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Dodatek �. 8 
ke Smlouv� o poskytování a úhrad� hrazených služeb 

�. 5H66G011 ze dne 7. 10. 2015 (dále jen „Smlouva“)  

(poskytovatel v odbornostech 603, 604 – gynekologie a porodnictví a d�tská gynekologie) 

uzav�ené mezi smluvními stranami: 

Poskytovatel zdravotních služeb: ARLETA  IVF,  s.r.o. 

Sídlo (obec): Kostelec nad Orlicí 

Ulice, �.p., PS�: Komenského 702, 517 41 

Zápis v obchodním rejst�íku: 

• Krajský soud Hradec Králové, oddíl C, vložka 22493, dne 15. 6. 2006 

• nezapisuje se

Zastoupený  

(jméno, funkce): 
MUDr. Ji�í Doležal, jednatel 

I�: 27496724 

I�Z: 66288000 

(dále jen „Poskytovatel“) na stran� jedné 

a 

Všeobecná zdravotní pojiš�ovna �eské republiky 

Sídlo:  Orlická 4/2020, Praha 3, 130 00 

I�:  41197518 

Regionální pobo�ka Hradec Králové, pobo�ka pro Královéhradecký a Pardubický kraj 

Zastoupená  

(jméno a funkce):  

Mgr. Marie Nosková, �editelka odboru zdravotní pé�e Regionální 

pobo�ky VZP �R Hradec Králové, pobo�ky pro Královéhradecký a 
Pardubický kraj 

Doru�ovací adresa (obec):   Rychnov nad Kn�žnou 

Ulice, �.p., PS�: Palackého 698, 516 01 

(dále jen „Pojiš�ovna“) na stran� druhé 

�lánek I. 

1. Smluvní strany se dohodly, že úhrada hrazených služeb poskytnutých pojišt�nc�m Pojiš�ovny v období 
od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019 bude provád�na zp�sobem odpovídajícím vyhlášce �. 201/2018 Sb., 
o stanovení hodnot bodu, výše úhrad hrazených služeb a regula�ních omezení pro rok 2019 (dále jen 
„vyhláška“)  s výjimkami dohodnutými v souladu s § 17 odst. 5 v�tou šestou zákona �. 48/1997 Sb., 
o ve�ejném zdravotním pojišt�ní a o zm�n� a dopln�ní n�kterých souvisejících zákon� ve zn�ní pozd�jších 
p�edpis� (dále jen „ZVZP“), uvedenými v �lánku II. odst. 2 – 9, �l. II. odst. 11 – 13, �lánku III odst. 8, 
�lánku IV. odst. 2 a v �lánku V. odst. 2 tohoto Dodatku. 

2. Smluvní strany prohlašují, že dohody uvedené v �lánku II. odst. 2 - 9 , �l. II. odst. 11 - 13, �lánku III. odst. 8, 
�lánku. IV. odst. 2 a v �lánku V. odst. 2 tohoto Dodatku upravují zp�sob a výši úhrady jiným zp�sobem, než 
jak pro výše uvedené období stanoví vyhláška. Tímto prohlášením a zve�ejn�ním tohoto Dodatku smluvní 
strany plní svou povinnost dle § 17 odst. 9 v�ty �tvrté ZVZP. 
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�lánek II. 

1. Hrazené služby v odbornosti 603 a 604 poskytované pojišt�nc�m Pojiš�ovny budou vykazovány a hrazeny 
výkonov� dle vyhlášky �. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkon� s bodovými 
hodnotami ve zn�ní pozd�jších p�edpis� (dále jen Seznam výkon�), kdy hodnota bodu se sjednává 
ve výši 1,08 K� za bod. 

2. Celková výše úhrady (dále jen „celková úhrada“) Poskytovateli poskytujícími hrazené služby v dané 
odbornosti nep�ekro�í �ástku, která se vypo�te takto: 

1,05 x POPzpo x PUROo x Inu 

 kde: 

POPzpo  po�et unikátních pojišt�nc� Pojiš�ovny ošet�ených Poskytovatelem v hodnoceném období;               

do po�tu unikátních pojišt�nc� se nezahrnou unikátní pojišt�nci, na které byly vykázány pouze 
výkony �. 09513 nebo �. 09511 podle Seznamu výkon�; hodnoceným obdobím se rozumí 
rok 2019, 

PUROo  pr�m�rná úhrada za zdravotní výkony, v�etn� zvláš� ú�tovaného materiálu a zvláš� ú�tovaných 

lé�ivých p�ípravk�, na jednoho unikátního pojišt�nce ošet�eného Poskytovatelem v referen�ním 
období (uhrazené bonifikace za preventivní prohlídky a za nov� registrované pojišt�nky                      
do výpo�tu výše pr�m�rné úhrady nevstupují); do po�tu unikátních pojišt�nc� se nezahrnou 
unikátní pojišt�nci, na které byly vykázány pouze výkony �. 09513 nebo �. 09511 podle 
Seznamu výkon� a do pr�m�rné úhrady se nezahrnou zvláš� ú�tované lé�ivé p�ípravky použité 
v rámci anti-D imunizace Rh negativních žen (ACT skupina J06BB01) a v rámci hrazeného 
o�kování proti infekcím HPV u osob ve v�ku 13 až 14 let; referen�ním obdobím se rozumí 
rok 2017, 

Inu  index nár�stu úhrad, který �iní 1,07.    

3. Hodnota bodu uvedená v odst. 1 se navýší o 0,01 K� a index Inu v odst. 2 se navýší o hodnotu 0,01, 

pokud Poskytovatel Pojiš�ovn� doloží, že nejmén� 50 % léka��, kte�í v rámci Poskytovatele poskytují 
hrazené služby pojišt�nc�m Pojiš�ovny, jsou držiteli platného dokladu o celoživotním vzd�lávání léka��                 
k 1. lednu 2019. 

4. Smluvní strany se dohodly, že skute�nost uvedenou v odst. 3 Poskytovatel doloží p�íslušné regionální 
pobo�ce Pojiš�ovny nejpozd�ji do 31. 1. 2019 a že se za platný doklad celoživotního vzd�lávání považuje 
doklad, který je platný po celé hodnocené období. 

5. Hodnota bodu uvedená v odst. 1 se dále navýší o 0,01 K� a index Inu v odst. 2 se navýší o hodnotu 0,01, 

pokud Poskytovatel doloží Pojiš�ovn� platné rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví �R o ud�lení akreditace 
k uskute��ování vzd�lávacího programu v oboru gynekologie a porodnictví podle zákona �. 95/2004 Sb.,              
o podmínkách získávání a uznávání odborné zp�sobilosti a specializované zp�sobilosti k výkonu 
zdravotnického povolání léka�e, zubního léka�e a farmaceuta, ve zn�ní pozd�jších p�edpis�. 

6. Celková úhrada podle �lánku II. odst. 2 bude navýšena prost�ednictvím navýšení indexu Inu níže uvedeným 
zp�sobem, pokud Poskytovatel bude po celé hodnocené období spl�ovat níže uvedené podmínky: 

a. Index bonifikace dostupnosti hrazených služeb – navýšení indexu Inu: 

o 0,02 – po�et ordina�ních hodin nejmén� v rozsahu 24 hodin týdn� alespo� u jednoho léka�e, který 

poskytuje zdravotní služby v odbornosti 603 (604) v rámci Poskytovatele a sou�asn� rozložení 
ordina�ní doby alespo� do 4 pracovních dn� v týdnu u tohoto léka�e, p�i�emž alespo� jeden den 
v týdnu má tento léka� prodlouženu ordina�ní dobu do 18 hodin, nebo 

o 0,03 – po�et ordina�ních hodin nejmén� v rozsahu 24 hodin týdn� alespo� u jednoho léka�e, který 

poskytuje zdravotní služby v odbornosti 603 (604) v rámci Poskytovatele a sou�asn� rozložení 
ordina�ní doby alespo� do 4 pracovních dn� v týdnu u tohoto léka�e, p�i�emž alespo� jeden den 
v týdnu má tento léka� prodlouženu ordina�ní dobu do 18 hodin a alespo� jeden den v týdnu je 
za�átek ordina�ní doby od 7 hodin. 

b. Index certifikace – navýšení indexu Inu o 0,02, pokud Poskytovatel doloží certifikát ISO 9001. 

7. V souvislosti s pé�í o t�hotné pojišt�nky bude dále index Inu upraven tímto zp�sobem: 

a. V p�ípad�, že podíl t�hotných pojišt�nek Pojiš�ovny registrovaných u Poskytovatele, na n�ž byly 
v hodnoceném období vykázány výkony v rámci odborností 208 nebo 816 k po�tu t�hotných 
pojišt�nek Pojiš�ovny registrovaných u Poskytovatele v hodnoceném období: 

p�esáhne hranici 40 %, sníží se hodnota indexu Inu o 0,01 za každých zapo�atých 10 p. b. nad tuto 

hranici, 
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dosáhne 0 – 30 %, zvýší se hodnota indexu Inu o 0,02. 

b. V p�ípad�, že podíl t�hotných pojišt�nek Pojiš�ovny registrovaných u Poskytovatele, na n�ž byly 
vykázány výkony �. 32410, 32420 nebo 63415 dle Seznamu výkon� v hodnoceném období k po�tu 
t�hotných pojišt�nek Pojiš�ovny registrovaných u Poskytovatele v hodnoceném období: 

p�esáhne hranici 40 %, sníží se hodnota indexu Inu o 0,01 za každých zapo�atých 10 p.b., 

dosáhne 0 – 20 %, zvýší se hodnota indexu Inu o 0,01. 

Za t�hotnou Pojišt�nku je pro ú�ely úpravy Inu dle písm. a a b tohoto odstavce považována Pojišt�nka, 
na kterou byl v hodnoceném období vykázán výkon �. 63053 nebo �. 63055 dle Seznamu výkon�. 

8. Smluvní strany se dohodly, že pokud m�l Poskytovatel v hodnoceném období ve své pé�i mén� než 20 
t�hotných pojišt�nek Pojiš�ovny, úprava indexu Inu podle odst. 7 se nepoužije.

9. Celkovou úhradou jsou uhrazeny veškeré hrazené služby poskytnuté Poskytovatelem v hodnoceném 
období. K celkové úhrad� bude p�ipo�tena �ástka vypo�tená dle odst. 10, odst. 11, odst. 19 a odst. 20 
tohoto �lánku. 

10. Nad rámec celkové úhrady vypo�tené podle �lánku II. odst. 1 - 8 Pojiš�ovna Poskytovateli uhradí zvláš�
ú�tované lé�ivé p�ípravy použité v rámci anti-D imunizace Rh negativních žen (ATC skupina J06BB01) a 
v rámci hrazeného o�kování proti infekcím HPV u osob ve v�ku 13 až 14 let.  

11. Nad rámec celkové úhrady vypo�tené podle �lánku II. odst. 1 - 8, Pojiš�ovna uhradí v dané odbornosti 
maximáln� 1x za rok 2019 na jednoho pojišt�nce vyšší z �ástek: 

a. Bonifikace za provedenou preventivní prohlídku ve výši 125,- K� – podmínkou je vykázání kódu 

výkonu 63050 a platná registrace pojišt�nce v Kapita�ním centru u Poskytovatele v hodnoceném 
období; nárok na bonifikaci vzniká pouze v p�ípad�, že pom�r provedených preventivních prohlídek 
u registrovaných pojišt�nc� k po�tu unikátních pojišt�nc� Pojiš�ovny  v hodnoceném období bude 
vyšší než 30%. 

b. Bonifikace za nov� zaregistrovaného pojišt�nce, který nebyl v pé�i daného Poskytovatele (tzn., 

že na n�ho nebyl vykázán v letech 2017 a 2018 tímto Poskytovatelem žádný z výkon� 63050, 
63021 a 63022 a nebyl v  letech 2017 a 2018 u Poskytovatele registrován) ve výši 200,- K� – 

podmínkou vzniku nároku na bonifikaci je vykázání výkonu 63021 a uznání nové registrace 
pojišt�nce v Kapita�ním centru v hodnoceném období. 

12. Poskytovatel p�edává doklady o zm�nách v registraci pojišt�nc� nejpozd�ji do 5. kalendá�ního dne m�síce 
následujícího po m�síci, za který jsou nové registrace Pojiš�ovn� p�edávány. Pokud Poskytovatel p�edává 
dávku �. 80 - p�ihlášky registrovaných pojišt�nc� elektronickou formou, je povinen ji p�edat Pojiš�ovn�               
do 5. pracovního dne m�síce následujícího po m�síci, za který jsou nové registrace Pojiš�ovn� p�edávány. 

13. Doklady o zm�nách v registraci pojišt�nc� p�edané po ukon�ení hodnoceného období nezakládají právo 
Poskytovatele na  p�epo�et bonifikací uvedených v odst. 11 tohoto �lánku. 

14. V p�ípad�, že Poskytovatel v referen�ním období nebo jeho �ásti neexistoval, nem�l smlouvu s Pojiš�ovnou, 
neposkytoval hrazené služby v dané odbornosti,  nebo v p�ípad�, p�evodu všech majetkových práv 
vztahujících se k poskytování zdravotních služeb podle § 17 odst. 8 ZVZP, použije Pojiš�ovna  pro ú�ely 
výpo�tu celkové úhrady pr�m�rné úhrady na jednoho unikátního pojišt�nce za referen�ní období 
srovnatelných Poskytovatel�. 

15. Pokud v d�sledku nasmlouvání nových výkon� v dané odbornosti dojde u Poskytovatele k nár�stu pr�m�rné 
úhrady na jednoho unikátního pojišt�nce, výše úhrady poskytnutá Poskytovateli podle �lánku II. odst. 2 se 
navýší o hodnotu Poskytovatelem vykázaných a Pojiš�ovnou uznaných nov� nasmlouvaných výkon�, v�etn�
ZUM a ZULP, nedohodnou-li se smluvní strany jinak.  

Nov� nasmlouvané výkony se pro tyto ú�ely ocení podle Seznamu výkon� s použitím hodnoty bodu ve výši 
1,- K�. Výkon 63050 smluvní strany nepovažují za nov� nasmlouvaný výkon, který by zakládal právo 
Poskytovatele na navýšení úhrady podle tohoto odstavce.  

16. Pojiš�ovna p�i vyú�tování zohlední p�ípady, kdy k nár�stu náklad� dojde v souvislosti s nár�stem po�tu 
t�hotných pojišt�nek.  

17. Pojiš�ovna p�i vyú�tování zohlední p�ípady, kdy Poskytovatel prokáže, že zvýšené pr�m�rné náklady             
na ZUM, ZULP na jednoho unikátního pojišt�nce v dané odbornosti byly zp�sobeny zm�nou výše nebo 
zp�sobu jejich úhrady, pop�ípad� v d�sledku zm�n struktury ošet�ených pojišt�nc�. 

18. Smluvní strany se dohodly, že pokud Poskytovatel ošet�il v referen�ním nebo hodnoceném období v dané 
odbornosti 50 a mén� unikátních pojišt�nc� p�i nasmlouvané kapacit� poskytovaných hrazených služeb 
minimáln� 30 ordina�ních hodin týdn�, odst. 2 tohoto �lánku se nepoužije. V p�ípad� nasmlouvané kapacity 
poskytovaných hrazených služeb menší než 30 ordina�ních hodin týdn� se limit 50 ošet�ených unikátních 
pojišt�nc� p�epo�ítává koeficientem n/30, kde n=kapacita nasmlouvaných hrazených služeb pro danou 
odbornost. 
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19. Za každý Poskytovatelem vykázaný a Pojiš�ovnou uznaný výkon �. 09543 podle seznamu výkon� se 
stanoví úhrada 30 K�. Maximální úhrada Poskytovateli za vykázané výkony �. 09543 podle seznamu výkon�
v hodnoceném období nep�ekro�í �ástku ve výši t�icetinásobku po�tu výkon� �. 09543 podle seznamu 
výkon�, ve zn�ní ú�inném v referen�ním období, Poskytovatelem vykázaných a Pojiš�ovnou uznaných 
v referen�ním období, pokud se smluvní strany nedohodnou jinak. Za referen�ní období se považuje rok 
2017. Tato úhrada se nezapo�ítává do celkové úhrady vypo�tené podle �lánku II, odst. 1- 8.  

20. Za každou Poskytovatelem vykázanou a Pojiš�ovnou uznanou položku na receptu v elektronické podob�
v hodnoceném období, na základ� nichž dojde k výdeji lé�ivých p�ípravk� pln� �i �áste�n� hrazených 
z ve�ejného zdravotního pojišt�ní, Pojiš�ovna Poskytovateli v rámci celkového finan�ního vypo�ádání 
p�edb�žné úhrady uhradí 1,70 K�. 

�lánek III. 

Regulace za p�edepsané lé�ivé p�ípravky a zdravotnické prost�edky a za vyžádanou pé�i ve vyjmenovaných 
odbornostech 222, 801, 802, 806 až 810, 812 až 819 a 823 podle Seznamu výkon� (dále vyjmenované 
odbornosti) bude provád�na dále uvedeným zp�sobem. Referen�ním obdobím je rok 2017, hodnoceným 
obdobím je rok 2019. 

1. Pokud Poskytovatel dosáhne pr�m�rné úhrady na jednoho unikátního pojišt�nce za p�edepsané lé�ivé 
p�ípravky a zdravotnické prost�edky v hodnoceném období vyšší než 105 % pr�m�rné úhrady na jednoho 
unikátního pojišt�nce za p�edepsané lé�ivé p�ípravky a zdravotnické prost�edky v referen�ním období, 
Pojiš�ovna je oprávn�na Poskytovateli snížit celkovou úhradu o �ástku odpovídající sou�inu 2,5 % 
z p�ekro�ení uvedené pr�m�rné úhrady a po�tu unikátních pojišt�nc� v hodnoceném období za každé 
zapo�até 0,5 % p�ekro�ení uvedené pr�m�rné úhrady, nejvýše však 40 % z p�ekro�ení. Do pr�m�rné 
úhrady na jednoho unikátního ošet�eného pojišt�nce se zapo�ítávají i doplatky za lé�ivé p�ípravky, u kterých 
p�edepisující léka� vylou�il možnost nahrazení podle § 32 odst. 2 ZVZP. 

2. Pokud Poskytovatel dosáhne pr�m�rné úhrady na jednoho unikátního pojišt�nce za vyžádanou pé�i                 
ve vyjmenovaných odbornostech v hodnoceném období vyšší než 105 % pr�m�rné úhrady na jednoho 
unikátního pojišt�nce za vyžádanou pé�i ve vyjmenovaných odbornostech v referen�ním období, Pojiš�ovna 
je oprávn�na Poskytovateli snížit celkovou úhradu o �ástku odpovídající sou�inu 2,5 % z p�ekro�ení 
uvedené pr�m�rné úhrady a po�tu unikátních pojišt�nc� v hodnoceném období za každé zapo�até 0,5 % 
p�ekro�ení uvedené pr�m�rné úhrady, nejvýše však 40 % z p�ekro�ení. Do vyžádané pé�e se nezahrnují 
zdravotní výkony mamografického screeningu, screeningu karcinomu d�ložního hrdla, kolorektálního 
karcinomu a výkon 95201, provád�né Poskytovatelem, který má s Pojiš�ovnou na poskytování t�chto 
zdravotních výkon� uzav�enou Smlouvu. Pro ú�ely stanovení výše pr�m�rných úhrad i výše p�ípadné srážky 
podle v�ty první se výkony vyžádané pé�e v hodnoceném i referen�ním období ocení podle Seznamu 
zdravotních výkon� ve zn�ní ú�inném k 1. lednu 2019 hodnotou bodu sjednanou pro hodnocené období. 

3. Regula�ní omezení se nepoužijí, pokud Poskytovatel od�vodní nezbytnost poskytnutí hrazených služeb,                   
na jejímž základ� došlo k p�ekro�ení pr�m�rných úhrad podle odst. 1 a 2 tohoto �lánku. 

4. Pojiš�ovna neuplatní regulaci podle odst. 1 tohoto �lánku, pokud celková úhrada za lé�ivé p�ípravky 
a zdravotnické prost�edky v roce 2019 nep�evýší na tento druh hrazených služeb p�edpokládanou výši úhrad 
na rok 2019 vycházející ze Zdravotn� pojistného plánu Pojiš�ovny.  

5. Pojiš�ovna neuplatní regulaci podle odst. 2 tohoto �lánku, pokud celková úhrada za vyžádanou pé�i                  
ve vyjmenovaných odbornostech v roce 2019 nep�evýší na tento druh hrazených služeb p�edpokládanou 
výši úhrad na rok 2019, vycházející ze Zdravotn� pojistného plánu Pojiš�ovny. 

6. Pokud oproti referen�nímu období došlo ke zm�n� nasmlouvaného rozsahu poskytovaných hrazených 
služeb, Pojiš�ovna po dohod� s Poskytovatelem hodnoty pr�m�rných úhrad v referen�ním období pro tyto 
ú�ely úm�rn� upraví. 

7. V p�ípad�, že Poskytovatel v referen�ním období nebo v jeho �ásti neexistoval, nebo nem�l uzav�enu 
smlouvu s Pojiš�ovnou, m�že Pojiš�ovna použít pro ú�ely uplatn�ní regula�ních omezení podle odst. 1 a 2 
tohoto �lánku referen�ní hodnoty srovnatelných Poskytovatel�. 

8. Pojiš�ovna je oprávn�na uplatnit regula�ní srážku podle odst. 1 a 2 tohoto �lánku maximáln� do výše 
odpovídající 25 % objemu úhrady poskytnuté Pojiš�ovnou Poskytovateli za zdravotní výkony, snížené 
o objem úhrady za zvláš� ú�tovaný materiál a zvláš� ú�tované lé�ivé p�ípravky za rok 2018, objem úhrady 
za výkony 09543 za rok 2018 a objem úhrady vypo�tený dle �lánku II. odst. 20. 

9. Pokud Poskytovatel ošet�il v referen�ním nebo hodnoceném období v dané odbornosti 50 a mén�
unikátních pojišt�nc� p�i nasmlouvané kapacit� poskytovaných hrazených služeb minimáln� 30 ordina�ních 
hodin týdn�, Pojiš�ovna tuto odbornost nezahrne do výpo�tu regulace podle odst. 1. a 2. tohoto �lánku. 
 V p�ípad� nasmlouvané kapacity poskytovaných hrazených služeb menší než 30 ordina�ních hodin týdn�
se limit 50 ošet�ených unikátních pojišt�nc� p�epo�ítává koeficientem n/30, kde n=kapacita nasmlouvaných 
hrazených služeb pro danou odbornost. 
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10. Pokud Poskytovatel vykáže zdravotnický prost�edek s úhradou vyšší než 15 000 K�, schválený revizním 
léka�em Pojiš�ovny, nebude tato �ástka zahrnuta do výpo�tu regula�ních omezení podle odst. 1. tohoto 
�lánku. 

�lánek IV. 

1. Základním faktura�ním obdobím je kalendá�ní m�síc. Poskytovatel p�edkládá Pojiš�ovn� faktury                           
za poskytnuté hrazené služby v termínech dohodnutých ve Smlouv�. Pojiš�ovna provede úhradu hrazených 
služeb formou p�edb�žné m�sí�ní úhrady a ro�ního finan�ního vypo�ádání. 

2. Pojiš�ovna poskytne Poskytovateli p�edb�žnou m�sí�ní úhradu, která bude odpovídat fakturované �ástce, 
maximáln� však 129 620,- K� m�sí�n�. �ástka fakturovaná za poskytnuté hrazené služby nesmí                      

za p�íslušný m�síc p�ekro�it maximální limit m�sí�ní p�edb�žné úhrady sjednaný pro rok 2019.  

3. P�edložení faktury na �ástku p�evyšující maximální limit p�edb�žné m�sí�ní úhrady oprav�uje Pojiš�ovnu 
vrátit Poskytovateli p�íslušnou fakturu k provedení opravy. V takovém p�ípad� b�ží doba splatnosti sjednaná 
ve Smlouv� až od termínu op�tovného p�evzetí faktury Pojiš�ovnou. 

4. P�edb�žné úhrady za rok 2019 se považují za zálohy a budou finan�n� vypo�ádány v rámci celkového 
finan�ního vypo�ádání.  

5. Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojiš�ovny, bude Poskytovateli p�íslušná �ástka poukázána 
samostatnou platbou. P�eplatek ze strany Pojiš�ovny je Pojiš�ovna oprávn�na zapo�íst proti kterékoliv 
pohledávce Poskytovatele za Pojiš�ovnou, a to poté, co doru�í Poskytovateli vyú�tování, v n�mž bude 
p�eplatek uveden 

6. Hrazené služby poskytnuté v období p�ed 1. 1. 2019 jsou vykazovány a hrazeny zp�sobem dohodnutým               
ve Smlouv�. Pro úhradu t�chto hrazených služeb platí úhradová ujednání platná pro p�íslušné kalendá�ní 
období, ve kterém byly hrazené služby poskytnuty. 

�lánek V. 

1. Hrazené služby poskytnuté zahrani�ním pojišt�nc�m jsou hrazeny ve výši sjednané v �lánku II. odst. 1  
a odst. 3 a Poskytovatel je vykazuje výkonovým zp�sobem podle platného seznamu zdravotních výkon�
samostatnou fakturou, doloženou dávkami doklad�. 

2. Regula�ní omezení podle �lánku III. se nepoužijí v p�ípad� poskytnutí hrazených služeb zahrani�ním 
pojišt�nc�m. 

3. Zahrani�ním pojišt�ncem se rozumí pojišt�nec definovaný v § 1 vyhlášky. 

�lánek VI. 

1. Tento Dodatek se stává nedílnou sou�ástí Smlouvy a nabývá platnosti dnem jeho uzav�ení.  

2. Tento Dodatek upravuje práva a povinnosti smluvních stran v období od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019. 

3. Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží jedno vyhotovení. 

4. Smluvní strany svým podpisem stvrzují, že tento Dodatek Smlouvy byl uzav�en podle jejich svobodné v�le 
a že souhlasí s jeho obsahem. 




