
 
 
 

Zvláštní smlouva č. 5P44W001 

o poskytování a úhradě ošetřovatelské péče  

v zařízeních sociálních služeb poskytujících pobytové sociální služby 

Článek I. 

Smluvní strany   

Sociální a zdravotní centrum Letiny s.r.o. 

zařízení sociálních služeb poskytující pobytové sociální služby 

které zastupuje:   Bc. Aleš Patera, prokurista 

se sídlem:    Zručská cesta 1949/8, Bolevec, 301 00 Plzeň 

rozhodnutí o registraci:  Krajský úřad Plzeňského kraje, č.j.: SV/526/14, ze dne 19. 2. 2014 

zápis v obchodním rejstříku: Krajský soud v Plzni, oddíl C, vložka 6429, zápis dne 27. 3. 1995 

IČ:     63504502 

IČZ:     44129000 

místo provozování:  Letiny 70, 336 01 Letiny  

(dále jen „Pobytové zařízení“) na straně jedné 

a 

Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky 

IČ:    41197518 
se sídlem: Praha 3, Orlická 4/2020, zřízena zákonem č. 551/1991 Sb., do 

obchodního rejstříku se nezapisuje 

Regionální pobočka pro Jihočeský, Karlovarský a Plzeňský kraj, 

 kterou zastupuje:    Ing. Bronislava Hlachová 

funkce:                      ředitelka RP VZP ČR Plzeň, pobočky pro Jihočeský, Karlovarský 

a Plzeňský kraj 

doručovací adresa:   Sady 5. května 59, 306 30 Plzeň 

bankovní spojení:   Komerční banka a.s., pobočka Praha 1, 

číslo účtu/kód banky: 27-8244400277/0100 

 

(dále jen „Pojišťovna“) na straně druhé 

u z a v í r a j í 

podle § 17a zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů 

(dále jen zákon č. 48/1997 Sb.), v souladu s právními předpisy upravujícími veřejné zdravotní 

pojištění a poskytování zdravotních služeb a se zřetelem na povinnost Pojišťovny zajistit poskytování 

hrazených služeb svým pojištěncům, majícím v intencích § 11 odst. 1 písm. a) zákona č. 48/1997 Sb. 

právo na výběr zdravotní pojišťovny, tuto zvláštní smlouvu o poskytování a úhradě ošetřovatelské 

péče v zařízeních sociálních služeb poskytujících pobytové sociální služby (dále jen „smlouva“). 
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Zvlé§tni smlouva é. 5P44W001
o poskytovéni a fihradé 0§etf0vatelské péée

V zaf'izenich sociélnich sluieb poskytujicich pobytové socizilni sluiby

Clének I.
Smluvni strany

Sociélni a zdravotni centrum Letiny s.r.0.
zaf‘izeni sociélnich sluieb poskytujici pobytové sociélni sluiby
které zastupuje: Bc. Aleé Patera, prokurista
se sidlem: Zruéské cesta 1949/8, Bolevec, 301 00 Plzefi
rozhodnuti 0 registraci: Kraj sky lifad Plzefiského kraje, é.j.. SV/526/ 14, 26 dne 19. 2. 2014
zépis V obchodnim rejsti‘iku: Kraj sky soud V Plzni, oddil C, Vloika 6429, zépis dne 27. 3. 1995
16: 63504502
Iéz: 44129000
misto provozovz’lni: Letiny 70, 336 01 Letiny

(déle jen ,,P0byt0vé zaf'izeni“) na strané jedné

a

V§eobecné zdravotni pojiét’ovna Ceské republiky
16: 41197518
se sidlem: Praha 3, Orlické 4/2020, zfizena zékonem é. 551/1991 Sb., do

obchodniho rej stfiku se nezapisuje
Regionélni poboéka pro Jihoéesky, Karlovarsky a Plzefisky kraj,
kterou zastupuje: Ing. Bronislava Hlachové
funkce: feditelka RP VZP CR Plzefi, poboéky pro Jihoéesky, Karlovarsky

a Plzefisky kraj
doruéovaci adresa: Sady 5. kvétna 59, 306 30 Plzefi
bankovni spojeni: Komeréni banka a.s., poboéka Praha 1,

éislo liétu/kéd banky: 27—8244400277/0100

(déle jen ,,P0ji§t’0vna“) na strané druhé

uzaviraji

podle § 17a zékona 6. 48/1997 Sb., 0 vefejném zdravotnim pojiéténi, ve znéni pozdéjéich pfedpisfi
(déle jen zékon 6. 48/ 1997 Sb.), V souladu s prévnimi pfedpisy upravujicimi vefejné zdravotni
poji§téni a poskytovéni zdravotnich sluieb a se zfetelem na povinnost Pojiét’ovny zajistit poskytovéni
hrazenych sluieb svym pojiéténcfim, majicim V intencich § 11 odst. 1 pism. a) zékona 6. 48/ 1997 Sb.
prévo na Vybér zdravotni pojiét’ovny, tuto zvléétni smlouvu 0 poskytovéni a I’lhradé 0§etf0vatelské
péée V zaf‘izenich sociélnich sluieb poskytujicich pobytové sociélni sluiby (déle jen ,,smlouva“).
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Článek II. 

Obecná ustanovení 

1) Smlouva upravuje podmínky, za nichž Pojišťovna
1
 uhradí ošetřovatelskou péči poskytovanou jejím 

pojištěncům umístěným v Pobytovém zařízení
2 
(dále jen „pojištěnec“). 

2) Právní vztahy mezi Pojišťovnou a Pobytovým zařízením se řídí touto smlouvou, uzavřenou 

v souladu s právními předpisy, upravujícími veřejné zdravotní pojištění a poskytování zdravotních 

služeb. Ve věcech neupravených těmito právními předpisy nebo smlouvou se vztahy smluvních 

stran řídí příslušnými právními předpisy. 

3) Základní podmínky pro uzavření smlouvy: 

a)  oprávnění Pobytového zařízení k poskytování sociálních služeb s pobytovými službami podle 

zvláštního právního předpisu
2
; 

b) prokázání, že ošetřovatelská péče bude poskytována zdravotnickými pracovníky Pobytového 

zařízení, odborně způsobilými podle zvláštního právního předpisu
3
; 

c) akceptace dohodnutého postupu pro pořizování, předávání a vyhodnocování dokladů v souladu s 

Metodikou pro pořizování a předávání dokladů VZP ČR (dále jen "Metodika"), Pravidly pro 

vyhodnocování dokladů (dále jen "Pravidla") a jednotným datovým rozhraním, vytvářenými 

Všeobecnou zdravotní pojišťovnou České republiky v součinnosti se zástupci zdravotních 

pojišťoven a zástupci profesních sdružení poskytovatelů zdravotních služeb a vydávanými 

Všeobecnou zdravotní pojišťovnou České republiky. 

Článek III. 

Práva a povinnosti smluvních stran 

1) Smluvní strany 

a) dodržují při poskytování a úhradě ošetřovatelské péče platná znění obecně závazných právních 

předpisů, upravujících veřejné zdravotní pojištění a poskytování zdravotních služeb pojištěncům 

a smluvní ujednání obsažená ve smlouvě a jejích přílohách, 

b) dodržují dohodnutý postup pro pořizování, předávání a vyhodnocování dokladů v souladu 

s platným zněním Metodiky, Pravidel a jednotného datového rozhraní, 

c) zaváží své zaměstnance, kteří se podílejí na plnění předmětu této smlouvy, s ohledem na 

ochranu práv pojištěnců
4 

a zájmů Pobytového zařízení i Pojišťovny, k zachování povinné 

mlčenlivosti o skutečnostech, o nichž se dozvěděli při výkonu zaměstnání, při zpracování údajů, 

popřípadě v souvislosti s nimi. 

2) Pobytové zařízení 

a) poskytuje ošetřovatelskou péči (odbornost 913 - všeobecná sestra v sociálních službách) 

vymezenou výčtem příslušných výkonů dle platného znění vyhlášky č. 134/1998 Sb.
5
, pro které 

je věcně a technicky vybaveno a personálně zajištěno (příloha č. 2 smlouvy); za dobu, po kterou 

Pobytové zařízení dočasně nesplňuje personální předpoklady pro poskytování ošetřovatelské 

péče, není oprávněno předkládat Pojišťovně vyúčtování a je povinno tuto skutečnost Pojišťovně 

písemně neprodleně oznámit – tj. do 7 dnů ode dne, kdy přestane splňovat personální 

předpoklady pro poskytování ošetřovatelské péče;  

 

                                                 
1 zákon č. 551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojišťovně České republiky, ve znění pozdějších předpisů 
2 zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů 
3 zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu 

činností souvisejících s poskytování zdravotní péče, ve znění pozdějších předpisů 
4 zákon č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů 
5 vyhláška č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějších předpisů 
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(”:Iének II.
Obecné ustanoveni

1) Smlouva upravuje podrninky, za nichi Pojiét’ovnal uhradi oéetrovatelskou pééi poskytovanou jejim
pojiéténcfim umistényrn V Pobytovém zarizen1'2(déle jen ,,poji§ténec“).

2) Prévni vztahy mezi Pojiét’ovnou a Pobytovym zarizenirn se ridi touto smlouvou, uzaVrenou
V souladu s prévrn'rni predpisy, upravujicimi Verejné zdravotni pojiéténi a poskytovéni zdravotnich
sluieb. Ve Vécech neupravenych témito prévnimi predpisy nebo srnlouvou se vztahy smluvnich
stran ridi prisluénymi préVnimi predpisy.

3) Zékladni podminky pro uzaVreni srnlouVy:
a) opréwnéni Pobytového zarizeni k poskytovémi sociélm'ch sluieb s pobytovyrni sluibami podle

zvléétniho préVniho predpisuz;
b) prokézéni, 26 oéetrOVatelské péée bude poskytOVéna zdravotnickyrni pracovrn'ky PobytOVého

zarizeni, odborné zpfisobiljlmi podle zvléétniho prévrn'ho predpisu3 ;
c) akceptace dohodnutého postupu pro porizovéni, predéVéni a vyhodnocovéni dokladfi V souladu s

Metodikou pro porizovéni a predéVéni dokladfi VZP CR (déle jen "Metodika"), PraVidly pro
vyhodnocovémi dokladfi (déle jen ”PraVidla") a jednotnym datovyrn rozhranim, Vytvérenymi
Véeobecnou zdravotni pojiét’OVnou Ceské republiky V souéinnosti se zéstupci zdravotnich
pojiét’oven a zéstupci profesnich sdruieni poskytOVatelfl zdravotnich sluieb a VydéVanyrni
Véeobecnou zdravotni poji§t’0Vnou Ceské republiky.

(”:Iének III.
Préva a povinnosti smluvnich stran

1) Smluvni strany
a) dodriuji pri poskytOVéni a fihradé oéetrovatelské péée platné znéni obecné zéVaznych prévnich

predpisfi, upravujicich verejné zdravotni pojiéténi a poskytovéni zdravotnich sluieb pojiéténcfirn
a srnluvni uj ednérn' obsaiené ve smIOUVé a jejich prilohéch,

b) dodriuji dohodnuty postup pro porizovélni, predéVéni a vyhodnocovéni dokladfi V souladu
s platnym znénim Metodiky, PraVidel a jednotného datového rozhrani,

c) zavéii SVé zaméstnance, kteri se podileji na plnéni predrnétu této smlouvy, s ohledern na
ochranu préV pojiéténcfi4 a zéjrnfi PobytOVého zarizeni iPojiét’ovny, k zachOVém’ povinné
rnléenlivosti 0 skuteénostech, o nichi se dozvédéli pri Vykonu zaméstnémi, pri zpraCOVéni L'ldajfi,
popripadé V souvislosti s nimi.

2) Pobytové zarizeni

a) poskytuje oéetfovatelskou pééi (odbornost 913 — Véeobecné sestra V sociélnich sluibéch)
vyrnezenou Vyétem prisluénych Vykonfl dle platného znéni vyhlééky é. 134/1998 Sb.5, pro které
je Vécné a technicky vybaveno a personélné zajiéténo (priloha 6. 2 smlouvy); za dobu, p0 kterou
Pobytové zarizeni doéasné nesplfiuje personélni predpoklady pro poskytOVéni oéetfovatelské
péée, neni opréVnéno predklédat Pojiét’ovné vyfiétOVéni a j e pOVinno tuto skuteénost Pojiét’ovné
pisemné neprodlené oznérnit — tj. do 7 dnfi ode dne, kdy prestane splfiOVat personélni
predpoklady pro poskytOVéni oéetrovatelské péée;

_‘

zékon é. 551/1991 5b., 0 Véeobecné zdravotni pojiét’ovné Ceské republiky, ve znéni pozdéj §ich predpisfi

N

zékon é. 108/2006 5b., 0 sociélnich sluibéch, V6 znéni pozdéjéich predpisfi

(A)

zékon 5. 96/2004 3b., 0 podminkéch ziskévéni a uznéVéni zpfisobilosti k Vykonu nelékarskych zdravotnickych povoléni a k Vykonu
éinnosti souVisejicich s poskytovéni zdravotni péée, V6 znéni pozdéjéich predpisfi

zékon é. 101/2000 5b., 0 ochrané osobnich fidajfi a o zméné nékterych zékonfi, V6 znéni pozdéjéich pfedpisfi
5

vyhlééka é. 134/1998 5b., kterou se vydéVé seznam zdravotnich Vykonfi s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjEich predpisfi
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b) odpovídá za to, že jeho zaměstnanci – zdravotničtí pracovníci, kteří budou pojištěncům 

poskytovat ošetřovatelskou péči ve smlouvě sjednanou, splňují požadavky odborné způsobilosti 

stanovené zvláštním právním předpisem
6
. Do získání způsobilosti k výkonu povolání bez 

odborného dohledu mohou zdravotničtí pracovníci tuto činnost vykonávat pouze pod odborným 

dohledem zdravotnického pracovníka způsobilého k výkonu povolání bez odborného dohledu; 

c) odpovídá za to, že zdravotničtí pracovníci poskytují ošetřovatelskou péči na základě ordinace 

ošetřujícího lékaře, který je ve smluvním vztahu k  Pojišťovně, zpravidla registrujícího 

praktického lékaře; 

d) vede pro posouzení oprávněnosti vyúčtované ošetřovatelské péče v průkazné formě 

zdravotnickou dokumentaci o léčení pojištěnců, ve které jsou zaznamenávány provedené 

zdravotní výkony a nakládá s ní v souladu s příslušnými právními předpisy
7
; 

e) poskytuje ošetřovatelskou péči "lege artis" bez nadbytečných nákladů, vždy však se zřetelem k 

tomu, aby potřebného diagnostického nebo léčebného efektu bylo dosaženo s ohledem na 

individuální zdravotní stav pojištěnce;       

f) nepodmíní právo pojištěnce na poskytnutí ošetřovatelské péče žádnými zákonem neuloženými 

registračními poplatky nebo sponzorskými dary a za poskytnutou ošetřovatelskou péči hrazenou 

Pojišťovnou nebude od pojištěnce, pokud to nevyplývá z právních předpisů, vybírat žádnou 

finanční úhradu; 

g) poskytne v souladu s právními předpisy poskytovatelům zdravotních služeb, kterým pojištěnce 

předá do péče nebo které si pojištěnec zvolí, informace potřebné pro zajištění návaznosti 

zdravotních služeb a k zamezení duplicitního provádění diagnostických a léčebných výkonů;   

h) nepodmíní právo pojištěnce na poskytnutí ošetřovatelské péče změnou zdravotní pojišťovny 

nebo jiným způsobem; 

i) oznámí Pojišťovně v souladu s § 55 zákona č. 48/1997 Sb. všechny úrazy nebo jiná poškození 

zdraví osob, kterým poskytlo ošetřovatelskou péči, pokud má důvodné podezření, že byly 

způsobeny jednáním právnické nebo fyzické osoby; 

j) doloží při podpisu této smlouvy doklad o pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou 

v souvislosti s poskytováním ošetřovatelské péče a zavazuje se, že bude pojištěno po celou dobu 

trvání smluvního vztahu s Pojišťovnou; 

3) Pojišťovna:  

a) uhradí Pobytovému zařízení ošetřovatelskou péči, průkazně zdokumentovanou a  poskytnutou 

na základě indikace jejím pojištěncům v souladu s  právními předpisy a smlouvou; 

b) poskytuje Pobytovému zařízení k zajištění jednotných podmínek dohodnutou Metodiku, 

Pravidla, datové rozhraní a příslušné číselníky vydávané Pojišťovnou k vykazování a výpočtu 

úhrady ošetřovatelské péče; 

c) seznámí Pobytové zařízení s dohodnutými změnami Metodiky, Pravidel a se změnami 

číselníků alespoň jeden měsíc a se změnou datového rozhraní alespoň dva měsíce před 

stanoveným termínem jejich platnosti, v případě změny právních předpisů, která neumožní tuto 

lhůtu dodržet, může být uvedená lhůta přiměřeně zkrácena; 

d) je oprávněna provádět kontrolu plnění sjednaných podmínek poskytování ošetřovatelské péče 

Pobytovým zařízením podle smlouvy; 

e) nebude vyžadovat zvýhodňování svých pojištěnců na úkor pojištěnců ostatních pojišťoven. 

                                                 
6 zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu 

činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů 
7 zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách;  vyhláška č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci 
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6 zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu 
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b)

d)

g)

h)

j)

odpovidé za to, ie jeho zaméstnanci — zdravotniéti pracovnici, ktefi budou poji§téncfim
poskytovat oéetfovatelskou pééi ve smlouvé sjednanou, splfiuji poiadak odborné zpfisobilosti
stanovené 2V1é§tnim prévnim pfedpisemé. Do ziskéni zpfisobilosti k Vykonu povolémi bez
odborného dohledu mohou zdraVotniéti pracovnici tuto éinnost vykonévat pouze pod odbornjlm
dohledem zdravotnického pracovnika zpfisobilého k Vykonu povoléni bez odborného dohledu;

odpovidé za to, 26 zdravotniéti pracovnici poskytuji oéetfovatelskou pééi na zékladé ordinace
oéetfujiciho lékafe, ktery je Ve smluvnirn Vztahu k Pojiét’ovné, zpraVidla registrujiciho
praktického lékafe;

vede pro posouzeni oprévnénosti vyl'létované oéetfovatelské péée V prfikazné formé
zdravotnickou dokumentaci o lééeni pojiéténcfi, ve které jsou zaznamenéwény provedené

r r r r r V! v I - r r . v - 7zdravotnl vykony a naklada s n1 V souladu s prlslusnyml pravmrm predplsy ;

poskytuje oéetVatelskou pééi "lege artis" bez nadbyteénych nékladfi, Vidy Véak se zfetelem k
tomu, aby potfebného diagnostického nebo lééebného efektu bylo dosaieno s ohledem na
individuélni zdravotni staV pojiéténce;

nepodmini préVo pojiéténce na poskytnuti oéetfovatelské péée iédnymi zékonem neuloienyrni
registraénimi poplatky nebo sponzorskymi dary a za poskytnutou oéetfovatelskou pééi hrazenou
Pojiét’ovnou nebude od pojiéténce, pokud to nevyplyVé z prévnich pfedpisfi, vybirat iédnou
finanéni uhradu;

poskytne V souladu s préVnimi pfedpisy poskytovatelfim zdravotnich sluieb, kterym pojiéténce
pfedé do péée nebo které si pojiéténec zvoli, informace potfebné pro zajiéténi néVaznosti
zdravotnich sluieb a k zamezem’ duplicitniho provédéni diagnostickych a lééebnych Vykonfi;

nepodmini prévo poji§ténce na poskytnuti oéetfovatelské péée zménou zdravotni poji§t’ovny
nebo j inym zpfisobem;

oznémi Pojiét’ovné V souladu 5 § 55 zékona é. 48/1997 Sb. Véechny firazy nebo jiné poékozeni
zdraVi osob, kteryrn poskytlo oéetfovatelskou pééi, pokud mé dfivodné podezfeni, 26 byly
zpfisobeny jednénim prévnické nebo fyzické osoby;

doloii pfi podpisu této smlouvy doklad o poji§téni odpovédnosti za ékodu zpfisobenou
V souVislosti s poskytovénim oéetfovatelské péée a zavazuje se, 26 bude pojiéténo p0 celou dobu
trVéni smluvniho vztahu s Pojiét’ovnou;

3) Pojiét’ovna:

21)

b)

d)

6)

uhradi Pobytovému zafizeni oéetfovatelskou pééi, prfikazné zdokumentovanou a poskytnutou
na zékladé indikace jej I'm pojiéténcfim V souladu s prévnimi pfedpisy a smlouvou;

poskytuje Pobytovérnu zafizeni k zajiéténi jednotnych podminek dohodnutou Metodiku,
PraVidla, datové rozhrani a pfisluéné éiselniky Vydévané Pojiét’ovnou k vykazovéni a Vypoétu
uhrady oéetfovatelské péée;

seznémi Pobytové zafizeni s dohodnutymi zrnénarni Metodiky, PraVidel a se zménami
éiselnikfi alespofi jeden mésic a se zménou datového rozhrani alespofi dva mésice pfed
stanovenym terminem jejich platnosti, V pfipadé zmény prévnich pfedpisfi, které neumoini tuto
lhfitu dodriet, mfiie byt uvedené 1hfita pfiméfené zkrécena;

je opréVnéna provédét kontrolu plnéni sjednanych podminek poskytovéni oéetfovatelské péée
Pobytovym zafizenim podle smlouvy;

nebude vyiadovat zvyhodfiOVéni svych pojiéténcfi na 1'1kor pojiéténcfi ostatnich pojiét’OVen.

6 zékon 5. 96/2004 3b., 0 podminkéch ziskévéni a uznéVéni zpfisobilosti k Vykonu nelékafskych zdravotnickych povoléni a k Vykonu
éinnosti souVisejicich s poskytovénim zdravotni péée a o zméné nékterych souvisejicich zékonfi, ve znéni pozdéj éich pfedpisfi
7 zékon é. 372/2011 5b., 0 zdravotnich sluibéch; vyhlééka 6. 98/2012 5b., 0 zdravotnické dokumentaci
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Článek IV. 

Úhrada poskytované ošetřovatelské péče 

1) Hodnota bodu ošetřovatelské péče podle seznamu výkonů, výše úhrad ošetřovatelské péče a 

regulační omezení objemu poskytnuté ošetřovatelské péče se uvedou v dodatku ke Smlouvě. 

2) Za způsoby úhrady se považují zejména: 

a) úhrada za zdravotní výkony podle seznamu zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, 

b) jiné způsoby úhrady, pokud jsou mezi smluvními stranami dohodnuty. 

3) Mezi smluvními stranami musí být vždy předem dohodnuto zvýšení nebo snížení objemu 

poskytované ošetřovatelské péče z důvodu změny kapacity, struktury Pobytového zařízení, změny 

či obnovy přístrojového vybavení specifikovaného ve smlouvě. 

4) Pobytové zařízení pro uplatnění nároků na úhradu poskytnuté ošetřovatelské péče předává 

Pojišťovně jednou měsíčně vyúčtování této péče fakturou s příslušnými přílohami, pokud se 

smluvní strany nedohodnou na předávání vyúčtování za delší období. Faktura obsahuje náležitosti 

účetního dokladu
8
. Náležitosti přílohy jsou obsaženy v Metodice, nebo se v souladu s Metodikou 

upřesní ve smlouvě. V případě, že faktura neobsahuje náležitosti účetního dokladu nebo příloha 

neobsahuje náležitosti podle dohodnuté Metodiky nebo smlouvy, má Pojišťovna právo ji odmítnout 

a vrátit bez zbytečného odkladu Pobytovému zařízení k doplnění, popřípadě k opravě; v takovém 

případě běží lhůta splatnosti až od termínu jejího opětovného převzetí Pojišťovnou. 

5) Pobytové zařízení odpovídá za úplnost, formální i věcnou správnost dokladů a za jejich předávání 

způsobem dohodnutým v Metodice a datovém rozhraní. Individuální doklady za ošetřovatelskou 

péči poskytnutou pojištěncům předává Pobytové zařízení Pojišťovně spolu  s vyúčtováním  v 

termínu do 10. dne následujícího měsíce na elektronickém nosiči/v elektronické podobě/na 

papírových dokladech (nehodící se vypustit). 

6) Zjistí-li Pojišťovna ve vyúčtování před provedením úhrady nesprávně nebo neoprávněně 

vyúčtovanou ošetřovatelskou péči, úhradu této části vyúčtované péče v termínu splatnosti 

neprovede. Pojišťovna oznámí Pobytovému zařízení bez zbytečného odkladu rozsah a důvod 

vyúčtované, ale neuhrazené ošetřovatelské péče. Tím Pojišťovna vyzve Pobytové zařízení k opravě 

nesprávně vyúčtované ošetřovatelské péče nebo k doložení poskytnuté ošetřovatelské péče. Řádně 

poskytnutou a vyúčtovanou ošetřovatelskou péči Pojišťovna uhradí v nejbližším termínu úhrady. 

7) Pojišťovna provede úhradu ošetřovatelské péče poskytnuté jejím pojištěncům, 

vyúčtované  v souladu s právními předpisy a smlouvou. Poskytnutím úhrady není dotčeno právo 

Pojišťovny k provádění následné kontroly proplacených vyúčtování v rozsahu a za podmínek 

stanovených právními předpisy a smlouvou. Pokud při následné kontrole zjistí chyby v dokladech, 

postupuje podle Metodiky a Pravidel. Odmítnutí úhrady nebo části úhrady Pojišťovna bez 

zbytečného odkladu Pobytovému zařízení písemně zdůvodní.   

8) Úhrada ošetřovatelské péče, při dodržení smluvních podmínek, bude provedena v případě předání 

vyúčtování na elektronickém nosiči či v elektronické podobě do 30 kalendářních dnů, v případě 

předání vyúčtování na papírových dokladech do 40 kalendářních dnů ode dne doručení faktury 

Pojišťovně, nedohodnou-li se smluvní strany jinak. Lhůta splatnosti je dodržena, je-li platba 

nejdéle poslední den lhůty odepsána z účtu Pojišťovny ve prospěch účtu Pobytového zařízení.  

Článek V. 

Kontrola 

1) Pojišťovna provádí v souladu s § 42 zákona č. 48/1997 Sb. a smlouvou kontrolu využívání a 

poskytování hrazené ošetřovatelské péče v jejím objemu a kvalitě, včetně dodržování cen, a to 

prostřednictvím svého informačního systému, revizních lékařů a dalších odborných pracovníků ve 

zdravotnictví, způsobilých k revizní činnosti (dále jen "odborní pracovníci"). 

 

                                                 
8 zákon č. 563/1991  Sb., o účetnictví, ve znění pozdějších předpisů 
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a) úhrada za zdravotní výkony podle seznamu zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, 

b) jiné způsoby úhrady, pokud jsou mezi smluvními stranami dohodnuty. 

3) Mezi smluvními stranami musí být vždy předem dohodnuto zvýšení nebo snížení objemu 

poskytované ošetřovatelské péče z důvodu změny kapacity, struktury Pobytového zařízení, změny 

či obnovy přístrojového vybavení specifikovaného ve smlouvě. 

4) Pobytové zařízení pro uplatnění nároků na úhradu poskytnuté ošetřovatelské péče předává 

Pojišťovně jednou měsíčně vyúčtování této péče fakturou s příslušnými přílohami, pokud se 

smluvní strany nedohodnou na předávání vyúčtování za delší období. Faktura obsahuje náležitosti 

účetního dokladu
8
. Náležitosti přílohy jsou obsaženy v Metodice, nebo se v souladu s Metodikou 

upřesní ve smlouvě. V případě, že faktura neobsahuje náležitosti účetního dokladu nebo příloha 

neobsahuje náležitosti podle dohodnuté Metodiky nebo smlouvy, má Pojišťovna právo ji odmítnout 

a vrátit bez zbytečného odkladu Pobytovému zařízení k doplnění, popřípadě k opravě; v takovém 

případě běží lhůta splatnosti až od termínu jejího opětovného převzetí Pojišťovnou. 

5) Pobytové zařízení odpovídá za úplnost, formální i věcnou správnost dokladů a za jejich předávání 

způsobem dohodnutým v Metodice a datovém rozhraní. Individuální doklady za ošetřovatelskou 

péči poskytnutou pojištěncům předává Pobytové zařízení Pojišťovně spolu  s vyúčtováním  v 

termínu do 10. dne následujícího měsíce na elektronickém nosiči/v elektronické podobě/na 

papírových dokladech (nehodící se vypustit). 

6) Zjistí-li Pojišťovna ve vyúčtování před provedením úhrady nesprávně nebo neoprávněně 

vyúčtovanou ošetřovatelskou péči, úhradu této části vyúčtované péče v termínu splatnosti 

neprovede. Pojišťovna oznámí Pobytovému zařízení bez zbytečného odkladu rozsah a důvod 

vyúčtované, ale neuhrazené ošetřovatelské péče. Tím Pojišťovna vyzve Pobytové zařízení k opravě 

nesprávně vyúčtované ošetřovatelské péče nebo k doložení poskytnuté ošetřovatelské péče. Řádně 

poskytnutou a vyúčtovanou ošetřovatelskou péči Pojišťovna uhradí v nejbližším termínu úhrady. 

7) Pojišťovna provede úhradu ošetřovatelské péče poskytnuté jejím pojištěncům, 

vyúčtované  v souladu s právními předpisy a smlouvou. Poskytnutím úhrady není dotčeno právo 

Pojišťovny k provádění následné kontroly proplacených vyúčtování v rozsahu a za podmínek 

stanovených právními předpisy a smlouvou. Pokud při následné kontrole zjistí chyby v dokladech, 

postupuje podle Metodiky a Pravidel. Odmítnutí úhrady nebo části úhrady Pojišťovna bez 

zbytečného odkladu Pobytovému zařízení písemně zdůvodní.   

8) Úhrada ošetřovatelské péče, při dodržení smluvních podmínek, bude provedena v případě předání 

vyúčtování na elektronickém nosiči či v elektronické podobě do 30 kalendářních dnů, v případě 

předání vyúčtování na papírových dokladech do 40 kalendářních dnů ode dne doručení faktury 

Pojišťovně, nedohodnou-li se smluvní strany jinak. Lhůta splatnosti je dodržena, je-li platba 

nejdéle poslední den lhůty odepsána z účtu Pojišťovny ve prospěch účtu Pobytového zařízení.  

Článek V. 

Kontrola 

1) Pojišťovna provádí v souladu s § 42 zákona č. 48/1997 Sb. a smlouvou kontrolu využívání a 

poskytování hrazené ošetřovatelské péče v jejím objemu a kvalitě, včetně dodržování cen, a to 

prostřednictvím svého informačního systému, revizních lékařů a dalších odborných pracovníků ve 

zdravotnictví, způsobilých k revizní činnosti (dále jen "odborní pracovníci"). 

 

                                                 
8 zákon č. 563/1991  Sb., o účetnictví, ve znění pozdějších předpisů 

, (”:Iének IV.
Uhrada poskytované 0§etfovatelské péée

1) Hodnota bodu o§6tfovatelské p666 pod16 seznamu Vykonfl, vyée fihl‘ad oéetfovatelské p666 a
regulaéni omezeni objemu poskytnuté oéetfovatelské p666 S6 uvedou V dodatku k6 Smlouvé.

2) Za zpfisoby fihrady se povaiuji zejména:

a) fihrada za zdravotni Vykony pod16 seznamu zdravotnich Vykonfi s bodovymi hodnotami,

b) jiné zpfisoby fihrady, pokud jsou mezi smluvnimi stranami dohodnuty.

3) Mezi smluvnirni stranami musi byt Vidy pfedem dohodnuto zvyéeni nebo sniiem’ objemu
poskytované oéetVatelské p666 z di’lvodu zmény kapacity, struktury Pobytového zafizeni, zmény
oi obnovy pfistroj OVého vybaVeni specifikovaného V6 smlouVé.

4) Pobytové zafizeni pro uplatnéni nérokfi na dhradu poskytnuté oéetfovatelské péée pfedéVé
Pojiét’ovné jednou mésiéné vyfiétovéni této p666 fakturou s pfisluénymi pfilohami, pokud S6
smluvni strany nedohodnou na pfedéwémi vyfiétovéni za d61§i obdobi. Faktura obsahuje néleiitosti
fiéetniho dokladug. Néleiitosti pfilohy j sou obsaieny V Metodice, nebo S6 V souladu s Metodikou
upfesni V6 smlouvé. V pfipadé, 26 faktura neobsahuje néleiitosti L'léetniho dokladu nebo pfiloha
neobsahuje néleiitosti pod16 dohodnuté Metodiky n6bo smlouvy, mé Pojiét’OVna préwo ji odmitnout
a vrétit bez zbyteéného odkladu Pobytovému zafizeni k doplnéni, popfipadé k opraVé; V takovém
pfipadé béii lhfita splatnosti a2 od terrninu j6jiho opétovného pfevzeti Pojiét’OVnou.

5) Pobytové zafizeni odpovidé za fiplnost, formélni i Vécnou sprévnost dokladfi a 221 jejich pfedéwéni
zpfisobem dohodnutym V Metodice a datovérn rozhrani. Individuélni doklady za oéetVatelskou
pééi poskytnutou pojiéténcfim pfedéwé Pobytové zafizeni Pojiét’ovné spolu s vyl'létovémim V
terrninu do 10. (me nésledujiciho mésice na 616ktronick6'm nosiéi/V 616ktronické podobé/na
papirovych dokladech (nehodici S6 vypustit).

6) Zjisti—li Pojiét’ovna V6 vyfiétovéni pfed pr0V6d6nim uhrady nesprévné nebo neoprévnéné
vyfiétovanou oéetfovatelskou pééi, fihradu této éésti vyl'létované p666 V terminu splatnosti
nepr0V6d6. Pojiét’ovna oznémi Pobytovérnu zafizeni bez zbyteéného odkladu rozsah a dfivod
vyfiétované, ale neuhrazené oéetfovatelské p666. Tim Pojiét’ovna vy2V6 Pobytové zafizeni k opraVé
nesprévné vydétované o§6tf0Vat61ské p666 nebo k doloieni poskytnuté oéetfovatelské p666. Rédné
poskytnutou a vydétovanou oéetVatelskou pééi Pojiét’ovna uhradi V nejbliiéim terminu fihrady.

7) Pojiét’ovna pr0V6d6 fihradu o§6tfovatelské p666 poskytnuté jejim poji§téncfim,
vyfiétované V souladu s prévnirni pfedpisy a smlouvou. Poskytnutim fihrady neni dotéeno prévo
Pojiét’ovny k prOVédéni nésledné kontroly proplacenych vyfiétovéni V rozsahu a 221 podminek
stanovenych pra'wnimi pfedpisy a smlouvou. Pokud pfi nésledné kontrole zjisti chyby V dokladech,
postupuje pod16 Metodiky a PraVidel. Odmitnuti L'lhrady nebo éésti L'lhrady Pojiét’ovna bez
zbyteéného odkladu Pobytovému zafizeni pisemné zdfivodni.

8) Uhrada oéetVatelské p666, pfi dodrieni smIUVnich podminek, bude provedena V pfipadé pfedéni
vyfiétovéni na 616ktronickém nosiéi 6i V 616ktronické podobé do 30 kalendéf‘nich dnfi, V pfipadé
pfedémi vyfiétovéni na papirovych dokladech do 40 kalendéf‘nich dnfi ode dne doruéeni faktury
Pojiét’ovné, nedohodnou—li $6 smluvni strany jinak. Lhfita splatnosti j6 dodriena, j6—1i platba
nejdéle posledni den lhfity odepséna z fiétu Pojiét’ovny V6 prospéch L'Iétu Pobytového zafizeni.

(”:Iének V.
Kontrola

1) Pojiét’ovna provédi V souladu 5 § 42 zékona 6. 48/1997 Sb. a smlouvou kontrolu vyuiivéni a
poskytovéni hrazené oéetfovatelské p666 V jejim objemu a kvalité, Véetné dodriovémi cen, a to
prostfednictvim SVého informaéniho systému, reviznich lékaf'fl a daléich odbornych pracovnikfi V6
zdravotnictVi, zpfisobilych k reVizni éinnosti (déle j6n "odborni pracovnici").

8 zékon é. 563/1991 8b., 0 fiéetnictvi, V6 znéni pozdéjéich pfedpisfi
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2) V rámci své odborné způsobilosti revizní lékaři a odborní pracovníci oprávnění ke kontrole 

posuzují, zda ošetřovatelská péče byla poskytnuta v souladu se současnými dostupnými poznatky 

lékařské vědy, v souladu s právními předpisy, upravujícími poskytování ošetřovatelské péče, a 

touto smlouvou, pouze v rozsahu indikace a zda byla řádně zdokumentována. 

3) Pobytové zařízení poskytne Pojišťovně při výkonu kontroly nezbytnou součinnost, zejména 

předkládá požadované doklady, sděluje údaje a poskytuje vysvětlení. Umožní revizním lékařům a 

odborným pracovníkům Pojišťovny, kteří se prokážou oprávněním k revizní činnosti, vstup do 

svého objektu, nahlížení do zdravotnické dokumentace pojištěnců a dalších dokladů bezprostředně 

souvisejících s prováděnou kontrolou. Revizní lékař (revizní odborný pracovník) je povinen 

postupovat tak, aby kontrola nenarušila prováděný léčebný výkon. V případě opakovaného 

neumožnění kontroly ze strany Pobytového zařízení je Pojišťovna oprávněna k pozastavení úhrad 

ošetřovatelské péče do doby, než Pobytové zařízení kontrolu umožní. 

4) V případě kontroly (šetření) v Pobytovém zařízení bude na místě zpracován záznam s uvedením 

nejdůležitějších zjištění a stanoviska Pobytového zařízení. Tento záznam nenahrazuje zprávu podle 

odst. 5 tohoto článku. Pobytové zařízení umožní v případě potřeby pořídit na náklady Pojišťovny 

fotokopie kontrolovaných dokladů, uvedených v odst. 3 tohoto článku, včetně zdravotnické 

dokumentace. 

5) Zprávu obsahující závěry kontroly Pojišťovna zpracuje a předá Pobytovému zařízení do 15 

kalendářních dnů po ukončení kontroly; pokud nebude možno z objektivních důvodů tuto lhůtu 

dodržet, oznámí Pojišťovna tuto skutečnost Pobytovému zařízení.  Kontrola bude ukončena 

zpravidla do 30 kalendářních dnů od jejího zahájení.  

6) Pobytové zařízení je oprávněno do 15 kalendářních dnů od převzetí závěru kontroly podat 

Pojišťovně písemně zdůvodněné námitky. K námitkám sdělí Pojišťovna stanovisko do 30 

kalendářních dnů od jejich doručení. Pokud nebude možno z objektivních důvodů tyto lhůty 

dodržet, lze je na žádost příslušné smluvní strany prodloužit až na dvojnásobek. Ve stanovené lhůtě 

Pojišťovna sdělí Pobytovému zařízení, zda potvrzuje nebo mění závěry kontroly. Podání námitek 

nemá z hlediska finančních nároků Pojišťovny vůči Pobytovému zařízení odkladný účinek. Tím 

není dotčeno právo Pobytového zařízení uplatnit svůj nesouhlas s rozhodnutím Pojišťovny v jiném 

řízení. 

7) Pokud kontrola prokáže neoprávněnost nebo nesprávnost vyúčtování ošetřovatelské péče nebo její 

neodůvodněné poskytování, Pojišťovna podle § 42 odstavce 3 zákona č. 48/1997 Sb. takovou péči 

neuhradí. V případě, že se závěry kontroly prokážou jako neodůvodněné, uhradí Pojišťovna 

Pobytovému zařízení částku, o kterou na základě kontroly snížila úhradu poskytnuté ošetřovatelské 

péče. 

Článek VI. 

Doba účinnosti 

Smlouva se uzavírá na dobu 8 let, tj. do 30. 4. 2023.  

Článek VII. 

Způsob a důvody ukončení smlouvy 

1) Před uplynutím sjednané doby lze smlouvu ukončit písemnou výpovědí, s výpovědní lhůtou pěti 

měsíců, která začne běžet prvním dnem měsíce následujícího po doručení výpovědi druhé smluvní 

straně, jestliže v důsledku závažných okolností nelze rozumně očekávat další plnění smlouvy, a to 

v případě, že: 
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2) V rámci své odborné způsobilosti revizní lékaři a odborní pracovníci oprávnění ke kontrole 

posuzují, zda ošetřovatelská péče byla poskytnuta v souladu se současnými dostupnými poznatky 

lékařské vědy, v souladu s právními předpisy, upravujícími poskytování ošetřovatelské péče, a 

touto smlouvou, pouze v rozsahu indikace a zda byla řádně zdokumentována. 

3) Pobytové zařízení poskytne Pojišťovně při výkonu kontroly nezbytnou součinnost, zejména 

předkládá požadované doklady, sděluje údaje a poskytuje vysvětlení. Umožní revizním lékařům a 

odborným pracovníkům Pojišťovny, kteří se prokážou oprávněním k revizní činnosti, vstup do 

svého objektu, nahlížení do zdravotnické dokumentace pojištěnců a dalších dokladů bezprostředně 

souvisejících s prováděnou kontrolou. Revizní lékař (revizní odborný pracovník) je povinen 

postupovat tak, aby kontrola nenarušila prováděný léčebný výkon. V případě opakovaného 

neumožnění kontroly ze strany Pobytového zařízení je Pojišťovna oprávněna k pozastavení úhrad 

ošetřovatelské péče do doby, než Pobytové zařízení kontrolu umožní. 

4) V případě kontroly (šetření) v Pobytovém zařízení bude na místě zpracován záznam s uvedením 

nejdůležitějších zjištění a stanoviska Pobytového zařízení. Tento záznam nenahrazuje zprávu podle 

odst. 5 tohoto článku. Pobytové zařízení umožní v případě potřeby pořídit na náklady Pojišťovny 

fotokopie kontrolovaných dokladů, uvedených v odst. 3 tohoto článku, včetně zdravotnické 

dokumentace. 

5) Zprávu obsahující závěry kontroly Pojišťovna zpracuje a předá Pobytovému zařízení do 15 

kalendářních dnů po ukončení kontroly; pokud nebude možno z objektivních důvodů tuto lhůtu 

dodržet, oznámí Pojišťovna tuto skutečnost Pobytovému zařízení.  Kontrola bude ukončena 

zpravidla do 30 kalendářních dnů od jejího zahájení.  

6) Pobytové zařízení je oprávněno do 15 kalendářních dnů od převzetí závěru kontroly podat 

Pojišťovně písemně zdůvodněné námitky. K námitkám sdělí Pojišťovna stanovisko do 30 

kalendářních dnů od jejich doručení. Pokud nebude možno z objektivních důvodů tyto lhůty 

dodržet, lze je na žádost příslušné smluvní strany prodloužit až na dvojnásobek. Ve stanovené lhůtě 

Pojišťovna sdělí Pobytovému zařízení, zda potvrzuje nebo mění závěry kontroly. Podání námitek 

nemá z hlediska finančních nároků Pojišťovny vůči Pobytovému zařízení odkladný účinek. Tím 

není dotčeno právo Pobytového zařízení uplatnit svůj nesouhlas s rozhodnutím Pojišťovny v jiném 

řízení. 

7) Pokud kontrola prokáže neoprávněnost nebo nesprávnost vyúčtování ošetřovatelské péče nebo její 

neodůvodněné poskytování, Pojišťovna podle § 42 odstavce 3 zákona č. 48/1997 Sb. takovou péči 

neuhradí. V případě, že se závěry kontroly prokážou jako neodůvodněné, uhradí Pojišťovna 

Pobytovému zařízení částku, o kterou na základě kontroly snížila úhradu poskytnuté ošetřovatelské 

péče. 

Článek VI. 

Doba účinnosti 

Smlouva se uzavírá na dobu 8 let, tj. do 30. 4. 2023.  

Článek VII. 

Způsob a důvody ukončení smlouvy 

1) Před uplynutím sjednané doby lze smlouvu ukončit písemnou výpovědí, s výpovědní lhůtou pěti 

měsíců, která začne běžet prvním dnem měsíce následujícího po doručení výpovědi druhé smluvní 

straně, jestliže v důsledku závažných okolností nelze rozumně očekávat další plnění smlouvy, a to 

v případě, že: 

2)

3)

4)

5)

6)

7)

V rémci SVé odborné zpfisobilosti reVizni 1ékafi a odborni pracovnici oprévnéni ke kontrole
posuzuji, zda oéetfovatelské péée byla poskytnuta V souladu se souéasnymi dostupnymi poznatky
lékafské Védy, V souladu spréwnimi pfedpisy, upravujicimi poskytovémi o§etfovatelské péée, a
touto smlouvou, pouze V rozsahu indikace a zda byla fédné zdokumentovéna.

Pobytové zafizeni poskytne Pojiét’ovné pfi Vykonu kontroly nezbytnou souéinnost, zejména
pfedklédé poiadované doklady, sdéluje fidaje a poskytuje vysvétleni. Umoini reViznim lékaffim a
odbomym pracovnikfim Pojiét’ovny, ktefi se prokéiou oprévnénirn kreVizni éinnosti, vstup do
SVého obj ektu, nahh’ieni do zdravotnické dokumentace pojiéténcfi a daléich dokladfi bezprostfedné
souVisejicich s provédénou kontrolou. ReVizni lékaf (reVizni odborny pracovnik) je poVinen
postupovat tak, aby kontrola nenaruéila provédény lééebny Vykon. V pfipadé opakovaného
neumoinéni kontroly ze strany Pobytového zafizeni je Pojiét’ovna oprévnéna k pozastaveni L'lhrad
oéetfovatelské péée do doby, n62 Pobytové zafizeni kontrolu umoini.

V pfipadé kontroly (éetfeni) V Pobytovém zafizeni bude na misté zpracovén zéznam s uvedenirn
nejdfileiitéj éich zji§téni a stanoviska Pobytového zafizeni. Tento zéznam nenahrazuje zprévu podle
odst. 5 tohoto élénku. Pobytové zafizeni umoini V pfipadé potfeby pofidit na néklady Pojiét’ovny
fotokopie kontrolovanych dokladfi, uvedenych V odst. 3 tohoto élénku, Véetné zdravotnické
dokumentace.

Zprévu obsahujici zévéry kontroly Pojiét’ovna zpracuje a pfedé PobytOVérnu zafizeni do 15
kalendéfnich dnfi po ukonéeni kontroly; pokud nebude moino z objektivnich dfivodfi tuto lhi’ltu
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Pobytovému zafizeni ééstku, o kterou na zékladé kontroly sniiila fihradu poskytnuté oéetVatelské
péée.

(”:Iének VI.
Doba fiéinnosti

Smlouva se uzaViré na dobu 8 let, tj. do 30. 4. 2023.

1)

(”:Iének VII.
Zpfisob a di’lvody ukonéeni smlouvy

Pfed uplynutim sjednané doby lze smlouvu ukonéit pisernnou Vypovédi, s Vypovédni lhfitou péti
mésicfi, které zaéne béiet prvnim dnem mésice nésledujiciho po doruéeni Vypovédi druhé smluvni
strané, jestliie V dfisledku ze’wainych okolnosti nelze rozurnné oéekéwat daléi plnéni smlouvy, a to
V pfipadé, 26:
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     a) smluvní strana 

1. uvedla při uzavření smlouvy druhou smluvní stranu v omyl ve věci podstatné pro plnění 

smlouvy, 

2. ve smluvních vztazích hrubým způsobem porušila závažnou povinnost uloženou jí 

příslušným právním předpisem nebo smlouvou, 

3. vstoupí do likvidace nebo na ni soud prohlásí konkurz; 

b) Pobytové zařízení přes písemné upozornění  

1. bez předchozí dohody s Pojišťovnou dlouhodobě bezdůvodně neposkytuje ošetřovatelskou 

péči ve sjednaném rozsahu a kvalitě, 

2. bez předchozí dohody s Pojišťovnou opakovaně účtuje ošetřovatelskou péči poskytnutou nad 

rámec sjednaného druhu, odbornosti a rozsahu činnosti,  

3. prokazatelně opakovaně neoprávněně účtuje ošetřovatelskou péči a způsobí tím Pojišťovně 

finanční škodu, 

4. opakovaně neposkytne nezbytnou součinnost k výkonu kontrolní činnosti prováděné 

Pojišťovnou v souladu se zákonem č. 48/1997 Sb.,  

5. prokazatelně neposkytuje pojištěncům ošetřovatelskou péči kvalitně a ”lege artis”, případně 

opakovaně odmítne poskytnutí ošetřovatelské péče z jiných, než právními předpisy 

stanovených důvodů, 

6. požaduje v rozporu s právními předpisy od pojištěnců finanční úhradu za ošetřovatelskou 

péči hrazenou Pojišťovnou nebo za přijetí pojištěnce do ošetřovatelské péče; 

c) Pojišťovna přes písemné upozornění  

1. opakovaně prokazatelně neoprávněně neuhradí Pobytovému zařízení poskytnutou hrazenou 

ošetřovatelskou péči, 

2. opakovaně nedodrží lhůty splatnosti dohodnuté ve smlouvě, 

3. poskytne třetí straně údaje o Pobytovém zařízení nad rámec právních předpisů nebo smlouvy, 

4. opakovaně překračuje rozsah kontrolní činnosti stanovený zákonem č. 48/1997 Sb.  

2) Před uplynutím sjednané doby lze smlouvu ukončit: 

a) písemnou dohodou smluvních stran, a to za podmínek a ve lhůtě uvedené v této dohodě, nebo  

b) stanoví-li tak zákon. 

3) Smluvní vztah zaniká: 

a) dnem, kdy nabylo právní moci rozhodnutí o zrušení nebo změně registrace Pobytového zařízení, 

jejichž důsledkem je neschopnost Pobytového zařízení poskytovat pobytové služby, 

b)  dnem zániku právnické osoby,  

c) dnem uvedeným v písemném oznámení Pojišťovně, pokud Pobytové zařízení ze závažných 

provozních důvodů nemůže ošetřovatelskou péči nadále poskytovat, 

d) dnem, kdy Pobytové zařízení pozbylo věcné, technické nebo personální předpoklady pro 

poskytování ošetřovatelské péče ve sjednaném rozsahu, stanovené právním předpisem a 

smlouvou, pokud Pobytové zařízení nedostatky neodstranilo ani po dodatečně stanovené 

přiměřené lhůtě a pro které nelze očekávat další plnění smlouvy. 

Článek VIII. 

Vzájemné sdělování údajů a předávání dokladů nutných ke kontrole plnění smlouvy 

1) Smluvní strany: 

a) používají v souladu s Metodikou pro jednoznačnou identifikaci Pobytového zařízení 

identifikační číslo organizace (IČO) spolu s identifikačním číslem zařízení (IČZ),  

b) sdělují si údaje nutné ke kontrole plnění smlouvy, k hodnocení kvality a efektivity poskytované 

ošetřovatelské péče. 
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a) smluvni strana
1. uvedla pfi uzavreni srnlouvy druhou smluvni stranu V ornyl Ve Véci podstatné pro plnéni

smlouvy,
2. V6: smluvnich Vztazich hrubyrn zpfisobem poruéila zévainou pOVinnost uloienou ji

prisluénym prévm’m predpisern nebo smlouvou,
3. Vstoupi do likVidace nebo na ni soud prohlési konkurz;

b) Pobytové zafizeni pres pisernné upozornéni
1. bez predchozi dohody s Pojiét’ovnou dlouhodobé bezdfivodné neposkytuje o§etrovatelskou

pééi Ve sj ednaném rozsahu a kvalité,
2. bez predchozi dohody s Pojiét’ovnou opakované fiétuje oéetrovatelskou pééi poskytnutou nad

rémec sjednaného druhu, odbornosti a rozsahu éinnosti,
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Pojiét’ovnou V souladu se zékonem é. 48/1997 Sb.,
5. prokazatelné neposkytuje pojiéténcfim oéetrovatelskou pééi kValitné a ”logo artis”, pripadné

opakované odmitne poskytnuti oéetrovatelské péée z jinych, n62 pra’wnimi predpisy
stanovenych dfivodi’l,

6. poiaduje V rozporu s prévnirni predpisy od pojiéténcfi finanéni L'lhradu za oéetrovatelskou
pééi hrazenou Pojiét’OVnou nebo za prij eti pojiéténce do o§etrovatelské péée;

c) Pojiét’ovna pres pisernné upozornéni
1. opakované prokazatelné neopréwnéné neuhradi PobytOVému zarizeni poskytnutou hrazenou

oéetrovatelskou pééi,
2. opakované nedodrii lhfity splatnosti dohodnuté V6 smIOUVé,
3. poskytne treti strané L'ldaje o PobytOVérn zarizeni nad rérnec préVnich predpisfi nebo srnlouvy,
4. opakované prekraéuje rozsah kontrolni éinnosti stanoveny zékonern o. 48/ 1997 Sb.

2) Fred uplynutim sj ednané doby lze smlouvu ukonéit:
a) pisernnou dohodou smluvnich stran, a to za podminek a V6 lhfité uvedené V této dohodé, nebo
b) stanovi—li tak zékon.

3) Smluvni vztah zaniké:
a) dnern, kdy nabylo préVni Inoci rozhodnuti o zruéeni nebo zrnéné registrace PobytOVého zarizeni,

jejichi dfisledkern je neschopnost Pobytového zarizeni poskytOVat pobytOVé sluiby,
b) dnern zéniku prévnické osoby,
c) dnern uvedenym Vpisernném oznémeni Pojiét’ovné, pokud PobytOVé zarizeni ze zévainych
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d) dnem, kdy Pobytové zarizeni pozbylo Vécné, technické nebo personélni predpoklady pro

poskytovémi o§etrovate1ské péée V6 sjednaném rozsahu, stanovené prévnirn predpisern a
smlouvou, pokud Pobytové zarizeni nedostatky neodstranilo ani po dodateéné stanovené
primérené lhfité a pro které nelze oéekévat daléi plnéni smlouvy.

Clének VIII.
Vzéjemné sdélovz’lni l’ldajfi a predévéni dokladfi nutnych ke kontrole plnéni smlouvy

1) Smluvni strany:

a) pouiivaji V souladu s Metodikou pro jednoznaénou identifikaci Pobytového zarizeni
identifikaéni éislo organizace (ICO) spolu s identifikaénim éislern zarizeni (ICZ),

b) sdéluji si fidaje nutné ke kontrole plnéni smlouvy, k hodnoceni kvality a efektiVity poskytované
oéetrovatelské péée.
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2) Pobytové zařízení: 

a) doloží Pojišťovně při důvodném podezření na nedodržení postupu "lege artis", že zdravotnické 

prostředky byly při poskytování hrazené ošetřovatelské péče použity v souladu se zvláštními 

právními předpisy
9
, 

b) oznámí neprodleně, nejpozději do 30 kalendářních dnů druhé smluvní straně skutečnosti, které 

by podstatným způsobem mohly ovlivnit plnění smlouvy, zejména změny údajů uvedených ve 

smlouvě, pokud dojde  

1. ke zrušení pracoviště nebo jeho části bez náhrady, nebo jeho uzavření na dobu delší než 

30 kalendářních dnů,  

2. k výpadku materiálně technických podmínek nezbytných pro provádění výkonu bez náhrady 

na dobu delší než 30 kalendářních dnů. 

3) Pojišťovna:  

a) zajistí trvale přístupné a jasné informace o existenci smluvního vztahu a právech vyplývajících 

z něho pro pojištěnce Pojišťovny, 

b) je oprávněna zveřejnit údaje o výši úhrady a kvalitě ošetřovatelské péče, poskytované 

Pobytovým zařízením. 

4) Pojišťovna může poskytnout Pobytovému zařízení v zobecněné formě informace potřebné 

k ekonomizaci jeho činnosti nebo k jeho vědecké a výzkumné činnosti a ke kontrole kvality 

poskytované ošetřovatelské péče, a to v rozsahu a za podmínek dohodnutých dodatkem k této 

smlouvě. 

5)   Pobytové zařízení předá Pojišťovně při uzavření této smlouvy kopii rozhodnutí o registraci
10

. Dále 

je povinno Pojišťovně doložit veškeré změny, týkající se rozhodnutí o registraci, které se týkají 

plnění dle této smlouvy, a to ve formě kopií příslušného rozhodnutí nejpozději do deseti dnů ode 

dne jeho právní moci. K ověření shody předaných kopií s originálem příslušného dokumentu 

předloží Pobytové zařízení společně s kopií vždy i originál, který je mu po ověření shody 

Pojišťovnou vrácen.  

Článek IX. 

Řešení sporů 

1) Smluvní strany budou řešit případné spory týkající se plnění smlouvy především vzájemným 

jednáním zástupců smluvních stran, a to zpravidla do 14 kalendářních dnů od výzvy jedné ze 

smluvních stran. Pokud mezi nimi nedojde k dohodě, mohou sporné otázky projednat ve smírčím 

jednání. Tím není dotčeno právo smluvních stran uplatnit svůj nárok na řešení sporu u soudu nebo 

v rozhodčím řízení podle zvláštního právního předpisu
11

. 

2) Smírčí jednání navrhuje jedna ze smluvních stran. Návrh musí obsahovat přesné a dostatečně 

podrobné vymezení sporu. Účastníkem smírčího jednání je smluvní strana, která podala návrh na 

projednání sporu, smluvní strana, které je návrh na projednání sporu adresován, zástupce 

profesního sdružení poskytovatelů pobytových sociálních služeb a zástupce Pojišťovny. 

K projednání sporu si každá smluvní strana může přizvat nejvýše dva odborné poradce.  Smírčí 

jednání se ukončí zápisem, obsahujícím smír nebo závěr, že rozpor nebyl odstraněn s uvedením 

stanovisek obou stran. 

 

                                                 
9 Např. zákon č. 123/2000 Sb., o zdravotnických prostředcích a o změně souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů 
10 § 78 zákona č. 108/2006, o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů 
11 zákon č. 216/1994 Sb., o rozhodčím řízení a o výkonu rozhodčích nálezů, ve znění pozdějších předpisů 
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11

. 

2) Smírčí jednání navrhuje jedna ze smluvních stran. Návrh musí obsahovat přesné a dostatečně 

podrobné vymezení sporu. Účastníkem smírčího jednání je smluvní strana, která podala návrh na 

projednání sporu, smluvní strana, které je návrh na projednání sporu adresován, zástupce 

profesního sdružení poskytovatelů pobytových sociálních služeb a zástupce Pojišťovny. 

K projednání sporu si každá smluvní strana může přizvat nejvýše dva odborné poradce.  Smírčí 

jednání se ukončí zápisem, obsahujícím smír nebo závěr, že rozpor nebyl odstraněn s uvedením 

stanovisek obou stran. 

 

                                                 
9 Např. zákon č. 123/2000 Sb., o zdravotnických prostředcích a o změně souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů 
10 § 78 zákona č. 108/2006, o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů 
11 zákon č. 216/1994 Sb., o rozhodčím řízení a o výkonu rozhodčích nálezů, ve znění pozdějších předpisů 

2) Pobytové zafizeni:

a) doloii Pojiét’ovné pfi dfiVodném podezfeni na nedodrieni postupu "lege artis", 26 zdraVotnické
prostfedky byly pfi poskytovéni hrazené oéetfovatelské péée pouiity V souladu se zvléétnimi
préwnimi pfedpisyg,

b) oznémi neprodlené, nejpozdéji do 30 kalendéf‘nich dnfi druhé smluvni strané skuteénosti, které
by podstatnym zpfisobern mohly ovlivnit plnéni smlouvy, zejména zmény fidajfi uvedenych V8
smlouvé, pokud dojde

1. ke zruéeni pracoviété nebo jeho éésti bez néhrady, nebo jeho uzaeni na dobu deléi r162
30 kalendéfm’ch dnfi,

2. k Vypadku materiélné technickych podminek nezbytnych pro provédéni Vykonu bez néhrady
na dobu deléi mi 30 kalendéfnich dnfi.

3) Pojiét’ovna:

a) zajisti trvale pfistupné a jasné informace o existenci smluvniho Vztahu a préwech vypVajicich
z ného pro pojiéténce Poji§t’0Vny,

b) je opra'wnéna zvefejnit L'ldaje o Vyéi fihrady a kvalité oéetVatelské péée, poskytované
Pobytovym zafizenim.

4) Pojiét’ovna mfiie poskytnout Pobytovému zafizeni V zobecnéné formé informace potfebné
k ekonomizaci jeho éinnosti nebo k jeho Védecké a Vyzkurnné éinnosti a ke kontrole kvality
poskytované oéetfovatelské péée, a to V rozsahu a 221 podrninek dohodnutych dodatkem k této
smlouvé.

5) Pobytové zafizeni pfedé Pojiét’OVné pfi uzaeni této smlouvy kopii rozhodnuti o registracilo. Déle
je povinno Poji§t’ovné doloiit veékeré zmény, tykajici se rozhodnuti o registraci, které se tykaji
plnéni dle této smlouvy, a to V6 formé kopii pfisluéného rozhodnuti nejpozdéji do deseti dnfi ode
dne jeho prévni moci. K ovéfeni shody pfedanych kopii s originélem pfisluéného dokumentu
pfedloii PobytOVé zafizeni spoleéné s kopii Vidy i original, ktery je mu po ovéfeni shody
Pojiét’ovnou vrécen.

(”:Iének IX.
Reéeni sporfi

1) Smluvni strany budou feéit pfipadné spory tykajici se plnéni smlouvy pfedevéirn VZéjemnym
jednénim zéstupcfi smluvnich stran, a to zpraVidla do 14 kalendéf‘nich dnfi od Vyzvy jedné ze
smluvnich stran. Pokud mezi nimi nedojde k dohodé, mohou sporné otézky projednat Ve smiréim
jednéni. Tim neni dotéeno préwo smluvnich stran uplatnit SVflj nérok na feéeni sporu u soudu nebo
V rozhodéim fizem’ podle ZVléétniho préwniho pfedpisul 1.

2) Smiréi jednéni navrhuje jedna ze smlaich stran. Névrh musi obsahOVat pfesné a dostateéné
podrobné vymezeni sporu. Uéastnikem smiréiho jednéni j e smluvni strana, které podala névrh na
projednéni sporu, smluvni strana, které je névrh na projednéni sporu adresovén, zéstupce
profesniho sdruieni poskytovatelfi pobytovych sociélnich sluieb a zéstupce Pojiét’ovny.
K projednémi sporu si kaidé smluvni strana mfiie pfiZVat nejvyée dva odborné poradce. Smiréi
jednéni se ukonéi zépisem, obsahujicim smir nebo zéVér, ie rozpor nebyl odstranén s uvedenirn
stanovisek obou stran.

9 Napf. zékon E. 123/2000 5b., 0 zdravotnickych prostfedcich a o zméné souvisejicich zékonfi, ve znéni pozdéjéich pfedpisfi

§ 78 zékona 6. 108/2006, 0 sociélnich sluibéch, V6 znéni pozdéjéich pfedpisfi

1 zékon é. 216/1994 5b., 0 rozhodéim fizeni a o Vykonu rozhodéich nélezfi, ve znéni pozdéjéich pfedpisfi
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Článek X. 

Přechodná ustanovení 

Budou-li ministerstvem práce a sociálních věcí, ministerstvem zdravotnictví nebo dohodou profesního 

sdružení poskytovatelů pobytových sociálních služeb se zdravotními pojišťovnami stanoveny 

parametry personálního zabezpečení ošetřovatelské péče v pobytových zařízeních, je Pobytové 

zařízení povinno uvést svůj personál do souladu se stanovenými parametry do 6 měsíců od jejich 

stanovení. 

Článek XI. 

Ostatní ustanovení 

1)  Nedílnou součástí této smlouvy jsou přílohy: 

Příloha  č.  1   Metodika pro pořizování a předávání dokladů VZP ČR, 

Pravidla pro vyhodnocování dokladů ve VZP ČR, 
                        Datové rozhraní VZP ČR v platném znění

12
 

Příloha  č. 2 Scan vyplněného elektronického formuláře (EP2) typu Z, nebo jeho listinná 
podoba 

2) Právní vztahy mezi smluvními stranami ve věcech neupravených právními předpisy upravujícími 

veřejné zdravotní pojištění, poskytování ošetřovatelské péče a sociálních služeb a smlouvou se řídí 

příslušnými právními předpisy. 

Článek XII. 

Závěrečná ustanovení 

1) Smlouva nabývá platnosti dnem podpisu zástupci obou smluvních stran a účinnosti                   

dnem 1. 5. 2015. 

2)  Smlouva je vyhotovena ve 2 stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží 1 vyhotovení. 

3) Veškeré změny a doplňky této smlouvy lze provádět výhradně písemnými očíslovanými dodatky, 

podepsanými na znamení souhlasu oběma smluvními stranami. 

4) Smluvní strany svým podpisem stvrzují, že tato smlouva byla uzavřena podle jejich svobodné vůle 

a že souhlasí s jejím obsahem. 

 

Plzeň dne 5.5.2015                                                Plzeň dne 5.5.2015 

                                                 
12  ke smlouvě se nepřikládají; viz www.vzp.cz 
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Článek X. 

Přechodná ustanovení 

Budou-li ministerstvem práce a sociálních věcí, ministerstvem zdravotnictví nebo dohodou profesního 

sdružení poskytovatelů pobytových sociálních služeb se zdravotními pojišťovnami stanoveny 

parametry personálního zabezpečení ošetřovatelské péče v pobytových zařízeních, je Pobytové 

zařízení povinno uvést svůj personál do souladu se stanovenými parametry do 6 měsíců od jejich 

stanovení. 

Článek XI. 

Ostatní ustanovení 

1)  Nedílnou součástí této smlouvy jsou přílohy: 

Příloha  č.  1   Metodika pro pořizování a předávání dokladů VZP ČR, 

Pravidla pro vyhodnocování dokladů ve VZP ČR, 
                        Datové rozhraní VZP ČR v platném znění

12
 

Příloha  č. 2 Scan vyplněného elektronického formuláře (EP2) typu Z, nebo jeho listinná 
podoba 

2) Právní vztahy mezi smluvními stranami ve věcech neupravených právními předpisy upravujícími 

veřejné zdravotní pojištění, poskytování ošetřovatelské péče a sociálních služeb a smlouvou se řídí 

příslušnými právními předpisy. 

Článek XII. 

Závěrečná ustanovení 

1) Smlouva nabývá platnosti dnem podpisu zástupci obou smluvních stran a účinnosti                   

dnem 1. 5. 2015. 

2)  Smlouva je vyhotovena ve 2 stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží 1 vyhotovení. 

3) Veškeré změny a doplňky této smlouvy lze provádět výhradně písemnými očíslovanými dodatky, 

podepsanými na znamení souhlasu oběma smluvními stranami. 

4) Smluvní strany svým podpisem stvrzují, že tato smlouva byla uzavřena podle jejich svobodné vůle 

a že souhlasí s jejím obsahem. 

 

Plzeň dne 5.5.2015                                                Plzeň dne 5.5.2015 

                                                 
12  ke smlouvě se nepřikládají; viz www.vzp.cz 

 

Clének X.
Pfechodné ustanoveni

Budou—li ministerstvem préce a sociélnich Véci, ministerstvem zdravotnictvi nebo dohodou profesniho
sdruieni poskytovatelfi pobytovych sociélnich sluieb se zdravotnimi pojiét’ovnami stanoveny
parametry personélniho zabezpeéeni o§etfovatelské péée Vpobytovych zafizenich, je Pobytové
zafizeni povinno uVést svfij personél do souladu se stanovenymi parametry do 6 mésicfi od jejich
stanoveni.

Clének XI.
Ostatni ustanoveni

1) Nedilnou souéésti této smlouvy jsou pfilohy:

Pfiloha 6. 1 Metodika pro pofizovéni a pfedévéni dokladfi VZP CR,
PraVidla pro vyhodnocovvéni dokladfi ve VZP CR,
Datové rozhrani VZP CR V platném znéni12

Pfiloha 6. 2 Scan vyplnéného elektronického formulaife (EP2) typu Z, nebo j eho listinné
podoba

2) Préwni vztahy mezi smluvnimi stranami ve Vécech neupravenych prévnimi pfedpisy upravujicimi
vefejné zdravotni pojiéténi, poskytovéni oéetfovatelské péée a sociélnich sluieb a smlouvou se fidi
pfisluénymi préwnimi pfedpisy.

Clének XII.
Zévéreéné ustanoveni

1) Smlouva nabyvé platnosti dnem podpisu zéstupci obou smluvnich stran a uéinnosti
dnem 1.5.2015.

2) Smlouva je vyhotovena V6 2 stejnopisech, z nichi kaidé smluvm' strana obdrii 1 vyhotoveni.

3) Veékeré zmény a doplfiky této smlouvy lze provédét Vyhradné pisemnymi oéislovanymi dodatky,
podepsanymi na znameni souhlasu obéma smluvnirni stranami.

4) Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, 26 tato smlouva byla uzavfena podle jejich svobodné Vfile
a 26 souhlasi s jejim obsahem.

Plzefi dne 5.5.2015 Plzefi dne 5.5.2015

12 kc smlouvé se nepfiklédaji; Viz wwwyzpcz




