ZDRAVOTNI
a POJISTOVNA 11
MINISTERSTVA .
VNITRA CR ZP MV CR_PLDD

Text Dodatku ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb pro segment
poskytovateli v oboru praktické Iékarstvi pro déti adorost prorok 2017 -
diferencovana KKVP

Shora oznacené smluvni strany se v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, v platném znéni, dohodly, Ze hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem pojisténcim
Pojistovny v roce 2017, budou hrazeny podle dale uvedenych ustanoveni tohoto Dodatku ke Smlouvé
o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb (déle jen ,Dodatek").

Clanek 1
Vyse zakladni kapitacni sazby a hodnota bodu

1) Hrazené sluzby poskytované Poskytovatelem v oboru praktické |ékafstvi pro déti a dorost jsou v roce 2017
hrazeny formou kombinované kapitaéné vykonové platby, resp. formou kombinované kapitacné vykonové
platby s dorovnanim kapitace.

2) VySe kapita¢ni platby se vypoéte podle poctu prepoctenych pojisténct PojiStovny nasobeného zakladni
kapitaCni sazbou stanovenou na jednoho registrovaného pojisténce PojiStovny na kalendaini mésic.
Z&kladni sazba mésicni kapitacni platby na jednicového registrovaného pojisténce Pojistovny pro rok 2017
se stanovi ve vysi:

a) 54 K¢ pro Poskytovatele v oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost, ktery poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespon 30 ordina¢nich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnl tydné a z toho zajisti alespon
10 ordinac¢nich hodin odpoledne a umozriuje pojisténcum PojiStovny objednat se alespon dva dny
v tydnu na pevné stanovenou hodinu a to v minimalnim rozsahu dvakrat tfi hodiny v tydnu,

b) 50 K& pro Poskytovatele v oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost, ktery neposkytuje hrazené sluzby
v rozsahu uvedeném v pism. a).

Poskytovatel definovany pod pismeny a) a b) zajiStuje pro pojisténce PojiStovny navstévni sluzbu.

3) Rozsah hrazenych sluzeb poskytovanych pojisténcdm PojiStovny definovanych v odstavci 2 oznami
Poskytovatel Pojistovné vyplnénim Prilohy €. 1 k Dodatku. Zmény udajd definovanych v odstavci 2 se
Poskytovatel zavazuje neprodlené& oznamit PojiStovné v€etné& uvedeni ucinnosti zmény vyplnénim Pfilohy
€. 1 k Dodatku.

4) Pocet prepoctenych pojisténcl Pojistovny se vypoéte vynasobenim poctu Poskytovatelem registrovanych
pojisténcu Pojistovny v jednotlivych vékovych skupinach dle ¢asti A) bodu 9 pfilohy &. 2 k VyhlaSce MZ
€. 348/2016 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2017
(dale jen ,Vyhlaska MZ &. 348/2016 Sb.“) pfisluSnym vékovym indexem stanovenym podle ¢asti A) bodu 9
pfilohy €. 2 k VyhlaSce MZ €. 348/2016 Sb.

5) Vykony zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 002 jsou stanoveny v &asti A) bodu 4 pfilohy &. 2
k Vyhlasce MZ ¢. 348/2016 Sh.

6) Vykony nezahrnuté do kapitacni platby, vykony za neregistrované pojisténce PojiStovny a za zahraniéni
pojisténce Poskytovatelem vykazané a PojiStovnou uznané, hrazené podle vyhlasky Ministerstva

zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami,
v platném znéni (dale jen ,Vyhlaska MZ €. 134/1998 Sb.“), Pojistovna hradi hodnotou bodu ve vysi 1,08 K&.

7) Vykony 01021, 01022 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. Pojistovna hradi ve vysi 1,12 K¢ za bod.

8) Vykony 02021, 02022, 02031, 02032 a vykony ockovani 02100 a 02130 podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb.
Pojistovna hradi ve vysi 1,14 K¢ za bod.

9) Vykony ockovani 02105 a 02125 podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb. PojiStovna hradi ve vysi 1,14 K&
za bod pfi spInéni nasledujicich podminek (pfi€emz podminky uvedené v pismenu b) se tykaji pouze vykonu
povinného ockovani — 02105):

a) Vykazani jednoho pfislusného kddu ockovani a vykazani jednoho kodu ZULP pfislusné ockovaci latky
v aplikovaném mnozstvi a pfislusné diagnézy dle platné Metodlky pro provadéni pravidelného

! PIné znéni aktualni verze této metodiky véetné prilohy, kterou je formular pro vykazovani pottebnych tdaijti do Clearingového
centra je kdispozici na webovych strankach Clearingového centra vramci Kancelafe zdravotniho pojisténi, z.s.
(http://www.kancelarzp.cz/cs/pro-poskytovatele/cc)
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10)

11)

12)

13)

1)

2)

3)

oc¢kovani, pokud se zastupci poskytovateltd a Pojistovny nedohodnou jinak; v pfipadé nesplnéni této
podminky nebude vykon o¢kovani uhrazen.

b) Splnéni povinnosti zabezpedit dal$i podminky tykajici se objednavani, likvidace a sledovani udajl
o stavu skladovanych ockovacich latek k 30. 6. 2017 a k 31. 12. 2017 a pfedavani informaci nezbytnych
pro zuctovani do Clearingového centra. V pfipadé nesplnéni této podminky budou vykony ockovani
uhrazeny ve vysi 0,60 K¢ za bod.

Vyhodnoceni podminek dle odstavce 9 bude Pojistovnou provedeno po ukonéeni roku 2017 a Poskytovateli
oznameno do 30. 6. 2018.

Vykony dopravy v navstévni sluzbé hrazené podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. PojiStovna hradi ve vysi
0,90 K& za bod.

Za kazdy Poskytovatelem opravnéné vykazany a Pojistovnou uznany vykon 09543, za podminek
stanovenych zakonem ¢. 48/1997 Sb. ve znéni u¢inném do 31. 12. 2014, podle Vyhlasky MZ ¢&. 134/1998
Sb., uhradi Pojistovna Poskytovateli 30 K¢.

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2017 jsou vykazovany a hrazeny zpusobem dohodnutym ve
Smlouvé. Pro Uhradu téchto sluzeb plati Dodatky platné pro pfislusné kalendaini obdobi, ve kterém byly
hrazené sluzby poskytnuty. Tyto dodate¢né uctované hrazené sluzby se vykazuji samostatnou davkou
a samostatnou fakturou.

Clanek 2
Podminky a vySe navyseni zakladni sazby kapita¢ni platby

Komplexni nakladovost

Na zakladé vyhodnoceni komplexni finanéni nakladovosti hrazenych sluzeb poskytnutych registrovanym
pojisténciim Pojistovny a porovnanim s obdobnymi naklady na hrazené sluzby u jinych Poskytovatelu
v oboru praktické lékafstvi pro déti a dorost mize byt celkova vySe Uhrady Poskytovateli po skonéeni obdobi
upravena. Podminkou pro zafazeni do vyhodnoceni komplexni finanéni nakladovosti je 50 a vice
registrovanych pojisténca Pojistovny v pfislusném sledovaném obdobi véetné poskytovani zdravotnich
sluzeb po celé sledované obdobi.

Pfi vyhodnocovani komplexni finanéni nakladovosti bude o pfidéleni ,bonusu“ rozhodovat celkova vyse
nakladl, vykazanych a uznanych v daném obdobi, na registrované pojisténce PojisStovny pfislusného
Poskytovatele, kdy PojiStovna zajisti vylou€eni nakladl, které Poskytovatel v oboru praktické |ékarstvi
pro déti a dorostnemuze ovlivnit a zohledni nehomogenitu ¢erpani nakladd jednotlivymi vékovymi skupinami.

Do celkového sledovaného parametru nakladovosti Poskytovatele specifikovaného Pojistovnou se zahrnuiji:

a) vykony nad rdmec kapitace v€etné ZUM, ZULP bez preventivni péce a o¢kovani véetné ZUM, ZULP

= Uhrada za poskytnuté hrazené sluzby registrovanym pojisténcim nad ramec kapitace (doklady 01 a 03
s hlavickovou odbornosti 002), pfi hodnoté bodu platné pro pfislusné sledované obdobi, kromé
nasledujicich kodua: 02021 = komplexni vySetfeni praktickym lékafem pro déti a dorost — dité do 6 let,
02022 = opakované komplexni vySetfeni praktickym Iékafem pro déti a dorost — dité do 6 let, 02031 =
komplexni vySetfeni praktickym Iékafem pro déti a dorost — dité nad 6 let, 02032 = opakované komplexni
vySetfeni praktickym Iékafem pro déti a dorost — dité nad 6 let, zdravotni vykony o€kovani, vykon CRP
02230 a vykon 09543,

b) vykony indukované péce véetné ZUM, ZULP
= vyzadana zdravotni péc¢e na registrovaného pojisténce sledovaného Poskytovatele — doklady 06 a 03,
kromé& nasledujicich odbornosti: 014 — klinicka stomatologie, 015 — ortodoncie, 128 — pracovisté
hemodialyzy, 204 — télovychovné lékafstvi, 208 — lékafska genetika, 304 — neonatologie, 305 —
psychiatrie, 306 — détska a dorostova psychiatrie, 307 — gerontopsychiatrie, 308 — navykové nemaoci,
309 — sexuologie, 402 — klinicka onkologie, 403 — radia¢ni onkologie, 413 — radia¢ni onkologie-skupina
1, 503 — drazova chirurgie (traumatologie), 505 — kardiochirurgie, 506 — neurochirurgie, 513 — Grazova
chirurgie (traumatologie)-skupina 1, 523 — U(razova chirurgie (traumatologie)-skupina 2, 525 -
kardiochirurgie-skupina 2, 526 — neurochirurgie-skupina 2, 533 — Urazova chirurgie (traumatologie)-
skupina 3, 535 — kardiochirurgie-skupina 3, 536 — neurochirurgie-skupina 3, 601 — plasticka chirurgie,
602 — popéleninova medicina, 603 - gynekologie a porodnictvi, 604 — détska gynekologie, 605 — oralni
a maxilofacialni chirurgie, 607 — ortopedicka protetika, 611 — plastick&a chirurgie-skupina 1, 612 —
popaleninova medicina-skupina 1, 613 — gynekologie a porodnictvi- skupina 1, 614 - détska gynekologie-
skupina 1, 615 — oralni a maxilofacialni chirurgie-skupina 1, 621 - plasticka chirurgie-skupina 2, 622 —
popaleninova medicina-skupina 2, 623 — gynekologie a porodnictvi-skupina 2, 624 — détska gynekologie-
skupina 2, 625 — oralni a maxilofacialni chirurgie-skupina 2, 631 — plasticka chirurgie-skupina 3, 632 -
popaleninova medicina-skupina 3, 633 — gynekologie a porodnictvi-skupina 3, 634 — détska gynekologie-
skupina 3, 635 — oralni a maxilofacialni chirurgie-skupina 3, 705 — oftalmologie, 708 — anesteziologie
a intenzivni medicina, 709 — urgentni medicina, 715 — oftalmologie-skupina 1, 725 — oftalmologie-
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4)

5)

c)

d)

e)

skupina 2, 728 — anesteziologie a intenzivni medicina-skupina 2, 735 — oftalmologie-skupina 3, 901 —
klinicka psychologie,

vykony neindukované péce véetné ZUM, ZULP

= nevyzadana zdravotni pécée vztahujici se k registrovanym rodnym ¢&islim sledovaného Poskytovatele —
doklady 01, 03, 05, kromé& nasledujicich odbornosti: 014 —klinicka stomatologie, 015 — ortodoncie, 128 —
pracovidté hemodialyzy, 204 — t&lovychovné |ékafstvi, 208 — |ékafska genetika, 304 — neonatologie, 305
— psychiatrie, 306 — détska a dorostova psychiatrie, 307 — gerontopsychiatrie, 308 — navykové nemoci,
309 — sexuologie, 402 — klinicka onkologie, 403 — radia¢ni onkologie, 413 — radia¢ni onkologie-skupina
1, 503 — drazova chirurgie (traumatologie), 505 — kardiochirurgie, 506 — neurochirurgie, 513 — Grazova
chirurgie (traumatologie)-skupina 1, 523 — U(razova chirurgie (traumatologie)-skupina 2, 525 -
kardiochirurgie-skupina 2, 526 — neurochirurgie-skupina 2, 533 — Urazova chirurgie (traumatologie)-
skupina 3, 535 — kardiochirurgie-skupina 3, 536 — neurochirurgie-skupina 3, 601 — plasticka chirurgie,
602 — popéaleninova medicina, 603 - gynekologie a porodnictvi, 604 — détska gynekologie, 605 — oralni
a maxilofacialni chirurgie, 607 — ortopedicka protetika, 611 — plasticka chirurgie-skupina 1, 612 —
popéleninova medicina-skupina 1, 613 — gynekologie a porodnictvi- skupina 1, 614 - détska gynekologie-
skupina 1, 615 — oralni a maxilofacialni chirurgie-skupina 1, 621 - plasticka chirurgie-skupina 2, 622 —
popaleninova medicina-skupina 2, 623 — gynekologie a porodnictvi-skupina 2, 624 — détska gynekologie-
skupina 2, 625 — oralni a maxilofacialni chirurgie-skupina 2, 631 — plasticka chirurgie-skupina 3, 632 -
popaleninova medicina-skupina 3, 633 — gynekologie a porodnictvi-skupina 3, 634 — détska gynekologie-
skupina 3, 635 — oralni a maxilofacialni chirurgie-skupina 3, 705 — oftalmologie, 708 — anesteziologie
a intenzivni medicina, 709 — urgentni medicina, 715 — oftalmologie-skupina 1, 725 — oftalmologie-
skupina 2, 728 — anesteziologie a intenzivni medicina-skupina 2, 735 — oftalmologie-skupina 3, 901 —
klinick& psychologie,

naklady na léky a zdravotnické prostfedky pfedepsané registrovanym pojisténciim Poskytovatele véetné
Iéka a zdravotnickych prostfedku, které podiéhaji schvaleni reviznim lékafem,

vykony vykazané na registrovaného pojisténce PojiStovny sledovaného Poskytovatele v ramci
indukované i neindukované zdravotni péfe na dokladech 16 (= vylctovani lazeriské léCebné
rehabilitaéni péce), které se vztahuji k pfispévkové |écebné rehabilitaéni lazeriské péci, a to formou
denniho pau$alu za naklady na Ié€eni dle konkrétniho mista poskytnuti I&é€by.

Do celkového sledovaného parametru nakladovosti daného Poskytovatele specifikovaného Pojistovnou se
nezahrnuji:

a)

b)

nakladni pojisténci PojisStovny registrovani u sledovaného Poskytovatele v oboru praktické lékarstvi
pro déti a dorost: vylou€eni veSkerych nakladd na rodné Cislo od hranice = 200.000 K& / rok /
1 registrované rodné cCislo bez zohlednéni vékového indexu pouzivaného pfi vypoctu kapitacnich plateb,

pomucky pro inkontinentni (zdravotnické prostfedky - skupina 2) hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi pfi poskytovani ambulantnich zdravotnich sluzeb pfedepsané Poskytovatelem (Pfiloha €. 3,
oddil C zakona €. 48/1997 Sb.).

Mechanismus vypoc¢tu a pfiznani ,bonusu“ v ramci diferencované KKVP:

a)

b)

c)

d)

bonus Poskytovatel v oboru praktické lékafstvi pro déti a dorost ziska, pokud sledované naklady daného
Poskytovatele na registrovaného pojisténce Pojistovny nepodkro¢i 80 % celostatniho prdméru
a neprevysi 105 % celostatniho primeéru,

celkovy parametr nakladovosti konkrétniho Poskytovatele zjistény dle vySe uvedené struktury (viz
odstavec 3 a 4) bude v ramci jednotlivych dil¢ich parametrt globalniho parametru nakladovosti pfepocten
prislusnym vékovym indexem,

celkovy parametr nakladovosti Pojistovny zjiStény dle vySe uvedené struktury (viz odstavec 3 a 4) bude
v ramci jednotlivych dil€ich parametrd globalniho parametru nakladovosti pfepocten pfislusnym vékovym
indexem,

vySe bonusu v roce 2017 bude zaviset na rozdilu pfepocteného parametru nakladovosti konkrétniho
Poskytovatele a celostatniho pfepocteného parametru nakladovosti (viz tabulka bonusovych sazeb):
Dosazené procento nakladovosti Bonusové sazba Pojistovny

Od 80 % do 90 % vcéetné 2,50 K¢é

Od 91 % do 100 % vcetné 1,50 K&

Od 101 % do 105 % véetné 0,50 Ké
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6)

1)

2)

1)

2)

1

2)

3)

4)

€) mechanismus vypoctu bonusu = pocet registrovanych pojisténcl rozdélenych podle pfislusnych
vékovych skupin * bonusova sazba stanovena dle dosazeného procenta nakladovosti * vékovy index
dané odbornosti.

Vyplata bonusu bude realizovana po vyhodnoceni Udaji dle pismena A) odstavcl 1 az 5 v ramci celé
Pojistovny, a to do 180 dnli po skon&eni roku 2017.

Ziskani akreditace MZ CR

Poskytovateli, ktery doloZi Pojistovné ziskani akreditace MZ CR k uskute&fiovani vzdélavaciho programu
v oboru praktické |ékarFstvi pro déti a dorost, bude zvySena zakladni sazba kapitaéniho pausalu o 1 KE&. Narok
na tuto bonifikaci vznikd v mésici nasledujicim po mésici, v némz Poskytovatel akreditaci ziskal. Poskytovatel
je pro prfipadné ziskani bonifikace za pfislusné obdobi roku 2017 povinen dolozit ziskani akreditace
PojisStovné nejpozdéji do 31. 12. 2017. V pfipadé, ze ziskani akreditace bylo Poskytovatelem Pojistovné
dolozeno vroce 2016 a akreditace plati po cely rok 2017, neni ze strany Poskytovatele nutné akreditaci
znovu Pojistovné dokladat. V pfipadé, Ze platnost akreditace Poskytovatele v roce 2017 skoncila a novou
akreditaci Poskytovatel neziskd, je Poskytovatel povinen tuto skute¢nost PojiStovné oznamit nejpozdéji
do 8 dnu po skoné&eni platnosti akreditace.

Akreditovany Poskytovatel, u kterého probiha praktické vzdélavani konkrétniho Skolence v oboru praktické
Iékafstvi pro déti a dorost bez dotace nebo na zakladé ziskani dotace MZ CR na rezidenéni misto, bude
zakladni sazba kapitaéniho pausalu zvySena o 4 K& NavySeni kapitacni platby bude provedeno
od nasledujiciho mésice po pisemném oznameni Poskytovatele. NavySeni bude realizovano za celou dobu
Skoleni Skolence/rezidenta na pracovisti Poskytovatele. Pocet Skolencl/rezidentll u Poskytovatele nema vliv
na uroven navy$eni. V pfipadé, kdy vzdélavani Skolence trva pouze €ast mésice, pfislusi Poskytovateli
navyseni kapitaéni sazby za cely mésic. Poskytovatel je pro pfipadné ziskani bonifikace za pfislusné obdobi
roku 2017 povinen dolozZit Pojistovné realizaci $koleni Iékafe v ramci predatestacni pfipravy formou smlouvy
uzaviené mezi Poskytovatelem a Skolencem nejpozdéji do 31. 12. 2017.

Clanek 3
Lékaiska pohotovostni sluzba

Poskytovateli v oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost, ktery do 31. 3. 2018 predlozi Pojistovné
za hodnocené obdobi potvrzeni poskytovatele, ktery zajiStuje Iékafskou pohotovostni sluzbu, Ze se
prostfednictvim praktickych |ékait pro déti a dosrost, ktefi u néj pusobi jako nositelé vykon( odbornosti 002,
ucastnil alespori 10 sluzeb v ramci Iékafské pohotovostni sluzby podle § 110 zakona ¢&. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, se zvysi ro€ni uhrada o K x 35 000 K¢, kde K je
koeficient poméru poctu pojisténct Pojistovny v daném kraji, kde je poskytovana lékafska pohotovostni
sluzba. Hodnoty koeficientu K pro Pojistovnu v jednotlivych krajich jsou stanoveny v €asti A) bodu 2 pfilohy
€. 2 VyhlaSky MZ ¢&. 348/2016 Sb.

Finanéni vyporadani bude realizovano do 180 dnd po skonéeni roku 2017.

Clanek 4
Zpusob dorovnani kapitace

Dorovnani kapitace se poskytuje v pfipadech, kdy Poskytovatel v oboru praktické lékafstvi pro déti a dorost
m4, s ohledem na geografické podminky, menS$i pocet jednicovych registrovanych pojisténct PojiStovny nez
je 70 % celostatniho pramérného poctu takovych pojisténcu (celostatni pramérny pocet se stanovi vzdy
pro dany kalendafni rok podle udaji Centralniho registru pojisténcu, spravovaného VSeobecnou zdravotni
pojistovnou Ceské republiky) a poskytovani takovych hrazenych sluzeb je nezbytné ke splnéni povinnosti
Pojistovny podle § 46 odst. 1 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o0 zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakona, v platném znéni.

Jednicovym registrovanym pojisténcem se rozumi pojisténec vékové skupiny 15 az 19 let, ktery je povazovan
za jednotku z hlediska spotfeby hrazenych sluzeb. Pocet jednicovych registrovanych pojisténcl se vypocte
vynasobenim poétu registrovanych pojisténct vékovym indexem dané skupiny. Vékovy index vyjadfuje
pomér nakladd na pojisténce v dané vékové skupiné vici ndkladim na pojisténce ve vékové skupiné
15 az 19 let.

Dorovnani kapitace Ize poskytnout az do vySe 90 % kapitaéni platby vypoctené na celostatni primérny pocet
jednicovych registrovanych pojisténcd. Na dorovnani se podileji zdravotni pojisStovny, s nimiz ma prislusny
Poskytovatel v oboru praktické |ékafstvi pro déti a dorost uzavienu smlouvu o poskytovani a o uhradé
hrazenych sluzeb podilem, ktery odpovida procentu jejich pojisténci z jednicovych registrovanych pojisténcu
tohoto Poskytovatele.

Poskytovateli, ktery poskytuje hrazené sluzby v misté, kde je mozZnost Pojistovny zajistit poskytovani
hrazenych sluzeb v oboru praktického lékafstvi pro déti a dorost svym pojisténcum podstatné omezena
a se kterym PojiStovna vroce 2017 uzaviela Smlouvu na zakladé predchoziho, ze strany zdravotnich
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5)

pojistoven nejméné jednou neuspésné vyhlaseného vybérového fizeni, PojiStovna navysi celkovou uhradu
za hrazené sluzby definované ¢lankem 1 a 3 tohoto Dodatku pomoci koeficientu navySeni ve vySi 1,3.

Finanéni vypofadani dle odstavce 4) bude realizovano do 180 dnl po skonéeni roku 2017.

Clanek 5
Regulaéni omezeni

Pojistovna je opravnéna vici Poskytovateli v ramci regulacnich omezeni postupovat dle ¢asti E) pfilohy €. 2
k Vyhlasce MZ ¢&. 348/2016 Sb.

1

2)

3)

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Clanek 6

Poskytovani hrazenych sluzeb pojiSténcim ¢&lenskych statd Evropské unie (EU), Evropského
hospodafského prostoru (EHP) a Svycarska (dale jen ,8lenské zemé*) a dalsich smluvnich zemi
(Jugoslavie — Srbsko a Cerna Hora, Turecko a Republika Makedonie), se bude Fidit pravnimi predpisy
platnymi pro ¢eské pojiSténce. Vykazovani poskytnutych hrazenych sluzeb za pojiSténce z ¢lenskych
a smluvnich zemi Pojistovné se fidi Metodikou pro pofizovani a predavani dokladl pro komunikaci mezi
poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnimi pojistovnami, v platném znéni. Uhrada bude provadéna
vykonové podle Vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb., v platném znéni, podle Nafizeni Evropského parlamentu
arady (ES) €. 883/2004 a 987/2009, Nafizeni Evropského parlamentu a rady (EU) €.1231/2010 a Nafizeni
Evropského parlamentu a rady (EU) &. 465/2012 a metodickych pokyni 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 pojisténcim z ¢lenskych
a smluvnich zemi samostatnou fakturou a davkou v elektronické &i papirové formé na nésledujici adresu
Pojistovny: Skupina mezistatnich thrad, ZP MV CR, Vinohradska 2577/178, 130 00 Praha 3. O pfipadné
zméné formy pfedavani vyuétovani za hrazené sluzby poskytnuté pojisténcdm z €lenskych a smluvnich zemi
bude Poskytovatel informovan. Pro pfidéleni Cisla pro pojisténce z ¢lenské nebo smluvni zemé, ktery zvolil
pfimy pfistup k lékafi bez predchozi 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 poji§ténci
uvedeny nasledujici Udaje: stat pojisténi, pfijmeni a jméno pojisSténce, datum narozeni, kéd kompetentni
instituce, ¢islo priikkazu a datum konce jeho platnosti.

Clanek 7
Tento Dodatek nabyva platnosti dnem doru¢eni Dodatku podepsanym Poskytovatelem do Pojistovny.

Smluvni strany vyslovné prohlasuji, ze tento Dodatek potvrzuje veSkera jejich pravni jednani a ujednani
uc¢inéna mezi nimi, souvisejici s plnénim tohoto Dodatku, v obdobi od 1. 1. 2017, ne vSak dfive nez od data
uvedeného v ¢&l. Xl odst. 2 Smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb, do dne doruceni Dodatku
podepsaného Poskytovatelem do Pojistovny, a Ze na takovém zakladé uznavaji tento Dodatek za platny
a ucinny i pro uvedené obdobi, véetné 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 Smlouveé o poskytovani a uhradé 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.

VeSkeré zmény a dopliiky tohoto Dodatku Ize provadét vyhradné pisemnymi ocislovanymi 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 predpisu, zavazuje, Ze vrati podepsany Dodatek neprodlené zpét
do Pojistovny, nejpozdéji vS§ak do 30. 11. 2017. Pokud tato podminka splnéna nebude, platnost navrhu
na uzavreni tohoto Dodatku, pfipadné platnost oboustranné podepsaného Dodatku zanika.

Smiluvni 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 PLDD/2017

ICO POSKYLOVALEIE: ...cevvueeeiiiiiiieieeiie e e e e e et eetsa e e e e s eeeeeasab e eseseeeessssanaa s eseenrssssannnsseseerssnannsss
ICZ POSKYLOVALEIE: ......eeieeieeeueeeeieeeeieeetseeeeeeeeeeeasasa e sseeeeerssssaaasssseseesssssanasssseesenssssnnnnssesennns

Interni 0znaceni POSKYtOVAtEIE: ... ... i i e e e

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 udajim nahlasenym PojiStovné v roce 2016 doSlo k 1. 1. 2017 ke zménam:

|:| ANO |:| NE

V pfipadé, ze proti roku 2016 doSlo ke zménam, Poskytovatel zvoli a oznadi jednu z uvedenych variant, u které
doslo ke zméné:

Poskytovatel poskytuje pojiSténcim Pojistovny hrazené sluzby v nasledujicim rozsahu:

MoZnost objednani pacienti minimalné 2 dny v tydnu (Gdaj se vztahuje na IC2):

I:I ANO I:I NE

Datum platnosti zmény Gdaje: ...............cocoiiiii

Ordinaéni doba 10 hodin odpoledne ((idaj se vztahuje na 1€Z):
[ Jano [ Ine

Datum platnosti zmény Gdaje: ...............cocoiiii

Pokud lékar pracuje na vice mistech, staci, aby mél ordinacni dobu v rozsahu 10 ordinaénich hodin odpoledne
jen na jednom z nich.

Pokud to mistni podminky vyZaduji, mohou se Pojistovna s Poskytovatelem v souladu s ¢lankem 1 Dodatku
dohodnout na prodlouzeni ordinacnich hodin odli$né.

Celkovy poéet ordinaénich hodin v tydnu (idaj se vztahuje na ICZ):
[ ]30hodin [ Jaine
Datum platnosti zmény Gdaje: .........cocoveiiiiiiiiiiii

Prehled ordinacnich hodin jednotlivych ICP oznamte Pojistovné pouze v pfipadé, Ze doslo ke zménam oproti
udajim nahlaSenym v roce 2016.

Poskytovatel (podpis, razitko)
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