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PobNazev / UsekZzKod
UhrdTypKod
Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancu bank, Adresat
pojistoven a stavebnictvi Radekl
ICO: 47114321, DIC: CZ47114321, kéd 207 Eagetg
Zastoupena: Ing. Radovanem Koufilem ade
Cp v Radek4
generalni reditel
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: ICO specifikace?: Vars ICZ: iczHlavni
Sidlo: PZSRadekl
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®)

I
Predmétem tohoto Dodatku je stanoveni podminek, zpUsobu a vySe Uhrady zdravotnich sluzeb poskytovanych
v oboru vSeobecné praktické lékaistvi a/nebo praktické Iékarstvi pro déti a dorost hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi a poskytnutych v roce Rok Poskytovatelem pojisténcim Zdravotni pojistovny a pojisténciim
z ostatnich &lenskych statti Evropské unie, Evropského hospodaiského prostoru a Svycarska podle ptislusnych predpist
Evropské unie, pojisténcim Spojeného kralovstvi podle Dohody o obchodu a spolupraci a pojisténcim dalSich statd,
se kterymi ma Ceska republika uzavieny mezinarodni smlouvy o socialnim zabezped&eni vztahujici se i na oblast zdravotni
péce (dale jen ,Zahrani¢ni pojiSténec”).
Smluvni strany se zavazuji postupovat pfi vyuétovani a Uhradé zdravotnich sluzeb poskytnutych Zahraniénim pojisténciim
podle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 883/2004 o koordinaci systému( socialniho zabezpedeni
a €. 987/2009, kterym se stanovi provadéci pravidla k nafizeni (ES) €. 883/2004 o koordinaci systému socialniho
zabezpedeni, 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 vykéze zdravotni sluzby poskytnuté
Zahraniénim pojidténciim v souladu s uvedenym metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi CR, a to samostatnou
fakturou a davkou. Pfilohou vyuétovani musi byt vyplnéné ,Potvrzeni o naroku ciziho pojisténce* s tim, ze ,Potvrzeni
0 naroku ciziho pojisténce” neni nutné dokladat v pfipadé, Zze se Zahrani¢ni pojisténec prokazal platnym ,Potvrzenim
o registraci“ vydanym Zdravotni pojiStovnou.

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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Il.
Smluvni strany se dohodly, Ze zdravotni sluzby poskytnuté Poskytovatelem budou v roce Rok hrazeny v souladu s pfilohou
€. 2 vyhlasky €. 314/2024 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2025
(dale jen ,Vyhlaska“), a to s vyjimkou ustanoveni ¢asti A), bod 2. odst. b) pfilohy €. 2 Vyhlasky, tykajici se Zakladni kapitacni
sazby, které se na zakladé vzajemné dohody smluvnich stran pro vyuctovani i uhradu zdravotnich sluzeb poskytnutych
Poskytovatelem v daném obdobi vyslovné nepouzije a které zaroven timto smluvni strany pro Ucely tohoto Dodatku v celém
rozsahu nové nahrazuji nasledujicim ustanovenim:
v pripadé, ze poskytovatel provedl v roce 2025 preventivni prohlidku, vykazanou vykony €. 01021 nebo 01022 podle
seznamu zdravotnich vykonu, alespoi u 30 % svych registrovanych pojisténcti OZP, se zakladni kapita¢ni sazba
pedle pismen a) 2z c)navysio 2,50 Ke.
Dale k zakladni kapitacni sazbé nalezi Poskytovateli bonifikace podle Pfilohy €. 1 tohoto Dodatku. S ohledem
na zajisténi péce v regionu s objektivnim nedostatkem poskytovatelli zdravotnich sluzeb v oboru v§eobecné
praktické lékarstvi a/nebo praktické lékarstvi pro déti a dorost bude navic Poskytovateli pfiznana bonifikace
ve vySi LDDNavyseniKapitacniPlatbySaturace_SplnenAtri Ké na jednoho prepoéteného pojisténce a 1 kalendaini
mésic pro pfisluSsnou odbornost. Smluvni strany se dale dohodly, Ze nad ramec vySe uvedenych thrad mize byt
Poskytovateli vyplacena bonifikace dle Prilohy &. 2 tohoto Dodatku v navaznosti na hodnoceni kvality Poskytovatelem
provedenych zdravotnich sluzeb ze strany pojisténca.
Dale k zakladni kapitacni sazbé nalezi Poskytovateli bonifikace podle Prilohy €. 1 tohoto Dodatku. Smluvni strany
se dale dohodly, Zze nad ramec vySe uvedenych Uhrad muaze byt Poskytovateli vyplacena bonifikace dle Pfilohy €. 2 tohoto
Dodatku v navaznosti na hodnoceni kvality Poskytovatelem provedenych zdravotnich sluzeb ze strany pojisténcu.
Za registraci kazdého nové zaregistrovaného pojisténce u Poskytovatele, kterd bude uznana v kapitaénim centru,
se po skon€eni hodnoceného obdobi vyplati Poskytovateli bonus 500,- KE. Za nové registrovaného pojisténce se povazuje
pojisténec, ktery nebyl v pravidelné péci Poskytovatele v uplynulych dvou letech (tj. od 1.1.2023 do 31.12.2024)
a na kterého Poskytovatel vykaze vykon 01021 — komplexni vySetfeni praktickym Iékafem nebo 02021 — komplexni
vySetfeni Iékafem pro déti a dorost (dité do 6 let) nebo 02024 — komplexni vySetfeni praktickym lékafem pro déti a dorost
(dité nad 6 let). Registrace pojiSténce u bonifikovaného Poskytovatele musi byt platna k 31.12.2025.
Smluvni strany se dohodly, Ze zdravotni sluzba provedena v souvislosti s populaénim programem c¢asného zachytu
osteoporézy v CR, vykazovana vykony s kédy V&eobecné zdravotni pojistovny &. 11320, 11321, 11322, 11323, 11324,
11325, 11326 a 11327 bude Poskytovateli uhrazena vykonové s hodnotou bodu 1,00 K&.
Pro vykony 09555 az 09557 podle seznamu vykon( se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,06 K&.
Smluvni strany se dohodly, Zze celkovy podil hrazenych sluzeb distanéniho kontaktu Iékafe s pacientem vykazovanych
vykonem 01305 neprekroci 30 % vSech kontaktl/epizod péce (tj. vykonl 01543, 09555, 09556 a 09557) provedenych
poskytovatelem. V pfipadé prekro¢eni dohodnutého podilu 30 % kontakt(/epizod péce muze zdravotni pojistovna
jiz proplacené vykony 01305 nad dohodnuty podil 30 % uplatnit jako pohledavku v ramci celkového finacniho vyrovnani
za hodnocené obdobi.
Pfi uplatnéni vyuctovani hrazené péce bude akceptovan dohodnuty postup pro pofizovani, pfedavani a vyhodnocovani
dokladd v souladu s Metodikou pro pofizovani a pfedavani dokladd v platném znéni (dale jen "Metodika") a Pravidly
pro vyhodnocovani dokladi v platném znéni (dale jen "Pravidla") a jednotnym datovym rozhranim vytvafenym VSeobecnou
zdravotni pojistovnou Ceské republiky (dale jen ,VZP CR*) v souginnosti se zastupci zdravotnich pojistoven a zastupci
profesnich sdruzeni poskytovatelt a vydavanych VZP CR v platném znéni.
Vykazovani a uhrada zdravotnich sluzeb 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 pojisténcim 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 pojisténciim v souladu s obecné zavaznymi
pravnimi pfedpisy v odbornostech a rozsahu dohodnutych a vymezenych v pfisluSnych pfilohach Smlouvy a pfi spInéni
vS§ech 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 dnt
po prevedeni udaji z Kapitaéniho centra, pak se za termin splatnosti povazuje Sesty pracovni den nasledujici po datu
prevzeti udaju z Kapitaéniho centra Zdravotni pojistovnou.
Zakladnim faktura¢nim obdobim je kalendaini mésic.
Kombinovana kapitané vykonova platba je souctem kapitaéni 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 pojisténcli nejpozdéji do 5. kalendainiho dne mésice,
nasledujiciho po meésici, za ktery jsou nové registrace pojiSténci Zdravotni pojistovny predavany. Na pfihlasce
registrovanych pojisténcu je Poskytovatel povinen uvadét odbornost pracovisté. Doklady o zménach v registraci pojisténcua
pfedané po terminu uvedeném v tomto odstavci nebudou podnétem pro pfepoCet vySe kapitacni platby.
Poskytovatel ztraci v pfisluSném kalendainim mésici narok na uhradu kapitaéni platbou, pferusi-li poskytovani zdravotnich
sluzeb na dobu delSi nez 3 pracovni dny v kalendafnim mésici bez zajisténi poskytovani zdravotnich sluzeb
pro jim registrované pojiSténce v dostupném zdravotnickém zafizeni jiného poskytovatele. Toto zajiSténi je povinen
Poskytovatel na vyzadani prukazné dolozit. PferuSeni poskytovani hrazenych sluzeb je Poskytovatel povinen pisemné
oznamit Zdravotni pojiStovné a zpfistupnit tuto informaci pojiSténcdm. 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 pojiStovna je neuhradi,
a pokud je uhradila, je opravnéna uhrazenou &astku zapocCist proti dalSim platbam Poskytovateli nebo pozadovat,
aby ji Poskytovatel uhradil na u€et zdravotni pojistovny.
Ordinaénimi hodinami se pro ucely stanoveni uhrady, dle €asti A), odst.1. pfilohy €. 2 VyhlaSky rozumi ordinaéni hodiny
sjednané ve Smlouvé mezi Zdravotni pojisStovnou a Poskytovatelem, kdy je na pracovisti Poskytovatele pro pojisténce
dostupny alespon jeden lékaf daného pracovisté se specializovanou zpusobilosti, s tim, Ze se do ordina¢nich hodin
nezapocitava doba vénovana navstévni sluzbé a administrativnim ¢innostem.

ozp.CZ

Stranka 2z 3



17.

18.

19.

20.

Smluvni strany se dohodly, Ze Zdravotni pojistovna maze uplatnit regulacni mechanismy uvedené v ¢asti D) pfilohy ¢&. 2
Vyhlasky s vyjimkou regulaci tam uvedenych v bodech 1.2 a 1.4.

Zdravotni pojistovna zohledni duvodny narlst preskripce zplsobeny pfedepisovanim Iécivych pripravk(, u kterych doslo
v dusledku dohody mezi Poskytovatelem a Zdravotni pojistovnou ke zmékéeni indikacnich omezeni.

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

Smluvni strany se dohodly, Ze za zdravotni sluzby poskytnuté v roce Rok se povazuji veSkeré hrazené zdravotni sluzby
tohoto druhu poskytnuté pojisténcim Zdravotni pojiStovny v obdobi od 1.1.Rok do 31.12.Rok, které Poskytovatel vykaze
do 31.3.RokPristi. Vyhodnoceni dopadu regulaénich mechanismi a zavérecné finanéni vyrovnani prfedlozi Zdravotni
pojistovna Poskytovateli nejpozdéji do 150 dnu po skonéeni roku Rok a ponecha Poskytovateli 30denni Ihdtu pro uplatnéni
pfipadnych namitek.

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

2. Poméry, které nejsou vyslovné upraveny timto Dodatkem, se Fidi pfisluSnymi ustanovenimi platné Smiouvy.

3. Tento Dodatek se stava nedilnou soucasti platné Smlouvy.

4. 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.

5. Smluvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek, a zejména zplsob Uhrady, vySe Uhrady a regulani omezeni Uhrady
sjednané v tomto Dodatku, se pouZiji pro obdobi od PlatnostOd do PlatnostDo.

6. Smluvni strany berou na védomi, Ze Smlouva vcetné jejich pfiloh, zmén a vS8ech dodatk(, z nichZ vyplyva vys$e Uhrady
Zdravotni pojistovny Poskytovateli za poskytnuté hrazené sluzby nebo rozsah poskytovanych hrazenych sluzeb,
bude zvefejnéna na zakladé zakonem ulozZené povinnosti Zdravotni pojistovny.

7. Smluvni strany se dohodly, Ze v pfipadé aktivované datové schranky muaze 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 dorucené
nejpozdéji desatym dnem po jejich uloZeni na posté, respektive po doru€eni do datové schranky v pfipadé doru€ovani
pisemnosti datovou schrankou.

9. Pfipadné nesrovnalosti vyplyvajici ze smluvniho vztahu budou feSeny vzajemnym jednanim.

10. Smluvni strany stvrzuji, Ze Dodatek byl uzavien podle jejich svobodné vile a Ze s jeho obsahem souhlasi,
kdyz jednotliva ustanoveni Dodatku jsou vysledkem vzajemné dohody smluvnich stran.

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 smluvnich stran obdrzi po jednom vyhotoveni v pfipadé,
Ze nebude Dodatek uzavren cestou datovych schranek zplisobem uvedenym v ¢lanku lll. odst. 7 tohoto Dodatku.

V  /[*[local-name() = dne \Y, dne

za Zdravotni pojistovnu za Poskytovatele
0Zp.CZ
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