Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancu bank, Kontaktni adresa:

pojistoven a stavebnictvi 51/11
IC: 47114321, DIC: CZ47114321, kod 207
Zastupce: Ing. Radovan Kouril 8172/16
generalni reditel
se sidlem: Roskotova 1225/1
140 21 Praha 4
zapsana v obchodnim rejstfiku, vedeném

Méstskym soudem v Praze spis. zn. A 7232
Bankovni spojeni:  Ceska narodni banka., €. G.: 2070101041/0710
(dale jen Zdravotni pojistovna) na strané jedné

a
Poskytovatel,, :
IC: |specifikace ,: ez, ]
Sidlo : ICP, :

Zastupce :

(dale jen Poskytovatel) na strané druhé uzaviraji po dohodé tento

DODATEK PL-VU 2017

uhrada vykonovou platbou
(dale jen ,Dodatek®)

Pfedmétem tohoto Dodatku je stanoveni podminek, zptsobu a vySe uhrady zdravotnich sluzeb poskytovanych v oboru vSeobecné
praktické Iékarstvi a praktické Iékarstvi pro déti a dorost hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a poskytnutych v roce 2017
Poskytovatelem pojisténclim Zdravotni pojistovny a pojisténcim z ostatnich Clenskych statd Evropské unie, Evropského hospodarského
prostoru a Svycarska podle pFisluSnych predpist Evropské unie a pojisténcim dalSich statl, se kterymi ma Ceska republika uzavieny
mezinarodni smlouvy o socialnim zabezpeceni vztahujici se i na oblast zdravotni péce (dale jen ,Zahrani¢ni pojisténec®), v pfipade, ze
se pojisténec prokazal platnym ,Potvrzenim o registraci“ vydanym Zdravotni pojiStovnou.

Smluvni strany se zavazuji postupovat pfi vyuétovani a ihradé zdravotnich sluzeb poskytnutych Zahrani¢nim pojisténctim podle nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systému socialniho zabezpeceni a ¢. 987/2009, kterym se stanovi
provadéci pravidla k nafizeni (ES) €. 883/2004 o koordinaci systému socialniho zabezpeceni, a metodického pokynu Ministerstva
zdravotnictvi CR, publikovaného ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR, ¢astka 6, z kvétna 2010.

V navaznosti na ¢lanek |. odst. 2 tohoto Dodatku se Poskytovatel zavazuje, ze vykaze zdravotni sluzby poskytnuté Zahrani¢nim
pojisténctim v souladu s uvedenym metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi CR, a to samostatnou fakturou a davkou. Pfilohou
vyuctovani musi byt vyplnéné ,Potvrzeni o naroku ciziho pojisténce” s tim, ze ,Potvrzeni o naroku ciziho pojisténce” neni nutné dokladat
v pripadé, Ze se Zahrani¢ni pojiSténec prokazal platnym ,Potvrzenim o registraci“ vydanym Zdravotni pojiStovnou.

Smluvni strany se dohodly, ze zdravotni sluzby poskytnuté Poskytovatelem pojisténcim Zdravotni pojiStovny a Zahraniénim
pojisténcim a vykazané podle vyhlasky €. 134/1998 Sb., kterymi se vydava Seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami (dale jen
~Seznam zdravotnich vykond“), budou v roce 2017 hrazeny vykonovym zptsobem s hodnotou bodu 1,00 K¢/bod.

Hodnota bodu dopravnich sluzeb pouzivanych v navstévni sluzbé, pokud neni mezi Poskytovatelem a Zdravotni pojistovnou smluvné
sjednan pausalni zplsob thrady, bude v roce 2017 ¢init 0,90 Ké/bod.

Smluvni strany se dohodly, Ze za kazdy Poskytovatelem vykazany a Zdravotni pojiStovnou uznany vykon ¢. 09543 podle Seznamu
zdravotnich vykon( uhradi Zdravotni pojiStovna Poskytovateli ¢astku ve vysi 30,- KE bez dalSich omezeni.

PFi registraci pojisténct, vykazovani a Uhradé zdravotnich sluzeb bude akceptovan dohodnuty postup pro pofizovani, pfedavani a
vyhodnocovani dokladu v souladu s Metodikou pro pofizovani a pfedavani dokladd v platném znéni (dale jen "Metodika"), Pravidly pro
vyhodnocovani dokladll v platném znéni (dale jen "Pravidla") a jednotnym datovym rozhranim, vytvafenymi VSeobecnou zdravotni
pojistovnou Ceské republiky (dale jen ,VZP CR") v soudinnosti se zastupci zdravotnich pojistoven a zastupci profesnich sdruzeni
poskytovatel(i a vydavanych VZP CR v platném znéni.

Zdravotni sluzby poskytnuté neregistrovanym pojisténciim Zdravotni pojistovny se povazuji za nepravidelné sluzby. Nepravidelné
sluzby uhradi Zdravotni pojiStovna Poskytovateli pouze v pfipadé, Ze prokazatelné nemohly byt poskytnuty tomuto pojisténci
registrujicim Poskytovatelem. Uhrada bude provedena zptisobem a ve vysi stanovené v odst. 1 &lanku Il. tohoto Dodatku.

Prerusi-li Poskytovatel poskytovani zdravotnich sluzeb na dobu del$i nez 3 pracovni dny v kalendafnim mésici, je povinen zajistit
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 dat na védomi pojisténcim.

Zdravotni pojistovna uhradi v terminech splatnosti dohodnutych ve Smlouvé o poskytovani a Uhradé zdravotnich sluzeb hrazenych z
vefejného zdravotniho pojisténi, pfipadné Smlouvé o poskytovani a Uhradé zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
(dale jen ,Smlouva“) Poskytovateli zdravotni sluzby hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi, pokud byly Poskytovatelem poskytnuty
jejim pojisténciim v souladu s obecné zavaznymi pravnimi predpisy v odbornostech a rozsahu dohodnutych a vymezenych v Pfiloze €. 2
Smlouvy. Terminy splatnosti dohodnuté ve Smlouvé se v navaznosti na ¢innost Kapitacniho centra upravuji tak, Ze, pokud je termin
splatnosti kratSi nez 6 pracovnich dnu po pfevedeni Udaju z Kapitaéniho centra, pak se za termin splatnosti povazuje datum prevzeti
udajl z Kapitaéniho centra Zdravotni pojistovnou plus 6 pracovnich dnu.

Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendarni mésic.

Poskytovatel se zavazuje pfedavat doklady o zménach v registraci pojiSténcud Zdravotni pojisStovny nejpozdéji do patého kalendarniho
dne mésice nasledujiciho po mésici, za ktery jsou nové registrace Zdravotni pojiStovny prfedavany. Na pfihlaSce registrovanych
pojisténcu je Poskytovatel povinen uvadét odbornost pracovisté.

1) Vyplni Zdravotni pojistovna .
2) Obchodni jméno (obchodni nazev) Zdravotnického zafizeni dle udaji v Obchodnim rejstfiku, Zivnostenském listu , event. v Zadosti o pfidéleni ICO, pfip. dle nazvu ve zfizovaci listiné
3) Pripadna dal$i ICZ,ICP prfidélena zdravotnickému zafizeni uvedte ve zvlastni pfiloze
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Poskytovatel se zavazuje poskytovat pojisténcim Zdravotni pojiStovny potfebné zdravotni sluzby efektivné a v souladu s uznavanymi
|IéCebnymi postupy a dale se zavazuje, Ze v souvislosti s uplatnénim vykonové platby nesnizi dostupnost ani kvalitu poskytovanych
zdravotnich sluzeb a nebude od pojisténcu Zdravotni pojistovny vybirat zadné registracni poplatky a jinou finanéni Uhradu za poskytnuté
zdravotni sluzby hrazené Zdravotni pojiStovnou.

Poskytovateli v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi a praktické Iékafstvi pro déti a dorost, ktery do 31.3.2018 predlozi Zdravotni

pojistovné za hodnocené obdobi potvrzeni poskytovatele, ktery zajiStuje |ékafskou pohotovostni sluzbu, Ze se prostiednictvim

praktickych Iékard nebo praktickych lékaft pro déti a dorost, ktefi u néj pisobi jako nositelé vykont odbornosti 001 nebo 002, ucastnil
alespon 10 sluzeb v ramci lékaFfské pohotovostni sluzby podle § 110 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, se zvysi roéni Uhrada o K x 35 000 K¢, kde K — koeficient poméru poctu pojisténcll dané pojistovny v daném kraji,
kde je poskytovana lékafska pohotovostni sluzba, uvedeny ve vyhlasce ¢. 348/2016 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych

sluZeb a regulaénich omezeni pro rok 2017. Uhrada bude provedena jednorazové v ramci finanéniho vyrovnani roku 2017.

Smluvni strany se dohodly na uplatnéni regulaénich mechanismu:

12.1  Pokud primérna uhrada za lécivé pfipravky a zdravotnické prostfedky (s vyjimkou pomUcek pro inkontinentni) pfedepsané
Poskytovatelem vztazené na jednoho pfepocteného pojiSténce Zdravotni pojistovny dle vékovych indexi stanovenych podle
skute€nych celorepublikovych nakladu v roce 2017 prevysi 120 % celostatni primérné uhrady za prfedepsané Iécivé pripravky a
zdravotnické prostfedky (s vyjimkou pomicek pro inkontinentni) predepsané Poskytovatelem v roce 2016 a zarover pokud
celkovd Uhrada za lécivé pripravky a zdravotnické prostfedky (s vyjimkou pomlcek pro inkontinentni) pfedepsané
Poskytovatelem v hodnoceném obdobi pfevysi 100 % celkové Uhrady za Iécivé pfipravky a zdravotnické prostfedky pfedepsané
Poskytovatelem v roce 2016, Zdravotni pojiStovna snizi Poskytovateli celkovou Uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5% z
prekroCeni uvedené primérné Uhrady a poctu prepoctenych pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5%
prekroCeni uvedené primeérné uhrady, nejvySe vSak 25 % z prekro¢eni. Do primérné uhrady na jednoho prepocteného
pojisténce se zapocitavaji i doplatky za léCivé pFipravky, u nichz pfedepisujici IékaF vyloucil moznost nahrazeni podle ustanoveni
§ 32 odst. 2 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont (dale
jen ,Zakon ¢. 48/1997 Sb.“) a které Zdravotni pojistovna uhradila. Pokud Poskytovatel dolozi, Ze zvy$ena primérna Uhrada za
Poskytovatelem predepsané Iécivé pripravky a zdravotnické prostfedky (s vyjimkou pomucek pro inkontinentnich) vztazena na
jednoho prepocteného pojisténce byla zplsobena zménou vySe nebo zplsobu jejich Uhrady, popfipadé v disledku zmén
struktury oSetfenych pojisténcd, pouzije Zdravotni pojiStovna regulaéni omezeni pfiméfené. Vystavi-li Poskytovatel v
hodnoceném obdobi alespori 50 % lékarskych predpist, na zakladé nichz dojde k vydeji 1éCivych pfipravkl pIné ¢i ¢astecné
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, v elektronické podobég, pouZije se jako hranice pro snizeni celkové uhrady Castka
101 % celkové uhrady za IéCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky pfedepsané Poskytovatelem v roce 2016.

12.2  Pokud primérna Ghrada za vyzadanou péci v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 806, 807, 808, 809, 810, 812 az 819, 822 a
823 (dale jen ,ve Vyjmenovanych odbornostech®), podle Seznamu zdravotnich vykon( a za vykony CRP (02230) a INR (01443),
popfipadé i jiné vykony rychlé diagnostiky, s vyjimkou vykont mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho
hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu, pokud jsou smluvné sjednany mezi Poskytovatelem a Zdravotni pojistovnou,
vztazena na jednoho pfepocteného pojisténce dle vékovych indext stanovenych podle skuteénych celorepublikovych nakladi v
roce 2017 prevysi 120 % celostatni primérné uhrady za vyzadanou péci ve Vyjmenovanych odbornostech v roce 2016 a
zaroven pokud celkova Uhrada za Poskytovatelem vyzadanou péci v hodnoceném obdobi prevysi 100 % celkové Uhrady za
vyzadanou péci ve Vyjmenovanych odbornostech v roce 2016, Zdravotni pojiStovna snizi Poskytovateli celkovou uhradu o
¢astku odpovidajici soucinu 2,5% z prekroCeni uvedené primérné uUhrady a poctu prepoctenych pojisténcd v hodnoceném
obdobi za kazdé zapocaté 0,5% prekroceni uvedené primérné uhrady, nejvySe vSak 30% z prekroceni.

Regulaéni omezeni podle odst. 12. se nepouziji nebo pouziji jen z&asti, pokud Poskytovatel diivodné poskytne zdravotni sluzby, na

jejichz zakladé doslo k prekroc¢eni primérnych uhrad nebo pokud Zdravotni pojistovna rozborem vykazanych sluzeb zjisti, Ze nastaly

skutec¢nosti, jejichZ akceptace je ¢astecné nebo Uplné vhodna (napf. mimoradny nardst nakladové odliSnych pacient apod.). Pfedmétem
zohlednéni nebudou naklady za IéCivé pfipravky a potraviny pro zvlastni Iékafské Ucely, jejichz cena by v pfipadé uhrady z vefejného
zdravotniho pojisténi byla rovna nebo nizsi nez 50,- K¢.

Regulaéni omezeni podle odst. 12. se nepouziji, pokud Poskytovatel v roce 2017 registroval 50 a méné pojiSténct Zdravotni pojistovny.

Uhrady za zdravotni sluzby poskytnuté Zahraniénim poji§ténctim nepodiéhaji regulaénim omezenim.

Zdravotni pojistovna nepouZzije regulacni omezeni podle odst. 12.1, pokud celkova Uhrada za veSkeré IéCivé pfipravky a zdravotnické

prostfedky pfedepsané Poskytovatelem v roce 2017 nepfevysSi pfedpokladanou vysi Uhrad na tento druh zdravotnich sluzeb na rok 2017

vychazejici ze zdravotné pojistného planu Zdravotni pojiStovny.

Zdravotni pojiStovna nepouzije regulacni omezeni podle odst. 12.2, pokud celkova Uhrada za vyzadané sluzby ve Vyjmenovanych

odbornostech v roce 2017 nepievysi pfedpokladanou vySi Uhrad na tyto zdravotni sluzby na rok 2017 vychazejici ze zdravotné

pojistného planu Zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku podle odst. 12. maximalné do vySe odpovidajici 15 % objemu Uhrady

poskytnuté Zdravotni pojistovnou Poskytovateli za zdravotni vykony sniZzené o objem Uhrady za zvlast Uctovany material a zvlast

Uctované lécivé pripravky za rok 2017.

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

Smluvni strany se dohodly, Zze za zdravotni sluzby poskytnuté v roce 2017 se povazuji veSkeré hrazené zdravotni sluzby tohoto druhu

poskytnuté pojisténcdm Zdravotni pojistovny v obdobi od 1.1.2017 do 31. 12. 2017, které Poskytovatel vykaze do 31. 3. 2018.

Vyhodnoceni dopadu regulaénich mechanism0 predlozi Zdravotni pojistovna Poskytovateli nejpozdéji do 120 dnd po skonéeni roku 2017

a ponecha Poskytovateli 30denni |hdtu pro uplatnéni pfipadnych namitek.

V pfipadé uplatnéni namitek k vyhodnoceni regulaénich mechanismi za rok 2017 se Poskytovatel zavazuje uvést Zdravotni pojiStovné

dlvody prekro¢eni parametr( uhrad uvedenych v tomto Dodatku, tj. konkrétni zdvodnéni zvySenych nakladu.

Smilouvou ve smyslu tohoto Dodatku je dfive uzaviena pfislusna Smlouva o poskytovani a uhradé zdravotni péce, resp. pfisluSna
Smlouva o poskytovani a Uhradé zdravotnich sluZzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi (dale jen ,Smlouva®).

Pomeéry, 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 obéma smluvnimi stranami a ucinnosti dnem zvefejnéni podle zakona ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond.

Smluvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek, a zejména zplsob Uhrady, vySe Ghrady a regulacni omezeni Ghrady sjednané v tomto
Dodatku, se pouziji pro obdobi od 1.1.2017 do 31.12.2017.

Smluvni strany berou na védomi, ze Smlouva véetné jejich pfiloh, zmén a vSech dodatkd, z nichz vyplyva vyse Uhrady Zdravotni
pojistovny Poskytovateli za poskytnuté hrazené sluzby nebo rozsah poskytovanych hrazenych sluzeb, bude zvefejnéna na zakladé
zakonem uloZené povinnosti Zdravotni pojiStovny.

Smluvni strany se dohodly, Ze v pfipadé aktivované datové schranky muze byt doru¢ovani prostfednictvim datové schranky pouzito k
zavaznym smluvnim jednanim.



8. Smluvni strany se dohodly, Ze pisemnosti doru¢ované v souvislosti s plnénim Smlouvy se povazuji za doru¢ené nejpozdéji desatym
dnem po jejich ulozeni na poste, respektive po doru€eni do datové schranky v pfipadé dorucovani pisemnosti datovou schrankou.

9. PFipadné nesrovnalosti vyplyvajici ze smluvniho vztahu budou fe$eny vzajemnym jednanim.

10.  Smluvni strany stvrzuji, ze Dodatek byl uzavien podle jejich svobodné viile a Ze s jeho obsahem souhlasi.

11.  Za Zdravotni pojistovnu jsou k podpisu tohoto Dodatku opravnény osoby, které zmocnil k podpisu statutarni zastupce.

12. Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda ze smiluvnich stran obdrzi po jednom vyhotoveni v pfipadé, ze nebude
Dodatek uzavien cestou datovych schranek zplisobem uvedenym v ¢lanku lll. odst. 7 tohoto Dodatku.

V Praze dne \ dne

za Zdravotni pojistovnu za Poskytovatele





