ZDRAVOTNI
POJISTOVNA
MINISTERSTVA
VNITRA CR

Text Dodatku ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb pro segment
ambulantnich gynekologt pro rok 2019 — vykonova predbézna uhrada

Shora oznacené smluvni strany se v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona ¢&. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni, dohodly, Ze hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem
pojisténcum Pojistovny v roce 2019 budou hrazeny podle dale uvedenych ustanoveni tohoto Dodatku
ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb (dale jen ,Dodatek®).
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kde:
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Clanek 1

Hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem v odbornosti 603 — gynekologie a porodnictvi a 604 — détska
gynekologie v roce 2019 budou hrazeny vykonové (v€etné zvlast uctovanych léCivych pripravkl a zvlast
uctovaného materialu) dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, v platném znéni (dale jen ,Vyhlaska MZ €. 134/1998 Sb.*), kdy
hodnota bodu ¢ini 1,08 K& s omezenim hranici plné Uhrady v navaznosti na pocet unikatnich pojisténcl

Pojistovny oSetfenych v dané odbornosti v pfisluSném referenénim a hodnoceném obdobi.

Hranice pIné uhrady pro Poskytovatele (HPU) za hodnocené obdobi se uri po ukonceni hodnoceného
obdobi takto:

HPU = Uro * URCHo / URCro * (1,05 + KN + Iyya)

celkova vySe Uhrady Poskytovateli PojiStovnou za hrazené sluzby za referenéni obdobi upravena
na srovnatelnou zakladnu roku 2019, tj. do Uhrady se nezapocitaji provedené bonifikace, bali¢kova
Uhrada a zvlast uctované lécivé pripravky pouzité v ramci anti-D imunizace Rh negativnich zen a v ramci
hrazeného oc¢kovani proti infekcim HPV u osob ve véku 13 az 14 let. Referenénim obdobim se rozumi
rok 2017.

URCHo celkovy podet unikatnich pojisténct Pojistovny oSetfenych Poskytovatelem v hodnoceném obdobi,

s vyjimkou unikatnich pojiSténcd, na které byly vykazany pouze zdravotni vykony 09513 a 09511.
Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2019.

URCro celkovy pocet unikatnich pojisténcd Pojistovny oSetfenych Poskytovatelem v referenénim obdobi,

|kva

3)

4)

s vyjimkou unikatnich poji§téncu, na které byly vykazany pouze zdravotni vykony 09513 a 09511.

koeficient navyseni, ktery bude stanoven v navaznosti na odst. 4 tohoto ¢lanku Dodatku. Pro rok 2019
¢ini zakladni hodnota KN minimainé 1,00.

index kvality Poskytovatele, hodnota lwa bude stanovena dle kritérii stanovenych v odst. 3 tohoto ¢lanku
Dodatku. Pro rok 2019 &ini zakladni hodnota lwa minimainé 1,00.

Zakladni hodnotu lya Pojistovna Poskytovateli navysi, pokud Poskytovatel prikaznym zplsobem PojiStovné
do 31. 12. 2019 doloZi:

a) kopii certifikace ISO platnou minimalné po dobu 6 mésicl roku 2019 = v tomto pfipadé Pojistovna zvysi
hodnotu lxa Poskytovateli o 0,05,

b) moznost pojisténkam Pojistovny se k poskytnuti hrazenych sluzeb u Poskytovatele objednat = v tomto
pfipadé Pojistovna zvySi hodnotu lkva Poskytovateli o 0,01 (moznost objednani musi platit po dobu
minimalné 6 mésicl roku 2019),

¢) ordinacni dobu s dfivéjSim zacatkem nebo pozdéjSim koncem (2 krat tydné ordina¢ni hodiny do 18 hodin
nebo 3 krat tydné za¢atek ordinaénich hodin v 7 hodin) = v tomto pfipadé Pojistovna zvysi hodnotu lyya
Poskytovateli 0 0,01,

d) v pfipadé spinéni podminek podle pism. b) a c) sou€asné, PojiStovna zvysi hodnotu la Poskytovateli
0 0,025.

Rozsah hrazenych sluzeb poskytovanych pojisténcum PojiStovny definovanych v pism. b) a c¢) oznami
Poskytovatel Pojistovné vyplnénim Prilohy €. 1 k Dodatku. Zmeény udaji definovanych v pism. b) a c)
se Poskytovatel zavazuje neprodlené oznamit PojiStovné v€etné uvedeni Ucinnosti zmény vypInénim PFilohy
€. 1 k Dodatku.

Hodnota bodu uvedena v odstavci 1 se navysi o 0,01 K& a koeficient navySeni KN uvedeny v odstavci 2
se navysi o 0,01, pokud Poskytovatel Pojistovné dolozi, ze nejméné 50 % lékarl, ktefi v ramci Poskytovatele
poskytuji hrazené sluzby pojisténcim Pojistovny, jsou drziteli platného dokladu o celoZivotnim vzdélavani
lékarfl k 1.lednu 2019. Tuto skutecnost Poskytovatel Pojistovné dolozi zaslanim dokladd o celoZivotnim
vzdélavani nejpozdéji do 31. ledna 2019.
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5) V pfipadg, Ze pocet t&hotnych pojistének Pojistovny (vykadzén vykon 63055 nebo 63053), registrovanych
u Poskytovatele k 31. 12. 2019 a odeslanych Poskytovatelem v hodnoceném obdobi na genetické vysetfeni
(vykony v ramci odbornosti 208 a 816):

6)

7

8)

a)

b)

pfesahne hranici 40 % poCtu téhotnych pojistének Pojistovny registrovanych u Poskytovatele
k 31.12. 2019 v hodnoceném obdobi, bude hodnota 1,05 uvedena ve vzorci v odstavci 2 snizena
0 0,01 za kazdych zapo¢atych 10 p.b. nad uvedenou hranici.

dosahne podilu 0-30 % poctu téhotnych pojistének PojiStovny registrovanych u Poskytovatele
k 31. 12. 2019 v hodnoceném obdobi, bude hodnota 1,05 uvedena ve vzorci v odstavci 2 zvySena
0 0,02.

V pfipadé, ze pocet t€éhotnych pojistének Pojistovny (vykazan vykon 63055 nebo 63053), registrovanych
u Poskytovatele k 31. 12. 2019 a odeslanych Poskytovatelem v hodnoceném obdobi k provedeni vykonu
32410, 32420 a 63415:

a)

b)

pfesahne hranici 40 % poctu téhotnych pojistének PojiStovny registrovanych u Poskytovatele
k 31.12. 2019 v hodnoceném obdobi, bude hodnota 1,05 uvedena ve vzorci v odstavci 2 snizena
0 0,01 za kazdych zapocatych 10 p.b. nad uvedenou hranici.

dosahne podilu 0-20 % poctu téhotnych pojistének Pojistovny registrovanych u Poskytovatele
k 31.12. 2019 v hodnoceném obdobi, bude hodnota 1,05 uvedena ve vzorci v odstavci 2 zvySena
0 0,01.

Ustanoveni odstavce 5 a 6 se nepouzije v pfipadé, Zze pocCet t€hotnych pojistének Pojistovny (vykazan vykon
63055 nebo 63053) registrovanych u Poskytovatele k 31. 12. 2019 v hodnoceném obdobi je mensi nez 10.

Nad ramec hranice plné uUhrady stanovené podle odstavce 2 az 7 uhradi PojiStovna Poskytovateli
v odbornosti 603 a 604 za rok 2019:

a)

b)

<)

d)

za stavajici registrované pojisténky Pojistovny, u kterych v roce 2019 Poskytovatel jako naposledy
registrujici vykazal vykon 63050 (preventivni prohlidka) bonifikaci ve vysi 100 K& / unikatni rodné gislo
s platnou registraci u Pojistovny k 31. 12. 2019,

za nové registrované pojisténky Pojistovny, na které byl vroce 2019 u naposledy registrujiciho
Poskytovatele vykazan vykon 63021 (komplexni vySetfeni gynekologem) bonifikaci ve vysi 200 K& /
unikatni rodné Cislo s platnou registraci u Pojistovny k 31. 12. 2019,

za ,téhotensky bali¢ek® (frekvence / vykon): 1x / 63053 (komplexni prenatalni vySetfeni 2), 11x / 63055
(vySetfeni v prenatalni poradné 2), 11x / 09532 (prohlidka osoby dispenzarizované), 2x / 63532 (odbér
materialu z pochvy, €ipku a hrdla délozniho), 2x / 09119 (odbér krve ze Zily u dospélého nebo ditéte
nad 10 let), 1x/ 63411 (screeningové ultrasonografické vysetfeni v 18.-20. tydnu t&hotenstvi), 1x/ 63413
(screeningové ultrasonografické vySetfeni v 30.-32. tydnu téhotenstvi), 5x / 63115 (externi
kardiotokografické vySetfeni) bude uhrada provedena takto:

. v pfipadé ,minimalniho t&hotenského bali¢ku” Eastka 3 555 K& / unikatni rodné ¢&islo. Vykony
€. 63053, 63055, 09532, 63532 a 09119 jsou provedeny a vykazany registrujicim Poskytovatelem.
Vykony €. 63411, 63413, 63115 nejsou provedeny a vykazany registrujicim Poskytovatelem, ale
jedna se o vyzadanou pédi. Castka bude Poskytovateli vyplacena v pfipadé, Ze u né&j bude
pojisténka PojiStovny registrovana po celou dobu téhotenstvi (tzn. od vykazani prvniho signainiho
vykonu 63053 az do doby ukoné&eni téhotenstvi porodem). Narok na minimalni téhotensky bali¢ek
ma Poskytovatel, ktery nesplfiuje podminky pro pfiznani sono nebo maxi téhotenského bali¢ku.

e Vv pfipadé ,sono téhotenského baliCku® (bez vykonu €. 63115) ¢astka 4 152 K& / unikatni rodné &islo.
Tento balicek zahrnuje vykony ,minimalniho balicku“ a vykony €. 63411, 63413, které jsou
provedeny a vykazany registrujicim Poskytovatelem. Vykon &. 63115 neni proveden a vykazan
registrujicim Poskytovatelem, ale jedna se o vyZzadanou péci. Castka bude Poskytovateli, u kterého
byla pojisténka Pojistovny registrovdna ke konci konkrétniho trimestru, vyplacena ve vysi
1/3 z celkové ceny ,sono t&hotenského bali¢ku“ za kazdy ukonceny trimestr gravidity.

e v pfipadé ,maximalniho téhotenského bali¢ku“ ¢astka 5 358 K¢& / unikatni rodné &islo. Tento balic¢ek
zahrnuje vykony ,minimalniho balicku“ a vykony &. 63411, 63413, 63115, které jsou provedeny
a vykazany registrujicim Poskytovatelem. Castka bude Poskytovateli, u kterého byla pojisténka
Pojistovny registrovana ke konci konkrétniho trimestru, vyplacena ve vysi 1/3 z celkové ceny
»,maximalniho téhotenského bali¢ku“ za kazdy ukonceny trimestr gravidity.

zvlast uctované lécivé pripravky pouzité v ramci anti-D imunizace Rh negativnich zen (ATC skupina
JO6BBO01) a v ramci hrazeného o¢kovani proti infekcim HPV u osob ve véku 13 az 14 let

9) Podminky pro vyplatu bonifikace za provedeni preventivnich prohlidek u stavajicich registrovanych
pojistének Pojistovny jsou stanoveny v ¢lanku 2 odstavci 1. Podminky pro vyplatu ,téhotenského balicku®
jsou stanoveny v ¢lanku 2 odstavci 2.

10) Vypocet hranice plné uhrady podle ustanoveni odstavce 2 Dodatku se nepouZije v pfipadé, Ze:

a) Poskytovatel v referenénim nebo hodnoceném obdobi oSetfil 50 a méné unikatnich pojisténcl
PojiStovny, pfi nasmlouvané hodnoté pomérného kapacitniho Cisla 1,00. V pfipadé pomérného
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11)

12)

1

2)

kapacitniho ¢&isla mensiho nez 1,00 se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténct PojiStovny
pfepocitava nasmlouvanou hodnotou pomérného kapacitniho c&isla. Pomérné kapacitni ¢islo
vyjadfuje hodnotové velikost nasmlouvaného rozsahu hrazenych sluzeb poskytované jednim
nositelem vykonu s Pojistovnou,

b) jde o hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténcim,
c) Poskytovatel ukoncil poskytovani hrazenych sluzeb v priibéhu hodnoceného obdobi.

Za kazdy Poskytovatelem opravnéné vykdzany a PojiStovnou uznany vykon 09543 podle Vyhlasky
MZ €. 134/1998 Sb. uhradi PojiStovna Poskytovateli 30 K& Maximalni uhrada Poskytovateli za vykazané
vykony 09543 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. v hodnoceném obdobi nepfekroli Castku ve vysSi
tficetinasobku poctu vykont 09543 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb., vykazanych Pojistovné v roce 2017.
Tato uhrada se nezapoditava do hranice plné thrady dle odstavce 2.

Za kazdou Poskytovatelem vystavenou a PojiStovnou uznanou poloZku na receptu v elektronické podobé
v hodnoceném obdobi, na zakladé nichz dojde k vydeji léCivych pFipravkGl pIné ¢i Caste¢né hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi, obdrzi Poskytovatel uhradu ve vysi 1,70 KE. Tato uhrada se nezapo itava
do hranice pIné uhrady dle odstavce 2 a bude realizovana v ramci celkového vyuctovani hrazenych sluzeb
za hodnocené obdobi.

Clanek 2
Podminky pro pfiznani bonifika¢nich plateb

Pro pfiznani bonifikaéni platby definované v ¢lanku 1 odstavci 8 pism. a) je nutné, aby Poskytovatel:

a) v aktualnim obdobi provedl a Pojistovné vykazal preventivni prohlidky (tzn. Pojistovnou uznané vykony
¢€. 63050) minimalné u 40 % registrovanych pojistének Pojistovny nebo

b) v pfipadé€, Zze Poskytovatel nespini podminku stanovenou pism. a), musi pocet preventivnich prohlidek
(tzn. Pojistovnou uznané vykony €. 63050) provedenych a vykazanych Poskytovatelem v aktualnim
obdobi 0 10 % prevySit poCet preventivnich prohlidek provedenych a vykazanych Poskytovatelem
v referenénim obdobi.

Pocet provedenych preventivnich prohlidek u registrovanych pojistének Pojistovny dle pism. a) tohoto
odstavce bude posuzovan ke stavu registraci pojistének Pojistovny u Poskytovatele platnych k 31. 12. 2019.

Pro uznani Uhrady péce o téhotné pojisSténky Pojistovny formou ,té€hotenského balicku® definovaného
v ¢lanku 1 odstavci 8 pism. c) je nutné splnéni téchto podminek:

a) ,minimalni téhotensky balicek* (t€hotenstvi v hodnoceném obdobi je pro G€ely tohoto Dodatku
definovano obdobim od vykazani prvniho signalniho kodu do vykazani kédu vykonu porodu):

e optimalni obsah bali¢ku je stanoven v nasledujici struktufe: 1x vykon €. 63053, 11x vykon &. 09532,
11x vykon ¢. 63055, 2x vykon €. 63532, 2x vykon ¢. 09119

e minimalni povinné spektrum obsahu vykon( je stanoveno v nasledujici struktufe: 1x vykon &. 63053
(prvni signalni kod), 7x vykon €. 09532, 7x vykon ¢&. 63055

b) ,sono téhotensky bali€ek“ (trimestr v hodnoceném obdobi je pro Ucely tohoto Dodatku definovan

obdobim mezi vykazanim dil€ich signalnich kédd, resp. kodu vykonu porodu):

o optimélni obsah bali¢ku pro 1. trimestr je stanoven v nasledujici struktufe: 1x vykon &. 63053,
1x vykon €. 09532, 1x vykon €. 63055, 2x vykon €. 63532, 1x vykon €. 09119

e optimélni obsah bali¢ku pro 2. trimestr je stanoven v nasledujici struktufe: 1x vykon &. 63411,
5x vykon €. 09532, 5x vykon €. 63055, 1x vykon €. 09119

e optimalni obsah balicku pro 3. trimestr je stanoven v nasledujici struktufe: 1x vykon &. 63413,
5x vykon €. 09532, 5x vykon €. 63055

e minimalni povinné spektrum obsahu vykonl pro 1. trimestr je stanoveno v nasledujici struktufe:
1x vykon €. 63053 (prvni signalni kod)

e minimalni povinné spektrum obsahu vykonl pro 2. trimestr je stanoveno v nasledujici struktufe:
1x vykon €. 63411 (druhy signalni kod), 3x vykon €. 09532, 3x vykon ¢&. 63055

e minimalni povinné spektrum obsahu vykonl pro 3. trimestr je stanoveno v nasledujici struktufe:
1x vykon ¢. 63413 (tfeti signalni kéd), 4x vykon ¢. 09532, 4x vykon ¢. 63055

c) ,maximalni téhotensky balicek” (trimestr v hodnoceném obdobi je pro ucely tohoto Dodatku definovan
obdobim mezi vykazanim dil€ich signalnich kédd, resp. kodu vykonu porodu) :

e optimélni obsah bali¢ku pro 1. trimestr je stanoven v nasledujici struktufe: 1x vykon &. 63053,
1x vykon €. 09532, 1x vykon €. 63055, 2x vykon €. 63532, 1x vykon €. 09119

e optimélni obsah bali¢ku pro 2. trimestr je stanoven v nasledujici struktufe: 1x vykon &. 63411,
5x vykon €. 09532, 5x vykon €. 63055, 1x vykon &. 09119

e optimalni obsah balicku pro 3. trimestr je stanoven v nasledujici struktufe: 1x vykon &. 63413,
5x vykon €. 09532, 5x vykon €. 63055, 5x vykon €. 63115
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e minimélni povinné spektrum obsahu vykonl pro 1. trimestr je stanoveno v nasledujici struktufe:
1x vykon €. 63053 (prvni signaini kod)

e minimalni povinné spektrum obsahu vykonl pro 2. trimestr je stanoveno v nasledujici struktufe:
1x vykon €. 63411 (druhy signalni kod), 3x vykon €. 09532, 3x vykon &. 63055

e minimalni povinné spektrum obsahu vykonl pro 3. trimestr je stanoveno v nasledujici struktufe:
1x vykon €. 63413 (tfeti signalni kod), 4x vykon €. 09532, 4x vykon €. 63055, 3x vykon &. 63115

d) pfislusny t€hotensky bali¢ek, resp. jeho pomérna ¢ast za trimestr, bude proplacen/a v pIném rozsahu,
pokud Poskytovatel vykaze vySe uvedené minimalni spektrum vykond stanovené pro pfislusny typ
téhotenského balicku

e) vyssi frekvence kteréhokoliv z uvedenych vykont nema vliv na celkovou vysi ,t&hotenského balicku®

f)  nebude-li ze strany Poskytovatele naplnéno vySe uvedené minimum vykon(, bude Poskytovatel hrazen
formou maximalni dhrady v souladu s ¢lankem 1 odstavcem 2, 3 a 4

g) vpfipadé, Ze je péCe o t&hotnou pojisténku Pojistovny v ramci jednoho trimestru poskytovana dvéma
registrujicimi Poskytovateli, je uhrada ,t€hotenského baliCku“ za dany trimestr provedena Poskytovateli
registrujicimu téhotnou pojiSténku Pojistovny na konci pfisluSsného trimestru (neregistrujicimu
Poskytovateli budou vykony ,téhotenského bali€ku“ uhrazeny v ramci maximalni uhrady stanovené
v ¢lanku 1 odstavci 2, 3 a 4 tohoto Dodatku).

Clanek 3
Regulaéni omezeni

Pojistovna bude vici Poskytovateli v rdmci regulacnich omezeni postupovat dle ¢asti B) Pfilohy ¢. 4 k Vyhlasce
MZ €. 201/2018 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni pro rok 2019.

1

2)

3)

4)

5)

6)

7

1

2)

Clanek 4

PojisStovna se zavazuje uhradit Poskytovateli hrazené sluzby poskytnuté jejim pojisténcim v roce 2019,
vykazané podle tohoto Dodatku tak, Ze za obdobi 1-12/2019 uhradi Poskytovateli vykazané a Pojistovnou
uznané sluzby ohodnocené dle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. zalohovou hodnotou bodu ve vysi 1,08 K&.

Finanéni vypofadani hrazenych sluzeb Poskytovatelem vykazanych a PojiStovnou uznanych do vySe hranice
plné uhrady a s pfipadnym navy$enim hodnoty bodu dle ¢lanku 1 stejné jako finan¢ni vypofadani uhrad nad
ramec hranice pIné uhrady Poskytovateli dle ¢lanku 1 a ¢lanku 2 bude provedeno v ramci ro¢niho vyucétovani
hrazenych sluzeb za rok 2019, tzn. do 31. 5. 2020.

Pokud z finanéniho vypofadani dle odstavce 2 vznikne nedoplatek ze strany Pojistovny, bude Poskytovateli
pfislusna Castka poukazana zvlastni platbou. Preplatek ze strany Pojistovny je PojiStovna opravnéna
zapocitat proti kterékoliv pohleddvce Poskytovatele za Pojistovnou, a to poté, co doru€i Poskytovateli
vyuctovani, v némz bude preplatek uveden.

Poskytovatel se zavazuje vyuctovat hrazené sluzby poskytnuté v roce 2019 nejpozdéji do 31. 3. 2020. Timto
neni dotéeno jeho pravo na uplatnéni pfipadnych opravnych davek po tomto terminu. PojiStovna vSak neni
povinna zapocitat opravné davky uplatnéné po 31. 3. 2020 do finan&niho vyporfadani dle ¢lanku 1 a 2.

Jestlize Poskytovatel ukoné&i svoji ¢innost v priibéhu hodnoceného obdobi, povazuje se prfedbézna uhrada
dle odstavce 1 za uhradu konecnou.

V individualnich pfipadech zvlastniho zietele hodnych, kdy dojde ke zménam struktury a k podstatnému
nardstu objemu poskytovanych hrazenych sluzeb oproti referenénimu obdobi, mize Poskytovatel pozadat
Pojistovnu o zohlednéni v rdmci vypoCtu vySe celkové uhrady. Poskytovatel musi svou Zadost Pojistovné
predat pisemné spole¢né s fadnym oddvodnénim nejpozdéji do 30 dnu od zaslani vyucétovani. Pojistovna
zadost Poskytovatele posoudi a v pfipadé, Ze uzna Zadost jako odldvodnénou, mlze vysi celkové Uhrady
¢asteCné nebo pIné zohlednit.

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2019 jsou vykazovany a hrazeny zpusobem dohodnutym
ve Smlouvé. Pro Uhradu téchto sluzeb plati Dodatky platné pro pFislusné kalendarni obdobi, ve kterém byly
hrazené sluzby poskytnuty. Tyto dodate€né uctované hrazené sluzby se vykazuji samostatnou davkou
a samostatnou fakturou.

Clanek 5

Poskytovatel se vsouladu s Metodikou pro pofizovani a pfedavani dokladi pro komunikaci
mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnimi pojiStovnami, v platném znéni a Datovym rozhranim
VZP CR zavazuje predavat Pojistovné na elektronickém nosigi seznam nové registrovanych pojistének
Pojistovny, které se u ného registruji, a dale prlibéznou aktualizaci udaji o zménach v registraci. Nebudou-li
tyto udaje Poskytovatelem PojiStovné pfedany nejpozdéji do 31. 3. 2020, je Pojistovna opravnéna neuhradit
Poskytovateli €astky uvedené v €lanku 1 odstavci 8 pism. a) a b) tohoto Dodatku.

V pfipadé, Ze Pojistovna zjisti, Ze Poskytovatel vybral od pojisténky Pojistovny poplatek za provedeni

screeningového vysetfeni, bude toto povazovano za poruseni podminek upravenych Smlouvou
o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb.
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Clanek 6

Poskytovani hrazenych sluzeb pojisténcdm &lenskych statd Evropské unie (EU), Evropského
hospodaiského prostoru (EHP) a Svycarska (dale jen ,&lenské zemé*) a dalSich smluvnich zemi (Tunisko,
Albanie, Jugoslavie — Srbsko a Cerna Hora, Turecko a Republika Makedonie) se bude Fidit pravnimi
predpisy platnymi pro Ceské pojiSténce. Vykazovani poskytnutych hrazenych sluzeb za pojisténce
z Clenskych asmluvnich zemi PojiStovné se fidi Metodikou pro pofizovani a predavani dokladu
pro komunikaci mezi poskytovateli zdravotnich sluZeb a zdravotnimi poji§tovnami, v platném znéni. Uhrada
bude provadéna vykonové podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb., v platném znéni, podle Nafizeni Evropského
parlamentu a rady (ES) €. 883/2004 a 987/2009, Nafizeni Evropského parlamentu a rady (EU) €.1231/2010,
Nafizeni Evropského parlamentu a rady (EU) €. 465/2012 a metodickych pokynd Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky zvefejnénych ve Véstniku MZ &astce 3/2011.

Hrazené sluzby poskytnuté pojisténcim z ¢lenskych a smluvnich zemi nebudou zahrnuty do regulacnich
omezeni.

Poskytovatel se zavazuje zasilat vyuctovani za hrazené sluzby poskytované pojiSténcdm z Elenskych
a smluvnich zemi samostatnou fakturou a davkou v elektronické &i papirové formé na nasledujici adresu
Pojistovny: Skupina mezistatnich dhrad, ZP MV CR, Vinohradska 2577/178, 130 00 Praha 3. O pfipadné
zméné formy pfedavani vylétovani za hrazené sluzby poskytnuté pojisténcim z ¢lenskych a smluvnich zemi
bude Poskytovatel informovan. Pro pfidéleni Cisla pro pojisténce z Clenské nebo smluvni zemé, ktery zvolil
pfimy pfistup k lékafi bez pfedchozi registrace, ma Poskytovatel moznost kontaktovat v pracovni dobé
od 8.00 hodin do 15.00 hodin (v patek od 8.00 hodin do 14.00 hodin) pracovnika skupiny mezistatnich uhrad
ZP MV CR. Pii kontaktu formou faxu nebo e-mailu musi byt v Zadosti o pfidéleni &isla cizimu pojiténci
uvedeny nasledujici udaje: stat pojisténi, pfijmeni a jméno pojisténce, datum narozeni, kéd kompetentni
instituce, Cislo prikazu a datum konce jeho platnosti.

Clanek 7
Tento Dodatek nabyva platnosti dnem doruceni Dodatku podepsanym Poskytovatelem do PojiStovny.

Smluvni strany vyslovné prohlasuji, Zze tento Dodatek potvrzuje veskera jejich pravni jednani a ujednani
uc¢inéna mezi nimi, souvisejici s plnénim tohoto Dodatku, v obdobi od 1. 1. 2019, ne vSak dfive neZ od data
uvedeného v platné uzaviené Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb, do dne doru¢eni Dodatku
podepsaného Poskytovatelem do Pojistovny, a Ze na takovém zakladé uznavaji tento Dodatek za platny
a ucinny i pro uvedené obdobi, v€etné obdobi do dne jeho zvefejnéni.

Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech s platnosti originalu, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jedno
vyhotoveni.

Smluvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek, fadné podepsany a opatfeny razitky, pfipojuji jako nedilnou
soucast ke Smlouvé o poskytovani a ihradé hrazenych sluzeb.

Poskytovatel bere na védomi, Ze tento Dodatek bude zvefejnén ve smyslu ustanoveni § 17 odst. 9 zakona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu.

VesSkeré zmény a dopliiky tohoto Dodatku Ize provadét vyhradné pisemnymi ocCislovanymi dodatky,
podepsanymi na znameni souhlasu obéma smluvnimi stranami.

Smluvni strany v souladu s ustanovenim § 1740 odst. 3 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, vyluCuji
pfijeti navrhu nebo zmény Dodatku s vyjimkou PFilohy €. 1 s jakoukoliv vyhradou, dodatkem nebo odchylkou
od ucinéného navrhu.

Poskytovatel se v souvislosti s ustanovenim § 17 odst. 9 zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisl, zavazuje, Ze vrati podepsany Dodatek neprodlené zpét
do Pojistovny, nejpozdéji vS8ak do 30. 11. 2019. Pokud tato podminka spinéna nebude, platnost navrhu
na uzavieni tohoto Dodatku, pfipadné platnost oboustranné podepsaného Dodatku zanika.

Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze Dodatek byl uzavien podle jejich svobodné vile a Ze souhlasi
s jeho obsahem.
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Priloha ¢. 1 k Dodatku GYN/2019

ICO POSKYLOVALEIE: ....eeeeveririreriiereeerereeeeeeeeeeeeererereeeeereeeeererrrrrerrrerereaerersrsrerrrrresssessresrssremnrnnn
ICZ POSKYLOVALEI: .....ccieieiieieieiiieieieieieeeeeeee e e e e e e e e e e e s e s e e e e e s eeeeeseeesesesssteesaaeeaeeaeeseesaeaesessananenenens

Interni oznaceni Poskytovatele: ............coeiiiiiiiiiiiiii

CESTNE PROHLASENi POSKYTOVATELE
K ROZSAHU POSKYTOVANYCH HRAZENYCH SLUZEB POJISTENCUM POJISTOVNY

(Poskytovatel je povinen dolozit prislusné doklady, Ze splriuje uvedenou podminku, pokud tak jiz neucinil)

Proti udajum nahlasenym Pojistovné v roce 2018 doslo k 1. 1. 2019 ke zménam:
ANO NE

V pfipadé, Ze proti roku 2018 doSlo ke zménam, Poskytovatel zvoli a oznaci jednu z uvedenych variant, u které
doslo ke zméné:

Poskytovatel umoziuje pojiSténkam PojiStovny se k poskytnuti hrazenych sluzeb u Poskytovatele
objednat:

ANO NE

Datum platnosti zmény Udaje: ..........ccoveiiiiiiiiiiiiiii s

je povinen dolozit pfislusné doklady, ze splrfiuje uvedenou podminku):
ANO NE

Datum platnosti zmény Udaje: ..........cocovuiiiiiiiiiiiiire e

Prehled ordinac¢nich hodin oznamte pouze v pfipadé, Ze doslo ke zménam oproti udajum nahlaSenym v roce
2018 nebo tento udaj Poskytovatel Pojistovné dosud nedoloZil.

Poskytovatel (podpis, razitko)
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