi ordina¢ni hodiny
sjednané ve Smlouvé mezi Zdravotni pojistovnou a Poskytovatelem, kdy je na pracovisti Poskytovatele pro pojisténce
dostupny alespori jeden lékaF daného pracovisté se specializovanou zpusobilosti, s tim, Ze se do ordina¢nich hodin
nezapocitava doba vénovana navstévni sluzbé a administrativnim €innostem.

Smluvni strany se dohodly, Ze Zdravotni pojiStovna miZze uplatnit regulaéni mechanismy uvedené v ¢asti C) pfilohy €. 2
Vyhlasky s vyjimkou regulaci tam uvedenych v bodech 1.2 a 1.4.

Zdravotni pojistovna zohledni divodny narlst preskripce zplisobeny predepisovanim Iécivych pfipravka, u kterych doslo
v disledku dohody mezi Poskytovatelem a Zdravotni pojiStovnou ke zmék&eni indikacnich omezeni.

Informacni povinnosti vyplyvajici z tohoto Dodatku muze Zdravotni pojiStovna plnit i prostfednictvim elektronicke
komunikace.

Smluvni strany se dohodly, Ze za zdravotni sluzby poskytnuté v roce 2026 se povaZzuji veSkeré hrazené zdravotni sluzby
tohoto druhu poskytnuté pojisténcim v obdobi od 1.1. 2026 do 31.12.2026, které Poskytovatel vykaze do
28. 2. RokPristi.

V navaznosti na terminy pro vykazani zdravotnich sluzeb uvedené v pfedchozim odstavci se Zdravotni pojisStovna
zavazuje finanéné vyporadat zdravotni sluzby poskytnuté v roce 2026 nejpozdéji do 150 dnd po skonéeni roku 2026
s tim, ze pfipadné regula¢ni pohledavky zapocte proti dalSim vyuctovanim predlozenym Poskytovatelem. V pfipadé
nesouhlasu s vyuctovanim muaze Poskytovatel vznést namitky nejpozdéji do 30 dnli po obdrzeni finanéniho vyrovnani.
Splnéni podminky dle ¢asti A) odst. 2 pism. a) pfilohy €. 2 (doklad celozivotniho vzdélavani Iékafl) ve stanoveném
terminu maze byt Zdravotni pojistovnou ovéreno i prostfednictvim seznamu drzitelt dokladu o celozivotnim vzdélavani,
ktery bude Zdravotni pojistovné doloZzen ze strany Ceské Iékafské komory nebo pfislusného profesniho sdruZeni
za pfedpodkladu, Ze z takového seznamu bude zjevna i doba platnosti dokladu.

ozp.CZ
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21.
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Smluvni strany se dohodly, Ze hrazené sluzby — vykon (VZP CR) PODPURNA INTERVENCE U DETI S PSYCHICKYMI
POTIZEMI V ORDINACI PLDD PRED PREDANIM DO PECE SPECIALISTY vykazované vykonem 02035 Ize Zdravotni
pojistovné vykazat k Uhradé jen registrovanym pojisténcim Poskytovatele. Na vykon 02035 se vztahuje omezeni
frekvence moznosti vykazani, a to 1/1 den, 4/ mésic, 6/ 6 mésicu, 8/ rok. Smluvni strany sjednavaji maximalni dohodnuty
objem uhrady v celkové vysi vypoctené pro 4 % pojisténcu registrovanych Poskytovatelem ve vékové skupiné 12 az 18
let + 364 dni ke dni 31. 12. 2025 pfi uplatnéni zminénych regulaénich omezeni. Pokud celkova uhrada za vykazané
vykony 02035 prevysi maximalni dohodnuty objem Uhrady, mize Zdravotni pojiStovna uplatnit regulaéni srazku az do
vySe 100 % z prekro€eni. Smluvni strany se zaroven s vySe uvedenym vyslovné dohodly, Ze ustanoveni bodu E pfilohy
€. 2 Vyhlasky se nepouzije.

Poskytovatel podpisem tohoto Dodatku prohlasuje, ze do své péce pfijima a v obdobi kalendafniho roku nadale bude
pfijimat nové pojiSténce. V opacném pfipadé Poskytovatel zaskrtne pole ,NE*.

NE — nepfijimam nové pojisténce do péce

il
Smlouvou ve smyslu tohoto Dodatku je dfive uzaviena pfislusna Smlouva o poskytovani a uhradé zdravotni péce,
resp. prislusnd Smlouva o poskytovani a Uhradé zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi
(dale jen ,Smlouva®).
Poméry, které nejsou vyslovné upraveny timto Dodatkem, se fidi pFisluSnymi ustanovenimi platné Smlouvy.
Tento Dodatek se stava nedilnou soucasti platné Smlouvy.
Tento Dodatek nabyva platnosti dnem podpisu ob&ma smluvnimi stranami a ucinnosti dnem zvefejnéni podle zakona
€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu.
Smluvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek, a zejména zpusob Uhrady, vySe Uhrady a regulaéni omezeni Uhrady
sjednané v tomto Dodatku, se pouziji pro obdobi od PlatnostOd do PlatnostDo.
Smluvni strany berou na védomi, Ze Smlouva véetné jejich pfiloh, zmén a v§ech dodatkd, z nichZ vyplyva vySe uhrady
Zdravotni pojiStovny Poskytovateli za poskytnuté hrazené sluzby nebo rozsah poskytovanych hrazenych sluzeb,
bude zvefejnéna na zakladé zakonem uloZzené povinnosti Zdravotni pojistovny.
Smluvni strany se dohodly, Ze v pfipadé aktivované datové schranky mize byt doru¢ovani prostfednictvim datové
schranky pouZito k zavaznym smluvnim jednanim.
Smluvni strany se dohodly, Ze pisemnosti doru€ované v souvislosti s plnénim Smlouvy se povazuji za doru¢ené
nejpozdeji desatym dnem po jejich ulozeni na posté, respektive po doru¢eni do datové schranky v pfipadé dorucovani
pisemnosti datovou schrankou.
PFipadné nesrovnalosti vyplyvajici ze smluvniho vztahu budou feSeny vzajemnym jednanim.
Smluvni strany stvrzuji, Zze Dodatek byl uzavien podle jejich svobodné vile a Ze s jeho obsahem souhlasi,
kdyZ jednotliva ustanoveni Dodatku jsou vysledkem vzajemné dohody smluvnich stran.
Za Zdravotni pojiStovnu jsou k podpisu tohoto Dodatku opravnény osoby, které zmocnil k podpisu statutarni zastupce.

/[*[local-name() = dne \Y, dne
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za Zdravotni pojistovnu za Poskytovatele
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