OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ZAMESTNANGU BANK, POJISTOVEN

A STAVEBNICTVI “0/0
Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancti bank, Kontaktni adresa:
pojistoven a stavebnictvi
IC: 47114321, DIC: CZ47114321, kéd 207
Zastoupena: Ing. Ladislavem Friedrichem, CSc.
generalnim reditelem
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zapsana v obchodnim rejstfiku, vedeném
Méstskym soudem v Praze oddil A,
vlozka 7232
Bankovni spojeni: Komeréni banka, a.s., pobocka
Praha 4 ¢.4.:10006-18432-071/0100
(dale jen Zdravotni pojistovna) na strané jedné
a
Zdravotnické zafizeni ,) :
IC: specifikace 4, : 1€z 5 :
Sidlo : 1IEP 5
PSC
Zastoupeno :
(dale jen Zdravotnické zafizeni) na strané druhé
uzaviraji po dohodé toto
CENOVE UJEDNANI A-LIM 2012
1.
1. Pfedmétem tohoto Cenového ujednani je stanoveni podminek, zpUsobu a vySe Uhrady ambulantni specializované zdravotni péce hrazené

z vefejného zdravotniho pojisténi a poskytnuté v roce 2012 ve Zdravotnickém zafizeni pojisténcim Zdravotni pojistovny a pojisténcim
z ostatnich &lenskych statti Evropské unie, Evropského hospodafského prostoru a Svycarska podle prislusnych predpisti Evropské unie
a pojisténcim dalich statd, se kterymi ma Ceska republika uzavieny mezinarodni smlouvy o socidlnim zabezpedeni vztahujici se i na oblast
zdravotni péce (dale jen ,zahrani¢ni pojisténec”), v pfipade, Ze se pojiSténec prokazal platnym ,Potvrzenim o registraci“ vydanym OZP.

2. Smluvni strany se zavazuji postupovat pfi vyuctovani a uhradé zdravotni péce poskytnuté zahraniénim pojisténcim podle nafizeni rady EHS ¢.
883/2004 a 987/2009 a metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi CR, publikovanych ve Véstniku MZ CR, &astka 6, z kvétna 2010.

3. V navaznosti na ustanoveni bodu 2 ¢asti |. tohoto Cenového ujednani se Zdravotnické zafizeni zavazuje, Zze vykaze zdravotni péci poskytnutou
pojisténciim z &lenskych statt v souladu s metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi, publikovanym ve Véstniku MZ CR, &astka 6, z kvétna
2010, 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 pfipadé, Ze se pojisténec prokazal platnym ,Potvrzenim o registraci® vydanym OZP.

I

1. Smluvni strany se dohodly, Ze specializovana ambulantni zdravotni péce poskytovana pojiSténcdm Zdravotni pojiStovny v roce 2012
Zdravotnickym zaFizenim vyadtovana podle Vyhlasky MZ CR &. 134/1998 Sb., v platném znéni, kterou se vydava Seznam zdravotnich vykon(i
s bodovymi hodnotami ve znéni pozdéjSich predpisu, bude hrazena Uhradou za poskytnuté vykony, véetné zvlast uctovanych lécivych pFipravkl a
zvlast uctovanych zdravotnickych prostredkl, v hodnoté bodu 1,02 Ké/bod pfi omezeni maximalni dhradou na 1 unikatniho pojisténce a
pololeti ve vysi 100% objemu poskytnuté péce Zdravotnickym zafizenim v dané odbornosti na 1 unikatniho pojisténce v pfislusném pololeti roku
2010. Objem péce vyjadieny maximalni uhradou na 1 unikatniho pojiSténce pro pfislusné pololeti roku 2012 je stanoven jako soucet
Zdravotnickym zafizenim vykazanych a Zdravotni pojistovnou uznanych bodl prepoétenych na dle seznamu vykon( ve znéni G¢inném k 1.1.2012
s hodnotou bodu 1,02 K¢ / bod a Ghrady za zvlast uctovany material a zvlast uctované |écivé pfipravky v dané odbornosti na jednoho unikatniho
pojiSténce v odpovidajicim pololeti referenéniho obdobi

Maximalni ahrada na 1 unikatniho pojisténce v 1.pololeti 2012 v odbornosti ... ,- KE /1 URC / pololeti

Maximalni uhrada na 1 unikatniho pojiSténce v 2.pololeti 2012 v odbornosti ... ,- K€/ 1 URC / pololeti

/* Pokud nejsou vyplnény hodnoty, nepodléha Zdravotnické zarizeni v daném pololeti omezeni objemu péce
Toto omezeni Uhrady se nepouzije v pfipadé zdravotni péce poskytované zahrani¢nim pojisténcim.

2. Zdravotni péci poskytnutou nad ramec vySe Uhrady stanovené v bodu 1. bude Zdravotni pojiStovna hradit podle platného seznamu vykon(, véetné
zvlast uctovaného materialu a zvlast uctovanych Ié€ivych pfipravkd, thradou za poskytnuté zdravotni vykony s hodnotou bodu stanovenou ve vysi
0,30 Ké/bod, pfi plné hodnoté spotfebovaného zvlast uctovaného materialu, resp. zvlast uctovaného lécivého pfipravku. Pocet bodl hrazenych
touto hodnotou se stanovi jako rozdil mezi celkovym poctem Zdravotnickym zafizenim vykazanych a Zdravotni pojiStovnou po vécné revizi
uznanych bodll a poétem bodu, ktery se stanovi jako podil celkové vySe uhrady stanovené v bodu 1., po odeéteni Zdravotnickym zafizenim
vykazaného a Zdravotni pojistovnou uznaného zvlast uctovaného materidlu a zvlast uctovanych Iécivych pfipravkd, a hodnoty bodu stanovené
v bodu 1. Pokud ma tento rozdil zapornou hodnotu, ustanoveni tohoto odstavce se nepouzije.

3. Unikatnim pojisténcem se rozumi jeden pojiSténec Zdravotni pojistovny oSetfeny Zdravotnickym zafizenim v pfisluSném pololeti alespori jedenkrat,
pficemz neni rozhodné, zda se jedna o oSetfeni v ramci péce vlastni nebo péce vyzadané.

4. U Zdravotnického zafizeni, kde oproti pFisluSnému pololeti roku 2010 dojde vlivem zmény nasmlouvaného rozsahu poskytované zdravotni péce
k nardstu primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vyse Uhrady Zdravotnickému zafizeni podle bodu 1. navysi o hodnotu
Zdravotnickym zafizenim vykazanych a Zdravotni pojiStovnou uznanych nové nasmlouvanych zdravotnich vykond, véetné zvlast uctovaného
materialu a zvlast uctovanych lécivych pfipravki. Nové nasmlouvané vykony se pro tyto UCely oceni podle seznamu vykond s pouzitim hodnoty
bodu 1,02 Ké/bod.

5. U Zdravotnického zafizeni, které v referenénim obdobi neexistovalo, popfipadé, které neposkytovalo péci v dané odbornosti, mize Zdravotni
pojiStovna pro ucely vypoctu celkové uUhrady pouzit primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce oSetfeného v dané odbornosti
v referen¢nim obdobi u srovnatelnych zdravotnickych zafizeni.

6. Smluvni strany se dohodly na uplatnéni nasledujicich regulaénich mechanismu:

6.1. Pokud Zdravotnické zafizeni dosahne primérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za pfedepsané lécivé pripravky a zdravotnické
prostfedky v hodnoceném obdobi vy$Si nez 100% prdmérné Ghrady na jednoho unikatniho pojiSténce za pfedepsané lécivé pripravky a

1) Vyplni Zdravotni pojistovna }
2) Obchodni jméno (obchodni nézev) Zdravotnického zafizeni dle Udaji v Obchodnim rejstiiku, Zivnostenském listu , event. v zadosti o pfidéleni IC, pfip. dle nézvu ve zfizovaci listiné
3) Pfipadna dalsi ICZ,ICP pfidélena zdravotnickému zatizeni uvedte ve zvlastni pfiloze



zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi, mize Zdravotni pojiStovna po ukonéeni roku 2012 snizit Ghradu o ¢astku odpovidajici 40%
zvySenych nakladl na pfedepsané IéCivé pripravky a zdravotnické prostfedky (nad 100%). Do prdmérné uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce se zapocitavaji i doplatky za Iécivé pFipravky, u kterych lékaF vylouéil moznost nahrazeni podle § 32 odst.2 zakona.

6.2. Pokud Zdravotnické zafizeni dosadhne primérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809, 812 az 819, 822 a 823 v hodnoceném obdobi vysSi nez 100% prdmérné Uhrady na
jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, mize Zdravotni pojistovna po
skonceni roku 2012 snizit Uhradu o ¢astku odpovidajici 40% zvySenych nakladl za vyzadanou péci (nad 100%). Do vyzadané péce se
nezahrnuji zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu
provadéné zdravotnickym zafizenim, které ma se Zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto vykond uzavienu smlouvu. Pro Gcely
stanoveni vySe primérnych uhrad i vySe pfipadné srazky, podle véty prvni, se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi
oceni hodnotami za bod platnymi v segmentu komplementu v roce 2012.

6.3. Referenénim obdobim (uvedenym v bodech 6.1. a 6.2. se rozumi pfislu$né pololeti roku 2010.

6.4. Regula¢ni omezeni podle bodu 6.1. se nepouzije, pokud celkova Uhrada za veSkeré léCivé pripravky a zdravotnické prostfedky pfedepsané
v ambulantnich zdravotnickych zafizenich poskytujicich ambulantni specializovanou péci v roce 2012 neprevysi pfedpokladanou vysi uhrad
na tento druh zdravotni péce na rok 2012 vychazejici ze zdravotné pojistného planu Zdravotni pojiStovny.

6.5. Regula¢ni omezeni podle bodu 6.2. se nepouzije, pokud celkova Uhrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v roce 2012
neprevysi predpokladanou vysi thrad na tento druh péce na rok 2012 vychazejici ze zdravotné pojistného planu Zdravotni pojistovny.

6.6. Regulaéni omezeni dle 6.1. a 6.2. se nepouziji, pokud Zdravotnické zafizeni odtvodni poskytnutou zdravotni pééi, na jejimz zakladé doslo
k pfekroceni primérnych Uhrad a Zdravotni pojistovna toto odtvodnéni schvali. Pfedmétem zohlednéni budou jen ve zcela vyjimeénych
pripadech po zdlvodnéni 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¢.

6.7. U Zdravotnického zafizeni, kde oproti referenénimu obdobi doSlo ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytované zdravotni péce (zména
nositell vykond opravnénych predepisovat |éCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky a vyzadovat péci ve vyjmenovanych odbornostech),
Zdravotni pojiStovna, po dohodé se Zdravotnickym zafizenim, mdze umérné pro ucely regulace upravit primérné hodnoty v referenénim
obdobi.

6.8. U Zdravotnického zafizeni, které v referenénim obdobi nebo v jeho casti neexistovalo, nebo nemélo uzavienu smlouvu se Zdravotni
pojistovnou, mize Zdravotni pojiStovna pouzit pro UCely uplatnéni regulacnich omezeni podle bodl 6.1. a 6.2. referenéniho hodnoty
srovnatelnych zdravotnickych zafizeni.

6.9. Regulaéni omezeni podle bodu 6.1. a 6.2. se nepouzije, pokud Zdravotnické zafizeni oSetfilo v referenénim nebo hodnoceném obdobi 50 a
méneé unikatnich pojisténca.

6.10. Zdravotni pojiStovna je opravnéna uplatnit regulaéni srézku podle bodl 6.1. a 6.2. maximalné do vySe odpovidajici 15% objemu Uhrady
poskytnuté Zdravotnickému zaFizeni za vykony snizené o objem Ghrady za ZUM a ZULP za rok 2012.

6.11. Pokud Zdravotnické zafizeni pfedepiSe zdravotnicky prostfedek nad 15 000 K&, schvaleny reviznim lékafem, nebude tato ¢astka zahrnuta
do regulaénich omezeni.

1.pololeti 2010 2.pololeti 2010
Primérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané Iécivé pfipravky a K&/ 1 URG K&/ 1 URG
zdravotnické prostredky
Priimérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou pédi . = N X
v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809, 812 az 819, 822 a 823 KE/1URC KE/1URC

/* Pokud nejsou uvedeny hodnoty, neméla Zdravotni pojistovna pro jejich stanoveni statisticky dostatecny pocet pripadu, pripadné bude Zdravotnické
zarizeni regulovano dle bodu 6.8.

7. Zdravotnické zafizeni bude hrazeno zalohovym zplisobem maximalni mési¢ni pfedbéznou Uhradou. V pfipadé, Ze Zdravotnické zafizeni v daném
meésici vyuctuje mensi objem poskytnuté zdravotni péce nez je maximalni vySe mésicni predbézné uhrady, bude Zdravotnickému zafizeni
v daném meésici zaplaceno vykonovym zplisobem podle platného Seznamu vykon( tak, aby Zdravotni pojiStovna minimalizovala dodate¢né
srazky. V pfipadé, Ze Zdravotnické zafizeni v dalSim mésici vyuctuje vySSi objem poskytnuté zdravotni péce, bude maximalni vySe mésicni

fedbézné Uhrady navySena o nedo€erpanou vysi maximalni mési¢ni pfedbézné uhrady z pfedchoziho mésice.

Maximalni mési¢ni predbézna Ghrada pro 1.pololeti 2012 Ké

Maximalni mésiéni predbézna uhrada pro 2.pololeti 2012 Ké
/* Pokud neni vyplnéna hodnota, bude Zdravotnické zafizeni hrazeno vykonovym zplsobem Ghrady

8. Zdravotnické zafizeni se zavazuje vyuctovat zdravotni péci poskytnutou v 1. pololeti 2012 nejpozdéji do 30.9.2012 a zdravotni péci poskytnutou
ve 2. pololeti 2012, nejpozdéji do 31.3.2013. Timto neni dotéeno pravo na uplatnéni pfipadnych opravnych davek po tomto terminu.

9. V navaznosti na v pfedchozim ustanoveni uvedené terminy pro zapocteni zdravotni péce se Zdravotni pojiStovna zavazuje finanéné vyporadat
zélohové platby dle pfedchozich ustanoveni za pfislusné pololeti nejpozdéji do 120 dnli po ukonéeni pFislusného pololeti 2012 s tim, Ze regulaéni
srazky dle bodu 5 budou vy¢isleny nejpozdéji do 120 dnl po ukonceni roku 2012 a pfipadné regulacni srazky zuctuje Zdravotni pojistovna proti
dal$im vyuctovanim predlozenym Zdravotnickym zafizenim.

10. Zdravotnické zafizeni se zavazuje, Ze vyuctovani za poskytnutou zdravotni péci bude postupovat Zdravotni pojiStovnou stanovenému mistné
prisluSnému pracovisti Zdravotni pojisStovny. Nebude-li tento zavazek ze strany Zdravotnického zafizeni splnén, lhita splatnosti, dohodnuta
smluvnimi stranami, se prodluzuje o dobu, nezbytnou k doruceni vyuctovani pfisluSnému pracovisti Zdravotni pojiStovny.

11. Smluvni strany prohlasuji po vzajemné kontrole zavazk( a pohledavek vyplyvajicich z dfivéjSich smluvnich dokumentd pfip. z pfislusnych
ustanoveni zakona €. 48/1997 Sb. v platném znéni své zavazky a pohledavky vzniklé do 31.12.2010 za uplatnéné nebo vyfeSené formou zapoctu
proti jinym platebnim tituldm s vyjimkou pfipadu dle paragrafu 42 odstavec 3 zakona ¢€.48/1997 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisU.

Il

1. Toto Cenové ujednani se stava nedilnou soucasti platné Smiouvy .

2. Cenové ujednani nabyva ucinnosti dne 1.ledna 2012.

3. Smluvni strany se dohodly, Ze doru¢ovani prostfednictvim datové schranky maze byt pouZito k zavaznym smluvnim tkontm, pokud je pisemnost
opatfena zaru€enym elektronickym podpisem.

4. Vztahy, které nejsou vyslovné upraveny timto Cenovym ujednanim, se fidi pfisluSnymi ustanovenimi platné Smiouvy.

5.  Smluvni strany se dohodly, Ze uzavienim smluvniho vztahu podle Ramcové smlouvy publikované ve vyhlasce MZ €. 618/2006 Sb. se toto Cenové
ujednani stane nedilnou soucasti této Smlouvy o poskytovani a Uhradé zdravotni péce a bude ve smyslu pFislusnych ustanoveni této Smlouvy
povazovano za dodatek o zplisobu a vysi uhrad pro sjednané obdobi.

6. Prfipadné nesrovnalosti vyplyvajici ze smluvniho vztahu budou feSeny vzajemnym jednanim.

7. Smluvni strany stvrzuji, Ze Cenové ujednani bylo uzavieno podle jejich svobodné vile a Ze s jeho obsahem souhlasi.

8. Za Zdravotni pojistovnu jsou k podpisu tohoto Cenového ujednani opravnény osoby, které zmocnil k podpisu statutarni zastupce.

9. Cenové ujednani je vyhotoveno ve dvou stejnopisech, z nichz kazda ze smluvnich stran obdrzi po jednom vyhotoveni v pfipad€, Zze nebude
cenové ujednani uzavieno cestou datovych schranek zplisobem uvedenym v bodé 3. ¢asti lll. tohoto Cenového ujednani.

10. 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 doruceni do datové schranky.

V Praze dne \% dne

za Zdravotni pojistovnu za Zdravotnické zafizeni





