
  
 

ZMĚNOVÝ DODATEK K DODATKU KE SMLOUVĚ O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRADĚ 
HRAZENÝCH SLUŽEB GYN/2019 
 
Pojišťovna konstatuje, že v měsíci prosinci 2018 zaslala Poskytovateli návrh Dodatku ke Smlouvě o poskytování 

a úhradě hrazených služeb GYN/2019 (dále jen „Dodatek“), kterým se navrhovala úhrada hrazených služeb pro rok 

2019. 

 
 

Článek I 
Změna ustanovení 

 
Vzhledem ke skutečnosti, že v návrhu výše uvedeného dodatku došlo nedopatřením k písařské chybě v  koeficientu 

navýšení - KN a v indexu kvality Poskytovatele - Ikva, smluvní strany se v zájmu odstranění pochybností o hodnotě KN 

a  Ikva a tím i o hranici plné úhrady za hodnocené období dohodly změnit uvedený dodatek takto: 

1. V článku 1 odst. 2 činí základní hodnota KN minimálně 0,00. 

2. V článku 1 odst. 2 činí základní hodnota  Ikva minimálně 0,00. 

 
 

Článek II 
Závěrečná ustanovení 

 

1) Tento Změnový dodatek nabývá platnosti dnem doručení Dodatku podepsaného Poskytovatelem do Pojišťovny. 

2) Ostatní ustanovení Dodatku uvedeného v preambuli tohoto Změnového dodatku zůstavají v platnosti v plném 

rozsahu. 

3) Poskytovatel se zavazuje podepsaný Změnový dodatek doručit Pojišťovně nejpozději do 30.11.2019. 

4) Změnový dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech s platností originálu, z nichž každá smluvní strana obdrží 

jedno vyhotovení. 

5) Smluvní strany se dohodly, že Změnový dodatek, řádně podepsaný a opatřený razítky, připojují jako nedílnou 

součást ke Smlouvě o poskytování a úhradě hrazených služeb. 

6) Poskytovatel bere na vědomí, že Změnový dodatek bude zveřejněn ve smyslu ustanovení § 17 odst. 9 zákona 

č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů. 

7) Smluvní strany svým podpisem stvrzují, že Změnový dodatek byl uzavřen podle jejich svobodné vůle a že 

souhlasí s jeho obsahem. 

 
 
 
 

V………………….. dne ……………………… 

 

razítko a podpis 

................................................................. 

Za Poskytovatele 

 

V………………….. dne ……………………… 

 

razítko a podpis 

................................................................. 

Za Pojišťovnu    

 


