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Platebni postupy — Pfimé vyucétovani

Dékujeme, ze jste si jako poskytovatele zdravotni péce vybrali spole€énost Canadian Medical (CM). Nasim cilem je poskytovat kvalitni
a dostupnou zdravotni péci. Tyto platebni postupy byly vypracovany s cilem odpovédét na otazky tykajici se pojiSténi, odpovédnosti
klienta a CM za poskytnuté sluzby. Prectéte si je prosim a v pfipadé dotazli se obrat'te na pracovniky recepce. Nakonec je prosim
podepiste na vyhrazeném misté. Na vyzadani obdrzite jejich kopii.

1. Pfimé vyuaétovani: Jako projev vstficnosti vici nasim zakaznikim nabizi spole¢nost CM klientdm smluvnich zahrani¢nich pojistoven a asi-
stencnich spolec¢nosti moznost pfimého vyuctovani (direct billing, DB) = bezhotovostni vyuétovani (podrobnosti o aktualnich podminkach DB
naleznete na adrese http://www.canadian.cz/en/client-service/for-the-clients-of-foreign-insurance-companies). Pokud si pfejete byt opravnéni

k vyuziti moznosti pfimého vyuctovani (na zékladé schvaleni ze strany CM), je tfeba, abyste nam poskytli kopii platného priikazu pojisténce
a udaje o platebni karté. CM pfijima vSechny hlavni kreditni a debetni karty kromé karet American Express. Vezméte prosim na védomi, ze
pokud neobdrzime platbu od Vasi pojistovny do 60 dnu od data poskytnuti sluzby, bude se od Vas o¢ekavat uhrada zlstatku. Za Uhradu vSech
poplatkdl nesete odpovédnost Vy. Pokud nejste pojisténi u pojistovny, se kterou spolupracujeme, poZzadujeme platbu v pIné vysi pfi kazdé
navstévé. Pokud jste pojisténi u pojistovny, se kterou spolupracujeme, ale nemate platny prikaz pojisténce, pozadujeme platbu v pIné vysi pfi
kazdé navstéve, dokud se nam nepodaifi si Vase pojisténi ovéfit. Za znalost svého pojistného kryti nesete odpovédnost vy sami. S pfipad-
nymi dotazy tykajicimi se Vaseho pojisténi se obratte na svou pojistovnu.

2. Ochrana osobnich udaji: Pokud jste pojisténi u jedné z nasich smluvnich zahrani¢nich pojistoven, pfipadné asistencnich spole¢nosti,
berte prosim na védomi, ze timto udélujete spole¢nosti CM souhlas poskytnout Vase pfislusné osobni tdaje (mimo jiné vetné zdravotniho
stavu, diagndzy nebo lékafské zpravy) Vasi pojistovné nebo asistenéni spole¢nosti za U¢elem posouzeni nakladd, které Vam bude spole¢nost
CM uctovat za poskytnuti Vasi zdravotni péce.

3. Zprostredkovani péce: Pokud si prejete vyuzit moznosti pfimého vyuctovani za Iékarské sluzby poskytnuté mimo CM v nemocnicich nebo
jinych specializovanych zdravotnickych zafizenich (diagnostické nebo lizkové sluzby), pomizeme Vam s organizaci terminu a se zajisténim
mimo CM od nas musite obdrzet doporuceni. Zpétné vydana doporuceni budou pravdépodobné zamitnuta. Proces zajisténi Iékafského oSetre-
ni mimo CM zahrnuje rGzné administrativni Ukony, za které si CM vyhrazuje pravo uctovat poplatky podle aktualné platného ceniku.

4. Doklad o pojisténi: VSichni klienti musi pfed navstévou lékarfe vyplnit formulaf s divérnymi informacemi. Abychom mohli ovéfit platnost
pojisténi, potfebujeme od Vas platny prikaz pojisténce. Pokud nebudete schopni poskytnout spravné informace o Vasem pojisténi, ponesete
odpovédnost za naklady za poskytnutou zdravotni péci.

5. Nehrazené sluzby: Upozorriujeme, ze nékteré Iékarské sluzby, které Vam budou poskytnuty, nemusi byt hrazeny z VaSeho pojisténi. V
takovych pfipadech budete pozadani o uhradu téchto sluzeb v pIné vysi.

6. Spoluucast a odpocitatelné polozky: VSechny platby za spoluucast a odpocitatelné polozky musi byt uhrazeny v dobé poskytnuti sluzby,
pokud nebylo dohodnuto jinak. Tento postup je soucasti smlouvy s Vasi pojiStovnou a netc¢tovani spoluti€asti a odpocitatelnych polozek paci-
entdm by mohlo byt povazovano za podvod. Pomozte nam prosim dodrZovat zékon tim, Ze pfi kazdé navstévé zaplatite pfisluSnou spolutcast.
CM prijima v8echny hlavni kreditni a debetni karty kromé karet American Express. Platby v hotovosti jsou mozné pouze v CZK. K ochrané
Vasich udajl na platebni karté CM pfijalo potfebna technicka a organizaéni opatfeni.

7. Predkladani narokui na pojistné plnéni: PredloZzime Vase naroky a budeme Vam napomocni, jak jen to bude mozné, abychom Vam
pomohli dosahnout jejich Uhrady. Vase pojistovna muze pozadovat, abyste ji pfimo poskytli urcité informace (vyplnéni formulare Zadosti o
pojistné plnéni apod.), a je Vasi povinnosti takovému pozadavku vyhovét. Upozorfiujeme, Ze za zbyvajici ¢ast naroku na pojistné pinéni nesete
odpovédnost Vy, at uz Vam pojiStovna pojistné pInéni vyplati, nebo ne. Vase pojistné plnéni pfedstavuje smluvni vztah mezi Vami a Vasi pojis-
tovnou; spole€¢nost CM neni smluvni stranou takové smlouvy.

8. Zména pojist'ovny: Informujte nas prosim o své nové pojistovné co nejdfive, abychom mohli provést pfislusné zmény a predesli chybnému
vyuctovani a zajistili maximalni vyuziti Vasich pojistnych plnéni.

9. Neprovedeni uhrady: Pacienti, ktefi maji nedoplatek star$i nez 60 dni, se musi pfed objednanim terminu navstévy domluvit na platbé.
Uvédomujeme si, Ze lidé mohou mit financni potize, a spole¢nost CM je Vam k dispozici, aby s Vami prodiskutovala moznosti, které by mohly
byt vhodné pro Vasi konkrétni situaci. Upozorfiujeme, Ze v pfipadé nezaplaceni zUstatku muzeme Vas ucet predat inkasni agentufe/pravnikovi
a Vy, i Vasi nejblizsi rodinni pfFislusnici mGzete byt vyfazeni z nasi praxe.

10. Zmeskané / pozdé zrusené navstévy: Nedodrzeni termin(i navstév predstavuje naklady pro nds, pro Vas i pro ostatni pacienty, ktefi
mohli byt v €ase vyhrazeném pro Vas oSetfeni. ZruSeni navstévy je nutné provést do 24 hodin pfed domluvenym terminem. Vyhrazujeme si

pravo Ugtovat storno poplatek za pozdé zrusené a zmeskané navétévy podle aktualniho ceniku. Casté nedodrzovani dohodnutych termind
navstév mlze mit za nasledek Vase vyrazeni z nasi praxe.
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Pro moznost vyuziti vyhody pfimého vyuétovani ze strany spoleénosti CM nam prosim poskytnéte nasledujici infor-
mace. Zarucujeme, Ze Vase udaje zlistanou vZzdy soukromé a dlivérné. Duvérné informace se zpracovavaji v souladu se zakonem
¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajli a Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udaju a o volném pohybu téchto Udaju a o zruSeni smérnice 95/46/
ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udajl). Spole¢nost Canadian Medical se snazi poskytovat svym pacientim tu nejlepsi lé€bu.
NasSe ceny odpovidaji cendm obvyklym v nasi oblasti pasobeni. Dékujeme Vam za pochopeni nasich platebnich postup(. Pokud mate
néjaké dotazy, nevahejte se na nas obratit.

Precetl/a jsem si platebni postupy, rozumim jim a souhlasim s tim, Ze je budu dodrzovat.

(Citelné hiilkovym pismem)

PFijmeni: Jméno:

Datum narozeni (DD/MM/RR): Pohlavi:

Platebni postupy

1. CM vyzaduje, aby platba byla provedena v hotovosti nebo kreditni/debetni kartou v den poskytnuti zdravotnich sluzeb.

2. Pokud si prejete byt opravnéni k vyuziti na$i moznosti pfimého vyucétovani** (na zakladé schvaleni ze strany CM), je tfeba, abyste nam poskyt-li
kopii platného prukazu pojisténce a udaje o platebni karté * (tyto daje jsou povinné).

3. CM pred podanim zadosti o pfimé vyuétovani nema k dispozici Vypis pojistného plnéni. Jakmile Vase pojistovna informuje spoleénost CM o Vypisu
pojistného plnéni, vznika Vam pravni povinnost uhradit pfipadné dluzné ¢astky za zdravotni sluzby, které Vam byly poskytnuty, ale nebyly hrazeny
z VaSeho pojisténi.

4. V pfipadé platby za zdravotni sluzby, které Vam byly poskytnuty, timto zmocriujete spoleénost CM, aby z Vasi kreditni/debetni karty strhla
jakoukoli dluznou €astku poté, co nam pojistovna zasle Vypis pojistného pinéni.

5. Spole¢nost CM timto prohladuje, Ze Udaje zde ziskané budou povazovany za pFisné divérné a budou uchovavany v bezpeéi, a to vyhradné
za Ucelem Uhrady pfipadnych plateb za sluzby, které Vam byly poskytnuty. Kromé toho nebudou zadné z téchto Udaju predany jakékoli treti strané.

Vydavatel kreditni karty* I VISA [0 MASTERCARD [0 MAESTRO [J VISAELECTRON

Cislo karty: Datum platnosti (MM/RR):

* CM pfijima vSechny hlavni kreditni a debetni karty kromé karet American Express K ochrané Vasich udaji na platebni karté CM pfijalo potfebna
technicka a organizacni opatfeni.
** VVlyhody pfimého vyuétovani se vztahuji pouze na zahraniéni pojistovny.

Potvrzeni

1. Potvrzuji, ze jsem si védom/a svého prava kdykoli pozadat o informace o odhadovanych nakladech spojenych s mou lé€bou v CM.

2. Potvrzuji, Ze jsem si védom/a poplatkd za pozdé zruSené a zmeskané navstévy podle aktualniho ceniku.

3. Potvrzuji, ze jsem si védom/a prislusného pfiplatku (az do vySe 30 %) za administrativni naklady spojené s organizaci [écby mimo CM
a prefakturaci pfislusnych lé¢ebnych nakladu.

4. Udéluji spole€nosti CM opravnéni uctovat na vySe uvedenou bankovni kartu veskeré 1éCebné vylohy, které nebudou uhrazeny mou pojistovnou
v souladu s Vypisem pojistného pInéni; na dikaz této skutec¢nosti nize pfipojuji svij podpis.

5. Udéluji spole¢nosti CM opravnéni uc¢tovat na vySe uvedenou bankovni kartu také vydaje mych rodinnych pfislusnikt (déti, partnera/partnerky,
manzela/manzelky, ...).

6. Potvrzuji, Ze jsem udélil/a spole¢nosti CM opravnéni poskytnout mé pfislu§né osobni Gdaje (véetné udaju o zdravotnim stavu) a kopie lékarskych
zprav mé pojistovné nebo asistenéni spolec¢nosti za ti¢elem posouzeni nakladu, které bude spole¢nost CM Uctovat za poskytnuti mé zdravotni péce.

7. Potvrzuji, Ze jsem udélil/a spole€nosti CM opravnéni uvadét kod mé diagndzy na fakture, kterou spoleénost CM vystavi pro mou pojistovnu nebo
asistencni spole¢nost za poskytnuti mé zdravotni péce.

Podpis pacienta / zakonného zastupce: Datum:
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