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OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN
A STAVEBNICTVI

Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnanci bank,
pojist'oven a stavebnictvi

1IC: 47114321, DIC: CZ47114321, kéd 207

Jednajici : Ing. Ladislavem Friedrichem, Csc.

generalnim feditelem

se sidlem: Roskotova 1225/1

zapsana

14021 Praha 4
v .obchodnim rejstfiku, vedeném i
Méstskym soudem v Praze oddil A, viozka 7232

Bankovni spojeni: Komercni banka, a.s., pobocka

Praha 4 €.0.:10006-18432-071/0100

(déle jen Pojistovna) na strané jedné a

SMLOUVA H-N ¢&.

o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb

Clanek I.
Smluvni strany

uzaviraji podle ust. § 17 odst. 1 a 2 zékona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiténi, ve znéni pozdéjsich predpist a v souladu
s vyhlaskou ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy, a daldimi pravnimi pfedpisy upravujicimi vefejné zdravotni pojisténi
a poskytovani zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi tuto Smlouvu H-N €. o poskytovani a
uhradé hrazenych sluzeb (dale jen ,Smlouva®).

Clanek Il
Pfedmét Smlouvy

Predmétem této Smlouvy je stanoveni podminek a Uprava vztahd vznikajicich mezi Poskytovatelem a PojiStovnou pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi (dale jen ,hrazené sluzby") pojisténcim Pojistovny (déle jen
,pojisténci®) a pfi jejich thradé. To plati i v pfipadé, kdy Pojidtovna pini roli vypomocné instituce pfi realizaci prava Evropské unie',
nebo na zakladé mezinarodnich smluv o socialnim zabezpeceni, uzaviranych Ceskou republikou.

Clanek Il
Prava a povinnosti smluvnich stran

Smluvni strany

a. dodrzuji pfi vykazovani a tihradé hrazenych sluZeb dohodnutou metodiku, pravidla a datové rozhrani, v platném znéni. V
dobé uzavieni smlouvy je platna verze metodiky ¢. 6. 2. 15.

b. zavaZou své zaméstnance, s ohledem na ochranu prav poji$ténct, k zachovani povinné mi€enlivosti o osobnich Udajich?
a skute&nostech, o nichz se dozvedéli pfi vykonu své funkce nebo zaméstnani anebo pfi zpracovani udajl z informacniho
systému na zakladé smlouvy, poptipadé v souvislosti s nimi®.

Poskytovatel

a. poskytuje hrazené sluzby v souladu s pravnimi piedpisy v oborech a rozsahu dohodnutych a vymezenych ve Smlouvé, pro které
je technicky a vécné vybaven* a personalné zabezpecen®,

b. poskytuje hrazené sluzby pojiéténcim z Clenskych stati EU, EHP a Svycarska podle piislusnych predpisa Evropské unie® a
pojisténcim dalsich stat, se kterymi ma Ceska republika uzavieny smiouvy o socialnim zabezpeceni® (dale jen ,pojisténci z
EU"), za stejnych podminek jako pojiténciim Pojistovny, v rozsahu dle jimi pfedlozenych dokladi tak, aby nedochazelo k jejich
diskriminaci ani upfednostiiovani, zejména pfi pfijimani na operace a jiné Iékafské zakroky, na které se ¢eka, ato aniv pripadé,
Ze by pojisténec z EU hradil zdravotni sluzby v hotovosti. Tyto hrazené sluzby jsou vSak vykazovany, vyuctovany a hrazeny
samostatné, oddélen& od hrazenych sluzeb poskytovanych pojisténcim Pojistovny,

c. odpovida za to, e jeho zaméstnanci’, ktefi budou pojisténcim poskytovat ve Smlouvé sjednané hrazené sluzby, spliuji
pozadavky stanovené pravnimi pfedpisy pro vykon této &innosti®,

d. odpovida za plnéni technickych a vécnych podminek, stanovenych pro jim poskytované hrazené sluzby podle zviastniho
pravniho predpisu®,

e. poskytuje hrazené sluzby na nalezit¢ odborné urovni, tj. podle pravide! védy a uznavanych medicinskych postup( pfi
respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti (dale jen lege artis”), bez
nadbyteénych nakladu, vzdy véak se zfetelem k tomu, aby potfebného diagnostického nebo légebného efektu bylo dosaZeno s
ohledem na individuaIni zdravotni stav pojisténce,

f.  piijme pojisténce k hospitalizaci, jen vyzaduje-li to jeho zdravotni stav, zpravidla na doporuceni oetfujiciho lekare,

g. odpovida za ugelnost indikace pfi odesilani pojisténce ke komplementarnim a konzilidrnim vySetfenim a dalSim hrazenym
sluzbam, a na zakladé jejich vysledki upravi diagnézu nebo iniciuje Upravu individualniho IéCebného postupu,

h. povede pro posouzeni opravnénosti vyudtovanych hrazenych sluzeb v prikazné formé zdravotnickou dokumentaci, ve které
budou zaznamenavany zejména provedené zdravotni vykony, vyzadané hrazené sluzby vcetné zdravotnicke dopravni sluzby,
pfedepisované lé&ivé pfipravky, potraviny pro zviaétni lékafské Ugely a zdravotnické prostfedky, a budou v ni uchovany i
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y.

doruéené vysledky vyzadanych a provedenych vySetieni a osetieni, v souladu se zvlaétnim pravnim predpisem’®,

zajisti, v pfipadé nepfitomnosti ve Smlouvé dohodnutého nositele vykonu, zastup jinym kvalifikovanym nositelem vykonu a ve
smiluvné dohodnutych pfipadech tuto skuteénost vhodnym zplsobem prikazné oznami pojisténcim a Pojistovne,

poskytne v souladu s pravnimi pfedpisy poskytovatelim, kterym pojisténce pieda do péce nebo které si pojisténec zvoli,
informace potiebné pro zajisténi navaznosti hrazenych sluzeb a k zamezeni duplicitniho provadéni diagnostickych a lé¢ebnych
vykon, a pfi pfijeti pojisténce do péce bude takové informace od pfisluSnych poskytovatell vyzadovat,

neodmitne pfijeti pojisténce do své péce, s vyjimkou pfipadl stanovenych pravnim predpisem,

nepodmini pravo pojisténce na svobodnou volbu poskytovatele a zdravotnického zafizeni nebo na poskytnuti hrazenych sluzeb
zadnymi registraénimi poplatky nebo sponzorskymi dary, a za poskytnuti hrazenych sluzeb hrazenych Pojistovnou nebude od
pojisténce, pokud to nevyplyva z pravnich pfedpisi, pozadovat Zadné financ¢ni pInéni,

nepodmini pravo pojisténce na poskytnuti hrazenych sluzeb zménou Pojistovny nebo jinym zplsobem,

nebude zvyhodrnovat pojisténce jedné nebo vice zdravotnich pojistoven v neprospéch pojisténcl zdravotnich pojistoven
ostatnich a zhorsovat dostupnost hrazenych sluZzeb, hrazenych Pojistovnou, prednostnim poskytovanim zdravotnich sluzeb
hrazenych jinym zplsobem,

oznami Pojistovné, v souladu s § 55 zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich pfedpisi,
Urazy nebo jind poékozeni zdravi osob, kterym poskytl hrazené sluzby, pokud ma divodné podezieni, ze byly zplsobeny
jednanim pravnické nebo fyzické osoby,

odpovida podle zvlastniho pravniho piedpisu' za spravné a Uplné vyplnéni tiskopisu receptu; dale odpovida za spravné a lplné
vyplnéni poukazu na zdravotnické prostiedky nebo poukazu na vySetfeni/oSetieni nebo pfikazu ke zdravotni dopravé, nebo
dal$ich tiskopist.Pokud pfi preskripci nebylo respektovano preskripéni omezeni vyplyvajici z pravnich predpisi a Pojistovna
tento IéCivy pfipravek, potravinu pro zvlastni lékarfské ucely nebo zdravotnicky prostfedek poskytovateli lékarenské péce
uhradila, ma Pojistovna pravo pozadovat od Poskytovatele Ghradu zaplacené Castky,

doloZi Pojistovné pii uzavirani Smlouvy doklad o pojisténi odpovédnosti za $kodu zplsobenou v souvislosti s poskytovanim
hrazenych sluzeb a bude pojistén po celou dobu trvani smluvniho vztahu s Pojistovnou,

je povinen pojisténce informovat o cenach doporucenych zdravotnich sluzeb véetné podminek a rozsahu jejich thrady z
vefejného zdravotniho pojisténi, zejména v pfipadech, kdy doporucené zdravotni sluzby nejsou plné hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi,

je povinen pojisténci nabidnout poskytnuti zdravotnich sluZeb v zakladni varianté a informovat ho téz o ekonomicky naro&né&jsi
ceniku poskytovatele, a vy3i uhrady zdravotnich sluzeb v zakladni varianté stanovenou provadécim pravnim pfedpisem
vydanym podle § 17 zakona & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich pfedpisi a cenovym
predpisem. Postup podle véty prvni se nepouzije, neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu pojisténce vyZzadat si jeho
musi byt poskytovatelem zvefejnén v prostorach zdravotnického zafizeni na vefejnosti pfistupném misté a dale zpusobem
umoznujicim dalkovy pristup,

v pfipadech uvedenych v pism. s) je povinen do zdravotnické dokumentace pojisténce zaznamenat, ze mu bylo nabidnuto
poskytnuti zdravotnich sluzeb v zakladni varianté a Zze byl informovan o mozZnostech poskytnuti zdravotnich sluzeb i v
nebude pfi poskytovani zdravotnich sluzeb upfednostiiovat pojiSténce, ktery si zvoli ekonomicky naro¢néjsi variantu,

je povinen sdélovat Pojistovné za uplynulé étvrtleti seznam jednotlivych nositell vykonu k poslednimu dni daného Ctrtleti, a to v
souladu se zvlastnim pravnim pfedpisem™, a to v elektronické podobé,

ktery je opravnén provozovat nestatni zdravotnické zafizeni na zakladé rozhodnuti o registraci podle dosavadniho zdkona o
zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich (dale jen ,registrace”), muZe na zakladé registrace poskytovat zdravotni
sluzby, které odpovidaji druhu a rozsahu zdravotni péce uvedené v registraci, a to po dobu nejdéle do 31. 3. 2015. Nejpozdé&ji k
tomuto terminu je Poskytovatel povinen Pojistovné predlozit rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
podle zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu,

se zavazuje pfi poskytovani hrazenych sluzeb v rdmci ambulantni péce, za ucelem poskytovani hrazenych sluzeb bez
zbyteénych naklad(, aktivné vyuzivat Pozitivnich listl dle odst. 3 pism. e) tohoto ¢lanku Smiouvy,

oznami neprodlené Pojistovné skute¢nosti, které mu brani v poskytovani sluZeb, které jsou pfedmétem této Smlouvy, v
terminech uvedenych v nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., v platném znéni.

3.  Pojistovna

a.

uhradi Poskytovateli provedené hrazené sluzby, prikazné zdokumentované a oduvodnéné poskytnuté jejim pojisténcim i
pojisténcim z EU, ktefi si Pojistovnu vybrali jako vypomocnou instituci pfi realizaci prava Evropské unie’, v souladu s pravnimi
pfedpisy a Smlouvou,

dohleda na zadost Poskytovatele bez zbyte&ného prodleni pfislusnost pojisténce k Pojistovné v piipadech, kdy neni dostupny
prikaz pojisténce a jsou dostupné jeho osobni tdaje,

nebude vyZzadovat zvyhodfiovani svych pojisténcii na ukor pojidténci ostatnich zdravotnich pojistoven,

je opravnéna provadét kontrolu rozsahu technického a vécného vybaveni a personalniho zajisténi hrazenych sluzeb
poskytovanych Poskytovatelem podie Smiouvy,

poskytuje prostrednictvim dalkového pristupu Poskytovateli dohadnutou metodiku, pravidla, datové rozhrani a pfislusné Ciselniky
vydavané elektronicky Svazem zdravotnich pojistoven Ceské republiky, popf. Véeobecnou zdravotni pojistovnou Ceské
republiky, nejsou-li vydavané Svazem zdravotnich pojistoven Ceské republiky, k vykazovani a vypoétu thrady hrazenych sluzeb,
a dale poskytuje Poskytovateli za tiéelem Uspory nakladl pfi sou¢asném zachovani kvality poskytovani zdravotnich sluZzeb (pfi
poskytovani hrazenych sluZeb v ramci ambulantni péce) Pozitivni seznam Ié€ivych pfipravku a potravin pro zvlastni [ékafské
Gcely (dale jen ,Pozitivni list*), ktery definuje takové lécivé pfipravky a potraviny pro zviastni lékarské Gcely, které Pojistovna
hodnoti jako u&elné k preskripci. Pozitivni list vydavany Svazem zdravotnich pojistoven Ceské republiky je dostupny na
webovych strankach Svazu zdravotnich pojistoven Ceské republiky — www.szpcr.cz i www.ozp.cz

seznami Poskytovatele s dohodnutymi zménami metodiky, pravidel a se zménami ¢iselnikl alespori jeden mésic, a se zménou
datového rozhrani alesponi dva mésice pied stanovenym terminem jejich platnosti. V pfipadé zmény pravnich pfedpisu, ktera
neumozni tuto Ihitu dodrzet, mze byt uvedena Ihita pfiméfené zkracena.

) Clanek IV.
Uhrada poskytovanych hrazenych sluzeb

1. ZpUsob Uhrady, hodnoty bodu' pro zdravotni sluzby uvedené v Seznamu zdravotnich vykonl( s bodovymi hodnotami, vyse
Uhrad hrazenych sluZzeb a regula¢ni omezeni poskytnutych hrazenych sluzeb se uvedou v dodatku ke Smlouvé.



Smiouva H-N &. N 7 3/7

10.

1.

12.

14.

15.

16.

Za zplsoby Uhrady se povazuji

a. uhrada za zdravotni vykony podle Seznamu zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami,
b. pausalni Uhrada za poskytnuté hrazené sluzby,

c. Uhrada za registrované pojisténce (kombinovana kapitacné vykonova platba),

d. platba za diagnozu,

e. jiny dohodnuty zptsob thrady.

Mezi smiuvnimi stranami musi byt vZdy pfedem dohodnuto zvySeni nebo sniZeni objemu poskytovanych hrazenych sluzeb z
divodu zmény kapacity, struktury zdravotnického zafizeni Poskytovatele nebo zmény ¢i obnovy pfistrojového vybaveni
specifikovaného ve Smlouvé.
Poskytovatel pro uplatnéni narok( na Uhradu poskytnutych hrazenych sluzeb pfedava Pojistovné jednou mésicné vyuctovani,
dolozené davkami dokladd o poskytnutych hrazenych sluzbach s pfilohami. Faktura obsahuje nélezitosti G¢etniho dokladu'.
Nalezitosti faktury a pfilohy jsou stanoveny v metodice nebo se v souladu s metodikou upfesni ve Smlouve. V pfipadé, ze
faktura neobsahuje nalezitosti Ugetniho dokladu a pfiloha neobsahuje nélezitosti podle dohodnuté metodiky nebo Smlouvy,
ma Pojistovna pravo ji odmitnout a vratit bez zbyteéného odkladu Poskytovateli k dopInéni, pfipadné k opravé; v takovém
pfipadé bézi lhata splatnosti az od terminu jejiho opétovného prevzeti Pojistovnou.
Smluvni strany se dohodly, ze fakturaénim obdobim je zpravidla kalendaini mésic, vyjimegné kalendafni Ctvrtleti (pfi malém
podtu osetfenych pojisténci).
Poskytovatel odpovida za Uplnost, formélni i vécnou spravnost dokladl a za jejich pfedavani zplsobem dohodnutym v
metodice a datovém rozhrani. Doklady za hrazené sluzby poskytnuté pojisténcum Pojistovny a pojisténciim z EU, ktefi si
Pojistovnu vybrali jako vypomocnou instituci pfi realizaci prava Evropské unie', pfedava Poskytovatel Pojistovné spolu s
vyudtovanim zplsobem uvedenym v odstavci 4 tohoto ¢lanku
a. prostfednictvim internetu se zabezpecenym pfistupem*
b. nanosi¢i dat*
c. na papirovych dokladech*.

* (nehodici se skrtne)
Lhita splatnosti uvedena v této Smlouvé bude nastavena v zavislosti na formé pfedaného vyUétovani. Pfi pfedavani podkladd
k vyuétovani vykont poskytnutych hrazenych sluzeb v elektronické podob& musi byt vykony Poskytovatele uloZeny v jediném
souboru oznageném "KDAVKA.207". Poskytovatel odpovida za uplnost a formalni a vécnou spravnost Udaji pfedavanych k
vyuctovani. Pii pfedavani podkladi k vyugtovani dle odst. 6 pism. a) postupuje Poskytovatel dle podminek zverejnénych na
WWW. 0Zp.Cz.
Poskytovatel vyuctuje Pojistovné hrazené sluzby poskytnuté pojiSténcim nejpozdgji 6 mésicl po jejich poskytnuti.
Pojistovna provede za své pojisténce a pojisténce z EU, ktefi si Pojistovnu vybrali jako vypomocnou instituci pfi realizaci
prava Evropské unie’, Ghradu hrazenych sluzeb, vyuétovanych v souladu s pravnimi pfedpisy a Smlouvou.
Pojistovna vyda v navaznosti na provedenou dhradu za vylétované hrazené sluzby zlctovaci zpravu, kterou dorudi
Poskytovateli. V této zG&tovaci zpravé jsou uvedeny zejména Udaje dokumentujici vy$i provedené platby, éislo faktury —
dariového dokladu Poskytovatele (pokud je uvedeno) a variabilni symbol, pod kterym Pojistovna platbu poukazala.
Zjisti-li Pojistovna ve vyuétovani pred provedenim uhrady nespravné nebo neopravnéné vyuctovanou hrazenou sluzbu,
Ghradu této vydétované hrazené sluzby neprovede. Divod neprovedeni Uhrady této vylctované hrazené sluzby uvede
Pojistovna na zasilané zuétovaci zpravé, &imz Pojistovna zaroven vyzve Poskytovatele k opravé vadného vylctovani. Pokud
Ize vady vyu&tovani odstranit a Pojistovna tak sama ucini, prodluZuje se Ihita splatnosti o dobu nezbytné nutnou k tomuto
odstranéni.
Zjisti-li Pojistovna pochybeni ve vyugtovani pfedaném Poskytovatelem dodate¢né, tj. po uhradé, a Poskytovatel do 10
pracovnich dnil od dorudeni pisemné vyzvy Pojistovny pfislusnou ¢astku neuhradi, vyuctovani neopravi nebo nedoloZi
opravnénost vyuétovani této sporné &astky nebo nebude mezi smluvnimi stranami dohodnut jiny termin dhrady, Pojistovna
jednostrannym zapodétenim pohledavky snizi o tuto ¢astku Poskytovateli tihradu za vyuctované hrazené sluzby v nasledujicim
z\Uctovacim obdobi.
Provedenim dhrady neni dotéeno pravo Pojistovny provadét naslednou kontrolu poskytovani hrazenych sluzeb. Zjisti-li pfitom
Pojistovna nespravné & neopravnéné Gétovani naklad zplisobené Poskytovatelem, je Poskytovatel povinen vratit Pojistovné
pFisluéné uhrazené &astky. Tato pohledavka mize byt zapoétena na naroky Poskytovatele z této Smlouvy.
Prokaze-li Poskytovatel Pojistovné nespravnou dhradu vyuctovanych hrazenych sluzeb, je Pojistovna povinna nedoplatek
uhradit do ftficeti dnli po potvrzeni spravnosti oznameni Poskytovatele a sou¢asné o této udhradé bude Pojistovna
Poskytovatele informovat.
Uhrada vyuétovanych hrazenych sluzeb, pfi dodrzeni podminek dohodnutych ve Smlouve, bude provedena pfi predani
vyldtovani Pojistovné v elektronické podobé prostiednictvim internetu, je-li tento zpasob vyU&tovani smluvné dohodnut mezi
smluvnimi stranami, se splatnosti do 15 kalendafnich dnd, pfi pfedani na nosici dat se splatnosti do 30 kalendainich dnd a pfi
pfedani na papirovych dokladech se splatnosti do 50 kalendafnich dni ode dne doru€eni vylUétovani Pojistovng,
nedohodnou-li se smiuvni strany jinak. Lhita splatnosti je dodrzena, je-li platoa posledni den Ihity pfipsana na ucet
Poskytovatele.
V pfipadé poruchy vypodetniho systému, znemozrfiujici véasné vydcCtovani nebo provedeni uhrady hrazenych sluzeb,
poskytne Pojistovna Poskytovateli v dohodnutém terminu dhrady zalohu ve vy$i primérné mésicni Uhrady hrazenych sluzeb,
vypodteného z posledniho uzavfeného pololeti, pokud se smluvni strany v daném pripadé nedohodnou jinak.

Clanek V.

Kontrola
Pojistovna provadi v souladu s § 42 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisl a
Smlouvou kontrolu vyuzivani a poskytovani hrazenych sluzeb a jejich vyuctovani, z hlediska objemu a kvality, vcetné
dodrzovani cen, a to zejména prostfednictvim svého informacniho systému, pfistupu do Centralniho uloZisté elektronickych
receptll podle zvlastnino zakona', reviznich lékafll a dalSich odbornych pracovniki ve zdravotnictvi, zpusobilych k revizni
¢innosti (dale jen ,odborni pracovnici®).
V ramci své odborné zplsobilosti revizni Iékafi a odborni pracovnici opravnéni ke kontrole posuzuiji, zda zvoleny zpUsob
hrazenych sluzeb byl indikovan s ohledem na zdravotni stav pojisténce, byl v souladu s pravidly lege artis a zda nebyl
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zbyte&né ekonomicky naroény.

3. Revizni lékaf posuzuje odivodnénost individualniho 1éebného postupu a v pfipadech stanovenych pravnimi predpisy nebo
dohodou stran schvaluje, zda pouzity postup Pojistovna uhradi.

4. Poskytovatel poskytne Pojistovné pfi vykonu kontroly nezbytnou soudinnost, zejména pfedklada poZadované doklady, sdéluje
udaje a poskytuje vysvétleni. Umozni reviznim lékaflm a odbornym pracovnikim Pojistovny vstup do objektu (zejm.
zdravotnického zafizeni), kde poskytuje zdravotni sluzby, nahlizeni do zdravotnické dokumentace pojisténcii v souladu se
2zviadtnim pravnim predpisem'” a dal$ich dokladii bezprostiedné souvisejicich s provadénou kontrolou.

5 V pFipadé provédéné kontroly na miste, kde Poskytovatel poskytuje zdravotm sluzby, bude na misté zpracovan zadznam s

zpravu podle odstavce 6.

6. Zpréavu, obsahujici zavéry kontroly, Pojistovna zpracuje a pfeda Poskytovateli do 15 kalendafnich dnd po ukong&eni kontroly;
pokud nebude mozno z objektivnich divodl tuto |hatu dodrzet, oznami Pojistovna tuto skuteénost Poskytovateli. Kontrola
bude ukon&ena zpravidla do 30 kalendarnich dnu od jejiho zahajeni.

7. Poskytovatel je opravnén do 30 kalendainich dnii od pfevzeti zaveér( kontroly podat Pojistovné pisemné zdlvodnéné namitky.
K namitkam sdeéli Pojistovna stanovisko do 30 kalendafnich dni od jejich dorugeni. Pokud nebude mozno z objektivnich
davodi tyto Ihity dodrzet, prodlouzi se pfisludna Ihita oznamenim smluvni strany az na dvojnasobek. Ve stanovené Ihité
Pojistovna sdéli Poskytovateli, zda potvrzuje nebo méni zavéry kontroly. Podani namitek nema z hlediska finanénich narokil
Pojistovny vici Poskytovateli odkladny ucinek. Tim nenf dotéeno pravo Poskytovatele uplatnit sviij nesouhlas s rozhodnutim
Pojistovny v jiném fizeni.

8. Pokud kontrola prokaze neopravnénost nebo nespravnost vylctovani nebo indikace hrazenych sluzeb, nebo jejich
neodivodnéné poskytovani &i indikovani, Pojistovna, podle § 42 odst. 3 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist, takové sluzby neuhradi. Pokud je jiz uhradila, je opravnéna vzniklou pohledavku
zapocist proti dalS$im Ghradam podle této Smlouvy. Pokud se kontrolou prokaze, Ze neudelnost, nespravna indikace nebo
zbyte€na ekonomicka naroénost poskytnutych sluzeb vyplyvala z doporuceni poskytovatele zdravotnich sluzeb, nebudou
disledky tohoto zjisténi uplatnény vuéi poskytovateli, ktery poskytl indukované hrazené sluzby, ale vi&i poskytovateli, ktery
tyto sluzby doporuéil. V pfipadé, Ze se zavéry kontroly prokaZou jako neodlivodnéné, uhradi Pojitovna Poskytovateli ¢astku,
o kterou na zakladé kontroly snizila uhradu poskytnutych hrazenych sluzeb, ve Ihiité podle &l. IV. odst. 15.

Clanek VI.

Doba ucinnosti Smlouvy
Smlouva se uzavira na dobu uritou od 1. 1. 2013 do 31. 12. 2017. Pokud jedna ze smiuvnich stran neoznami druhé strané jeden
rok pred uplynutim této doby, Ze nema zéjem o pokragovani smluvniho vztahu podle této Smlouvy, doba uginnosti Smlouvy se
prodluzuje o jeden rok.

Clanek VII.
Zplsob a divody ukonceni Smlouvy

1. Smlouva nebo jeji ¢ast kongi:

a. dnem, kdy nabylo pravni moci rozhodnuti o zrudeni nebo zméné registrace nebo jeji ¢asti podle zakona &. 160/1992 Sb.
0 zdravotni pééi v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpis, nebo doslo ke zrudeni nebo
zméné dinnosti uvedené ve zfizovaci listing, vydané Poskytovateli, anebo doslo k zaniku, odejmuti nebo zméné
opravnéni Poskytovatele k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zakona & 372/2011 Sb., v dusledku &ehoZ nemize
Poskytovatel dale poskytovat hrazené sluzby v daném rozsahu,

b. dnem zaniku Poskytovatele nebo Pojistovny,

c. dnem, uvedenym v pisemném oznameni Pojistovné, pokud Poskytovatel z provoznich divodd nemlze hrazené sluzby
nadale poskytovat,

d. dnem, kdy Poskytovatel pozbyl technické a vécné vybaveni, anebo personalini zabezpeé&eni pro poskytovani hrazenych
sluzeb ve sjednaném rozsahu, stanovené pravnim pfedpisem nebo Smlouvou, ve smyslu ¢l. lll. odst. 2 pism. a), pokud
Poskytovatel nedostatky neodstranil ani po dodate¢né stanovené pfiméfené Ihité,

e. nesplni-li Poskytovatel svou povinnost dle ¢l. lll. odst. 2 pism. w), véta druha této Smiouvy;

Smlouva nebo jeji ¢ast konci pouze pro ty hrazené sluzby, pro jejichz poskytovani Poskytovatel nesplriuje pravnim pfedpisem

nebo Smlouvou stanovené predpoklady, ledaZe by $lo o tak zavazné okolnosti, pro které nelze ocekavat dalsi plnéni Smlouvy

v celém rozsahu.

2. Pfed uplynutim sjednané doby lze Smlouvu ukongit pisemnou vypovédi s vypovédni lhiitou péti mésicl, ktera zadne bézet
prvnim dnem mésice, nasledujiciho po doruceni vypovédi druhé smluvni strané, jestlize v diisledku zavaznych okolnosti nelze
rozumné ocekavat dal$i pInéni Smlouvy, a to v pfipadé, Ze
a.  Smluvni strana

1. uvedla pfi uzavieni Smlouvy nebo pfi jejim pInéni druhou smiuvni stranu v omyl ve véci podstatné pro plnéni
Smlouvy,

2. ve smluvnich vztazich hrubym zplsobem porusila zdvaZznou povinnost uloZenou ji pfislusnym pravnim predpisem,
upravujicim vefejné zdravotni pojisténi nebo poskytovani zdravotnich sluzeb, nebo Smlouvou,

3. opakované porusi povinnost vyplyvajici z § 40 odst. 6 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve
znéni pozdéjsich predpisu,

4. vstoupi do likvidace nebo na jeji majetek soud prohlasi konkurz,

b. Poskytovatel
1. bez pfedchozi dohody s Pojistovnou bezdlvodné neposkytuje hrazené sluzby ve sjednaném rozsahu a kvalité,

2. pfes pisemné upozornéni bez predchozi dohody s PojiStovnou opakované Gétuje hrazené sluzby poskytnuté nad
ramec sjednaného druhu, oboru a rozsahu ginnosti,

3. pfes pisemné upozornéni neodivodnéné omezuje pro pojisténce Pojistovny ordinaéni dobu sjednanou ve Smlouvé,

4. prokazatelné neposkytuje pojisténcim Pojistovny zdravotni sluzby kvalitné a ,lege artis®, popfipadé opakované
odmitne poskytnuti hrazenych sluZeb z jinych, nez pravnimi predpisy stanovenych davodd,

5. pozaduje v rozporu s pravnimi pfedpisy od pojisténcl finanéni Ghradu za poskytnuté hrazené sluzby hrazené
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Pojistovnou nebo za prijeti pojisténce do péce,
6. pfes pisemné upozornéni prokazatelné opakované neopravnéné Gctuje hrazené sluzby,
7. neposkytne nezbytnou soucinnost k vykonu kontrolni &innosti provadéné Pojistovnou v souladu se zakonem &.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisd,
c. Pojistovna
1. pres pisemné upozornéni opakované neopravnéné neuhradi Poskytovateli poskytnuté vyuctované hrazené sluzby,
2. pres pisemné upozornéni opakované nedodrzi lhiity splatnosti dohodnuté ve Smlouvé,
3. pfes pisemné upozornéni opakované pfekraduje rozsah kontrolni ¢innosti stanoveny zakonem €. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpis(,
4. poskytne treti strané Udaje o Poskytovateli nad rdmec pravnich predpisti nebo Smiouvy.
3. Pred uplynutim sjednané doby Ize Smiouvu ukonéit rovnéz
a. stanovi-li tak zakon,
b. pisemnou dohodou smiuvnich stran, a to za podminek a ve lh(té uvedené v této dohodé.

Clanek VIIL.

Vzajemné sdélovani udaju a pfredavani dokladd nutnych ke kontrole plnéni Smlouvy
1. Smluvni strany

a. pouzivaji pro jednoznac¢nou identifikaci Poskytovatele, v souladu s metodikou, identifikacni ¢islo organizace (1C0),
identifika&ni ¢islo zafizeni (ICZ), identifikacni &islo pracovisté (ICP),

b.  sdéluji si udaje nutné ke kontrole plnéni Smiouvy,

c. zajisti trvale pfistupné a jasné informace o existenci smluvniho vztahu a pravech vyplyvajicich z ného pro pojisténce,

d. mohou si pfedavat Gdaje nezbytné k hodnoceni kvality a efektivity poskytovanych hrazenych sluzeb, a to v rozsahu a za
podminek dohodnutych ve Smiouvé.

2. Poskytovatel
a. dolozi Pojistovné, pfi divodném podezieni na nedodrzeni postupu ,lege artis®, ze |éCivé pripravky, potraviny pro zvlastni
lékafské Ucely a zdravotnické prostiedky byly pfi poskytovani hrazenych sluzeb pouzity v souladu se zvlastnimi pravnimi
predpisy'®'8,
b. oznami neprodlen&, nejpozdéji do 30 kalendainich dnd Pojistovné skuteénosti, které by podstatnym zplsobem mohly
ovlivnit plnéni Smlouvy, napf. vznik zavad na vypoc&etnim systému nebo zmény Udajd uvedenych ve Smlouvé, zejména
pokud dojde
1. ke zruseni pracoviété (zdravotnického zafizeni) nebo jeho ¢asti bez nahrady, nebo jeho uzavieni na dobu delsi nez
30 kalendarnich dnd,

2. kukonceni pracovniho poméru zameéstnance Poskytovatele jmenovité uvedeného ve Smlouvé,

3. k vypadku pfistroje nezbytného pro poskytovéani hrazenych sluzeb bez nahrady na dobu del$i nez 30 kalendafnich
dna.

Nesplnéni povinnosti uvedenych v pismenech a) nebo b), anebo pozdni spinéni povinnosti uvedenych v pismenu b), se

povazuje za hrubé poru$eni zavazné smluvni povinnosti.

3.  Pojistovna

a. muze poskytnout Poskytovateli v zobecnéné formé informace potrfebné k ekonomizaci jeho ¢innosti nebo k jeho védecké
a vyzkumné cinnosti a ke kontrole kvality poskytovanych hrazenych siuzeb, a to v rozsahu a za podminek dohodnutych
ve Smlouvé,

b. mulze zvefejnit na svych internetovych strankach v ramci seznamu smluvnich poskytovatell obchodni firmu &i ndzev a
adresu Poskytovatele, obor zdravotni péée, v némz poskytuje hrazené sluzby a telefonické, pfipadné e-mailové spojeni ¢i
dalsi udaje vzajemné dohodnuté,

c. mUlze sdélit registrujicimu praktickému |ékafi pojisténce Udaje o Ghradé hrazenych sluzeb vyucétovanych Poskytovatelem
jako poskytnutych tomuto pojidténci, a to v souvislosti s uplatiiovanim regula¢nich mechanismi u praktickych 1ékaft a
praktickych Iékafll pro déti a dorost vyplyvajicich z pravnich predpisti a smluv uzavienych mezi Pojistovnou a témito
poskytovateli.

Clanek IX.
Reseni sport

1. Smluvni strany budou fesit pfipadné spory tykajici se pinéni Smlouvy predev§im vzajemnym jednanim zastupct smluvnich
stran, a to zpravidla do 14 kalendafnich dnl od vyzvy jedné ze smluvnich stran. Pokud mezi nimi nedojde k dohodé&, mohou
sporné otazky projednat ve smiréim jednani. Tim neni dotéeno pravo smluvnich stran uplatnit sv(j narok na feSeni sporu u
soudu nebo v jiném rozhod¢&im fizeni'®, pokud se tak smluvni strany dohodnou.
Smir¢i jednani navrhuje jedna ze smluvnich stran. Navrh musi obsahovat pfesné a dostate¢né podrobné vymezeni sporu.
Ugastnikem smirgiho jednani je smluvni strana, ktera podala navrh na projednani sporu, smluvni strana, které je navrh na
projednani sporu adresovan, zastupce pfislusnych skupinovych smiuvnich poskytovateli zastupovanych svymi zajmovymi
sdruzenimi®® podle § 17 odstavce 2 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich pfedpish, a
zastupce Pojistovny. K projednani sporu si dale kazda smluvni strana muze pfizvat nejvyse dva odborné poradce. Smiri
jednani se ukonci zapisem, obsahujicim smir nebo zavér, Ze rozpor nebyl odstranén s uvedenim stanovisek obou stran.
Smiréi jednani se fidi Jednacim radem smirciho jednani vydanym v souladu s vyhlaskou ¢. 457/2000 Sb.

Clanek X.
Zvlastni ujednani
Smluvni strany se, v souladu s &l. 2 odst. 4 ramcové smiouvy (pfiloha €. 4 vyhlasky ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcove
smlouvy), dohodly na dale uvedenych ujednanich nezbytnych pro plnéni Smlouvy a jeji kontrolu:
1. Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby pojisténcim z EU, ktefi si Pojistovnu vybrali jako vypomocnou instituci pfi realizaci
prava Evropské unie', za stejnych podminek jako pojisténciim Pojistovny, a to v rozsahu dle jimi pfedlozenych dokladd; pfitom
postupuje dle platného metodického pokynu, zvefejnéného ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR. Tyto hrazené sluzby
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vykazuje Poskytovatel, v souladu s metodikou a touto Smlouvou, samostatnou fakturou.

2. Pojistovna provadi dhradu vykézanych poskytnutych hrazenych sluzeb pojisténctim z EU, ktefi si Pojistovnu vybrali jako
vypomocnou instituci pfi realizaci prava Evropské unie', za stejnych podminek jako pojisténcim Pojistovny, v souladu s
pravnimi pfedpisy platnymi pro pojisténce Pojistovny.

3. Smluvni strany se dohodly, Ze pfiloha ¢. 2 k této Smlouvé bude administrovana pouze a vylu¢né prostfednictvim elektronické
komunikace. Konkrétni podminky elektronické komunikace pro tento i¢el smluvni strany dohodnou samostatnym dodatkem k
této Smiouve.

4. Smluvni strany se dohodly, se pisemnosti doru¢ované v souvislosti s touto smlouvou budou doruovany elektronicky.
Dorugované pisemnosti se povazuji za doru¢ené nejpozdéji desatym dnem po jejich doruc¢eni do datové schranky.

5. Smluvni strany se dohodly, Ze do smiuvniho vztahu vznikajiciho podle této Smlouvy prebiraji referenéni tdaje, plynouci ze
Smlouvy o poskytovani a uhradé zdravotni péce H €. ', ke dni 31. 12. 2012. Tim neni dotéena povinnost smluvnich
stran vyporadat své zavazky podle ustanoveni dfive uzaviené Smlouvy a jejich dodatkd tj. pii vyictovani adhradé hrazenych
sluzeb poskytnutych pred Ucéinnosti této Smlouvy.

Clanek XI.
Ostatni ujednani

1. Pravni vztahy mezi smluvnimi stranami, ve v&cech neupravenych pravnimi pfedpisy upravujicimi vefejné zdravotni pojisténi a
poskytovani hrazenych sluzeb a touto Smlouvou, se fidi obchodnim zakonikem.

2. Nedilnou soucasti této Smlouvy jsou jeji pfilohy:

Pfiloha & 1. Kopie rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb vydaného pfisludnym organem
nebo ovéfena kopie rozhodnuti o registraci nestatniho zdravotnického zafizeni, nebo ovéfena kopie zfizovaci listiny
(statutu) oscby opravnéné provozovat zdravotnické zafizeni statu, a dale ovéfena kopie vypisu z obchodniho rejstfiku
pravnickych osob nebo u fyzickych osob, zapsanych do obchodniho rejstfiku.

Priloha ¢. 2. Smluvené druhy sluzeb a to ve struktufe:

Priloha ¢&. 2a - Smluvné dohodnuty rozsah hrazenych sluzeb poskytovanych Poskytovatelem.

Pfiloha & 2b - Smluvné sjednané misto poskytovani hrazenych sluzeb (zdravotnické zafizeni) a smluvné sjednané
minimalni ordinacni hodiny.

Ptiloha &. 2c - Vycet pristrojii a dal$iho technického vybaveni pro poskytovani smluvné dohodnutych hrazenych sluzeb,
véetné kopie pravniho titulu pro jejich uzivani a aktudlnich dokladd prokazujicich jejich pouZitelnost.

Pfiloha ¢ 2d - Seznam nositeld vykont a daldich specialisti opravnénych k poskytovani smluvné dohodnutych
hrazenych sluzeb, v&etné kopii opravnéni podle zvlastnich pravnich predpist, informaci o rozsahu vazku a identifikatoru
nositelll vykoni uvadénych ve vyuctovani hrazenych sluzeb.

Ptiloha &. 3. Ciselniky vydavané Svazem zdravotnich pojistoven Ceské republiky, v aktualné G¢inné verzi, zvefejiiované
na webovych strankach — www.szpcr.cz

Metodika pro pofizovani a predavani dokladii Véeobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky (dale jen VZP CR), v
aktualng uginné verzi,Ciselniky VZP CR, pokud nejsou vydavany Svazem zdravotnich pojistoven Ceskeé republiky v
aktualné ucinné verzi, Pravidla pro vyhodnocovanl dokladii ve VZP CR, v aktualn& uginné verzi, Datové rozhrani VZP
CR, v aktualné ucinné verzi.

3. Smluvni strany si pro sjednani a aktualizaci pfiloh poskytuji nezbytné podklady a soucinnost. Neposkytnuti podkladl a
souginnosti smluvni strany povazuji za hrubé poruseni smluvni povinnosti. V pfipadé neposkytnuti soucinnosti dle ¢l. X odst. 4
této Smlouvy méa kazda ze smluvnich stran pravo od Smlouvy, nebo jeji ¢asti odstoupit.

Clanek XIl.
Zavérecné ujednani

1. Smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smiuvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.

2. Smluvni strany se dohodly na struktufe a rozsahu zdravotni péce poskytované pojisténcim pojistovny sjednanych v Priloze
€. 2 dosavadni smlouvy ve znéni uc¢inném ke dni 31.12.2012. Dale se dohodly, Ze struktura a rozsah zdravotni péce v této
pfiloze budou aktualizovany v souladu se zavéry z jednani o struktufe a rozsahu zdravotni pée nemocnic v jednotlivych
krajich.

3. Veskeré zmény a dopliiky této Smlouvy Ize provadét vyhradné pisemnymi oCislovanymi dodatky, podepsanymi na znameni
souhlasu obéma smluvnimi stranami.

4. Zanikem nebo ukonéenim smlouvy vznikne smluvnim stranam povinnost vzajemné vyporadat své zavazky, a to ve |haté do
150 kalendafnich dnu.

5. Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, ze Smlouva byla uzaviena podle jejich svobodné ville a Ze souhlasi s jejim obsahem.

V Praze dne .................. Vo dne

za Pojistovnu ' ) za Poskytovatele
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POZNAMKY POD CAROU

10.
".

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004, Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009, Nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) ¢. 1231/2010

Zakon &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji a 0 zméné nékterych zakonl, ve znéni pozdéjSich pfedpist

Zakon & 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dal$ich zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjsich predpisi

§ 51 a nasl. zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich pfedpisl

Vyhlagka & 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimaini technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce,
ve znéni pozdéjsich predpist

Vyhlagka & 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimaini personalni zabezpegeni zdravotnich sluZeb, ve znéni pozdéjSich predpisl

Napf. Sdéleni Ministerstva zahraninich véci ¢. 130/2002 Sb. m. s., o sjednani Smlouvy mezi Ceskou republikou a Svazovou republikou
Jugoslavii o socialnim zabezpeéeni, Sdéleni Ministerstva zahranicnich véci €. 83/2000 Sb. m.s., 0 sjednani Smiouvy mezi Ceskou republikou a
Chorvatskou republikou o socialnim zabezpedeni, Sdé&leni Ministerstva zahrani¢nich véci €. 135/2004 Sb. m. s., o sjednani Smlouvy mezi
Ceskou republikou a Tureckou republikou o socialnim zabezpeceni, Sdéleni Ministerstva zahramcnlch véci ¢. 2/2007 Sb. m. s., o sjednani
Smiouvy mezi Ceskou republikou a Republikou Makedonie o socialnim zabezpe&eni

Zakon &. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpist

Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisu,

Zakon & 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpasobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti
souvisejicich s poskytovanim hrazenych sluzeb a o zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéj$ich pfedpis

Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu

Zakon &. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich pfedpisu

Vyhlaska &. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjich pfedpisd

Vyhlagka & 54/2008 Sb., o zplsobu predepisovani léGivych piipravk(, Udajich uvadénych na lékafském predpisu a o pravidlech pouzivani
lékarskych piedpisi ve znéni pozdéj$ich predpisu

Viyhlaska &. 100/2012 Sh., o predepisovani zdravotnickych prostfedki a o podminkach zachazeni s nimi

§ 40 odst. 6 zakona €. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim poji§téni, ve znéni pozdéjSich pfedpisu

Zakon &. 526/1990 Sb., o cenach, ve znéni pozdéjsich predpist

napf. dohodnuté hodnoty bodu, maximalni dohodnuty objem hrazenych sluzeb a maximalni dohodnuta vy$e Ghrady & pfedbézna zalohova
platba

Zakon ¢&. 563/1991 Sb., o Ugetnictvi, ve znéni pozdéjsich pfedpisi

Zakon &. 378/2007 Sb., o lé&ivech a 0 zménach nékterych souvisejicich zakonl (zakon o Iégivech), ve znéni pozdéjich pfedpisi

§ 65 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni

Napf. zakon &. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon &. 216/1994 Sb., o rozhod&im fizeni a o vykonu rozhod¢ich nalez(, ve znéni pozdéjSich pfedpisu

Zakon &. 83/1990 Sb. o sdruZovani ob&anl, ve znéni pozdéjSich predpist

§ 20 f a nasl. zakona &. 40/1964 Sb., Obcansky zakonik, ve znéni pozdéjSich predpist



