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ZDRAVOTNÍ 
POJIŠŤOVNA 
MINISTERSTVA 
VNITRA ČR 211

Smlouva o úhradě za užívání zařízení

Článek I. 

Smluvní strany

1. Fakultní nemocnice Brno
se sídlem: Jihlavská 20, 625 00 Brno 
IČ: 65269705 
DIČ: CZ65269705
bankovní spojení: ____________

Předčíslí (6 znaků) Vlastní číslo účtu (10 znaků) Kód banky (4 znaky)

jejímž jménem jedná: MUDr. Roman Kraus, MBA, ředitel 
na straně jedné (dále jen „FN Brno")

a

2. Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky,
zapsaná do obchodního rejstříku vedeného u Městského soudu v Praze dne 26. 10.
1992 pod spisovou značkou A. 7216
se sídlem: Na Míčánkách 2, 101 00 Praha 10
doručovací adresa: Kodaňská 1441/46, 100 10 Praha 10
statutární orgán: generální ředitel Ing. Jaromír Gajdáček, Ph.D.
IČ: 47114304, DIČ: CZ47114304 
Kód: 211
na straně druhé (dále jen „Pojišťovna" nebo ZP)

000011-000/2010-00

uzavírají tuto Smlouvu o úhradě za užívání zařízení (dále jen „smlouva") podle 
ustanovení § 17 odst. 8 písm. a) bod 3. zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním 
pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších 
předpisů a podle ustanovení § 51 zákona č. 40/1964 Sb., občanský zákoník, ve znění 
pozdějších předpisů.

Článek II.

Předmět smlouvy

1. Na základě této smlouvy bude FN Brno pojištěncům ZP (dále jen „uživatel", 
„pojištěnec" nebo „pacient") za podmínek dále specifikovaných přenechávat 
k užívání zařízení specifikované v článku III. této smlouvy a ZP se zavazuje za 
užívání tohoto zařízení provádět úhradu FN Brno ve výši dále uvedené.
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2. Základní podmínkou k přenechání zařízení je, že uživatel zařízení bude Komisí pro 

realizaci domácí umělé plicní ventilace při Ministerstvu zdravotnictví (dále jen 
„Komise") zařazen do projektu „Zabezpečení plicní ventilace v domácí péči a 
vytvoření centra pro zajištění této péče" (dále jen „projekt"). Tento projekt umožňuje 
pacientům — pojištěncům ZP, vyžadujícím specializovanou ošetřovatelskou péči a 
umělou plicní ventilaci poskytovanou při dlouhodobém a finančně náročném pobytu 
ve zdravotnickém zařízení, užívat umělou plicní ventilaci v domácím prostředí.

3. Součástí základního závazku FN Brno vůči ZP je i závazek zajistit kompletní provoz 
zařízení, dodávky náhradních dílů a příslušenství a veškerých služeb souvisejících 
s provozem zařízení, a to za podmínek dále uvedených v této smlouvě.

Článek III.

Předmět užívání
1. Předmětem užívání jsou zařízení uvedená v příloze č. 1 této smlouvy, přičemž 

přesná specifikace zařízení, včetně jeho příslušenství, bude uvedena při předání 
přímo příslušnému pojištěnci ve smlouvě o užívání zařízení. V této smlouvě 
o užívání zařízení bude seznam zařízení včetně výrobních čísel umožňujících 
identifikaci zařízení.

2. Užívání zařízení bude ZP hradit jako součást léčby svých pojištěnců.

3. Užívání zařízení je založeno dnem jeho předání příslušnému pojištěnci ZP na 
základě smlouvy o užívání zařízení, uzavřené ve znění přílohy č. 2 této smlouvy.

4. Užívání zařízení se zastavuje ukončením indikace či pojistného vztahu pojištěnce.

Článek IV.

Úhrada za užívání
1. Úhrada za užívání zařízení je stanovena v příloze č. 1 této smlouvy. V ceně za 

užívání zařízení je zahrnut spotřební materiál, servis, opravy a dodávky 
příslušenství v rámci užívání zařízení. FN Brno je oprávněna účtovat za užívání 
zařízení počínaje dnem předání zařízení příslušnému pojištěnci ZP.

2. FN Brno se zavazuje předkládat Pojišťovně vyúčtování (faktury) i v členění podle 
jednotlivých poboček Pojišťovny (pro pojištěnce každé pobočky Pojišťovny bude 
vystavena samostatná faktura - seznam poboček je uveden v příloze č. 3 této 
Smlouvy). Vyúčtování za užívání jednotlivých zařízení bude FN Brno zasílat 
měsíčně pozadu, vždy do desátého dne měsíce následujícího, a to daňovým 
dokladem - fakturou, která musí splňovat náležitosti účetního dokladu podle zákona 
č. 563/1991 Sb., o účetnictví, ve znění pozdějších předpisů. Splatnost faktury se 
sjednává na 30 dnů od data doručení. Po dohodě smluvních stran lze zaslat fakturu 
elektronicky, dálkovým přístupem na Portál ZP, způsobem a za podmínek 
stanovených dodatkem k této smlouvě.

3. Smluvní strany se dohodly na následujících údajích, které každá faktura musí 
obsahovat:
a) označení faktury, její číslo a odvolávka na tuto smlouvu,
b) obchodní firmu (název), sídlo, IČ a DIČ smluvních stran,
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c) bankovní spojení FN Brno (obchodní firma, sídlo peněžního ústavu, číslo účtu),

d) den odeslání faktury a lhůta její splatnosti podle této smlouvy,

e) počet fakturovaných dnů za jednotlivá pronajatá zařízení,

f) denní sazbu za užívání jednotlivých zařízení,

g) celkovou cenu plnění, celkovou částku k úhradě, případně další věcné a cenové 
náležitosti,

h) potvrzení správnosti údajů uvedených na faktuře formou vlastnoručního podpisu 
osoby oprávněné k podpisu za FN Brno.

4. Součástí faktury bude příloha, obsahující následující údaje:

a) příjmení, jméno a rodné číslo pojištěnce ZP,

b) bydliště pojištěnce ZP,

c) identifikační číslo indikujícího zařízení,

d) počet dnů užívání,

e) cena za užívání zařízení.

5. V případě nových instalací zařízení v předcházejícím měsíci tvoří přílohu faktury 
kopie rozhodnutí Komise o zařazení pojištěnce ZP do projektu a kopie Smlouvy 
o užívání zařízení včetně specifikace zařízení.

6. Pobočka pojišťovny provede úhradu řádné faktury v dohodnuté lhůtě splatnosti, 
tj. 30 kalendářních dnů od data jejího doručení. V případě zastavení užívání 
přístrojového vybavení (čl. III, bod 4), bude FN Brno dobropisovat neoprávněně 
zaplacenou platbu (přeplatek) ve prospěch příslušné pobočky Pojišťovny 
přefakturovanou částku.

7. Po dobu hospitalizace pacienta bez nutnosti využití zařízení a nahlášení 
hospitalizace před koncem fakturačního období nebude FN Brno fakturovat 
pobočce Pojišťovny. V případě pozdního nahlášení hospitalizace bude fakturovaná 
částka za období hospitalizace FN Brno dobropisována.

8. Pokud bude pacient hospitalizován se zařízením na oddělení, které umělou plicní 
ventilaci není schopno zajistit, pobočka Pojišťovny uhradí užívání zařízení i za 
období hospitalizace.

9. Pobočka pojišťovny je oprávněna před uplynutím lhůty splatnosti vrátit bez 
zaplacení fakturu, která nemá dohodnuté náležitosti nebo není vystavena v souladu 
s příslušným ustanovením této smlouvy. Ve vrácené faktuře musí pobočka 
Pojišťovny vyznačit důvod vrácení.

10. FN Brno je povinna podle povahy nesprávnosti fakturu opravit nebo vystavit 
opravné doklady. Oprávněným vrácením faktury přestává běžet původní lhůta 
splatnosti. Lhůta splatnosti běží znovu ode dne doručení opravené nebo nově 
vyhotovené faktury na pobočku Pojišťovny.

11. Závazek k úhradě je splněn dnem, kdy byla částka poukázána z účtu pobočky 
Pojišťovny na účet FN Brno. Na vyžádání smluvní strana sdělí, případně doloží 
druhé smluvní straně termín, kdy byla částka poukázána.

12. Při prodlení se splněním peněžitého závazku nebo jeho části má smluvní strana 
dovat z nezaplacené částky úroky z prodlení ve výši určené předpisy
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práva občanského (§ 517 odst. 2 občanského zákoníku a nařízení vlády 
č. 142/1994 Sb. ve znění pozdějších předpisů).

13. Při porušení FN Brno dobropisovat přeplatek, má ZP právo jednostranně započíst 
takto vzniklou pohledávku ve svůj prospěch.

Článek V.

Práva a povinnosti smluvních stran

1. FN Brno je povinna předat pojištěnci ZP zařízení ve stavu způsobilém k řádnému 
užívání ve sjednaném místě předání, tzn., že FN Brno je povinna na základě 
rozhodnutí Komise příslušnému pojištěnci ZP předat k dočasnému užívání zařízení, 
a to v rámci předmětné léčby.

2. FN Brno se zavazuje zajistit pravidelný technický servis zařízení dle technických 
podmínek výrobce zařízení a pravidelné doplňování spotřebního materiálu na 
základě požadavku příslušného ošetřujícího lékaře pojištěnce ZP.

3. FN Brno se zavazuje zajistit nepřetržitou službu tak, aby v případě poruchy 
zařízení, tato byla na přímou nebo zprostředkovanou výzvu pojištěnce ZP 
odstraněna neprodleně po ohlášení.

4. FN Brno se zavazuje poskytnout veškerou potřebnou součinnost ZP v případě jí 
prováděné kontroly služeb poskytovaných dle této smlouvy.

5. FN Brno se zavazuje uzavřít s pojištěncem ZP smlouvu o užívání zařízení, jejíž vzor 
je uveden v příloze č. 2 této smlouvy.

6. FN Brno se zavazuje pojistit na své náklady všechna zařízení užívaná podle této 
smlouvy pro případ odpovědnosti za škody způsobené v souvislosti s používáním 
tohoto zařízení.

7. Zařízení užívaná pojištěnci ZP na základě této smlouvy zůstávají po dobu platnosti 
této smlouvy ve vlastnictví FN Brno.

8. ZP souhlasí s tím, že FN Brno je oprávněna požadovat vrácení zařízení 
pojištěncem ZP ihned po skončení platnosti této smlouvy, pokud se smluvní strany 
nedohodnou jinak.

9. FN Brno a ZP se zavazují nepostoupit pohledávku z této smlouvy za druhou 
smluvní stranou jinému subjektu.

10. ZP nenese odpovědnost za škodu, která vznikla kterékoli straně ve vztahu 
založeného smlouvou o užívání zařízení podle bodu 5 tohoto článku.

Článek VI.

Podmínky instalace

Instalace bude provedena na základě rozhodnutí Komise, doplněného v příloze 
objednávky o tyto následující údaje:

a) jméno a příjmení pacienta,

b) rodné číslo pacienta,
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požadované datum instalace stanovené po dohodě s pacientem a laickou ošetřující 
osobou,

požadovaná sestava zařízení, 

požadované příslušenství.

Článek VII.

Odstoupení od smlouvy

1. Pojišťovna je oprávněna odstoupit od smlouvy, jestliže se zařízení bez zavinění 
pojištěnce ZP stane dále neupotřebitelné nebo nezpůsobilé k smluvenému užívání.

2. FN Brno je oprávněna od této smlouvy odstoupit, je-li zařízení užíváno v domácím 
prostředí pacienta i přes písemnou výstrahu takovým způsobem, že vznikla škoda, 
nebo že hrozí vznik značné škody. FN Brno je oprávněna od této smlouvy 
odstoupit, je-li ZP, přes písemné upomenutí, v prodlení s úhradou za užívání 
zařízení o více než tři měsíce.

3. Účinky odstoupení od smlouvy nastávají dnem následujícím po dni doručení 
písemného oznámení o odstoupení druhé smluvní straně.

Článek Vlil.

Výpověď smlouvy

1. FN Brno je oprávněna tuto smlouvu vypovědět:

a) pokud pojištěnec ZP užívá zařízení v rozporu s touto smlouvou nebo v rozporu 
s účelem použití zařízení,

b) jestliže pojištěnec ZP zařízení přemístí na jiné místo bez předchozího písemného 
souhlasu FN Brno,

c) stanoví-li tak právní předpis.

2. ZP je oprávněna tuto smlouvu vypovědět, stanoví-li tak právní předpis.

3. FN Brno a ZP jsou oprávněny vypovědět tuto smlouvu v případě opakovaného 
porušení povinností, upravených touto smlouvou, druhou smluvní stranou po 
předchozím písemném upozornění.

4. Výpovědní lhůta činí jeden měsíc a počíná běžet dnem následujícím po doručení 
písemné výpovědi druhé straně.

Článek IX.

Závěrečná ustanovení

1. Tato smlouva nabývá platnosti dnem podpisu oběma smluvními stranami a 
účinnosti dnem 1.1. 2010.

2. Tato smlouva se sjednává na dobu neurčitou.

3. Tuto smlouvu lze měnit či doplňovat pouze na základě písemných dodatků 
odsouhlasených oběma smluvními stranami.

4. Nedílnou součástí této smlouvy je:
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a) příloha č. 1 - zařízení určená k užívání

b) příloha č. 2 - vzor smlouvy o užívání zařízení

c) příloha č. 3 - seznam poboček Pojišťovny

5. Tato smlouva je vyhotovena ve 2 stejnopisech, z nichž každá ze smluvních stran 
obdrží po jednom vyhotovení.

V Brně dne...Q.l.Q. I.Q. V Praze dne JCť dolo

MUDr. Roman Kraus, MBA 
ředitel Fakultní nemocnice Brno generální ředitel

Zdravotní pojišťovny ministerstva vnitra 
České republiky
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PŘÍLOHA č. 1
ke smlouvě o úhradě za užívání zařízení ze dne...........

Předmětem užívání jsou zařízení Plicní ventilátor a Pulsní oxymetr (dále jen „zařízení").

Zařízení bude předáváno pacientům - pojištěncům ZP ve výše uvedené komplexní 
sestavě.

Zařízení splňují požadavky zákona č. 123/2000 Sb., o zdravotnických prostředcích, 
ve znění pozdějších platných předpisů.

Základní technické parametry zařízení:

a) Plicní ventilátor pro komplexní umělou plicní ventilaci dětí a dospělých v domácím 
prostředí, stolní / transportní provedení pro mobilní i imobilní pacienty s provozem na 
akumulátor i síť

b) Přenosný monitor saturace krve kyslíkem (Sp02) pacienta, stolní / transportní 
provedení pro mobilní i imobilní pacienty s provozem na akumulátor i síť

Toto příslušenství bude během platnosti smlouvy FN Brno průběžně doplňovat a 
obměňovat tak, aby byla zajištěna účelná léčba pacienta - pojištěnce ZP.

Pro přístroje v záruční době: Úhrada za jeden den užívání zařízení se sjednává dohodou ve 
výši 303,00 Kč dle níže uvedené kalkulace:

Plicní ventilátor
a) odpis přístroje 1 den 108,00 Kč
b) spotřební materiál 1 den 183,00 Kč

Pulsní oxymetr
užívání přístroje 1 den 12,00 Kč

Pro přístroje po uplynutí záruční doby: Úhrada za užívání zařízení se sjednává dohodou ve 
výši 375,00 Kč dle níže uvedené kalkulace:

Plicní ventilátor
a) odpis přístroje 1 den 180,00 Kč
b) spotřební materiál 1 den 183,00 Kč

Pulsní oxymetr
odpis přístroje 1 den 12,00 Kč

Tato částka zahrnuje vlastní úhradu za užívání zařízení a všechny související 
náklady zabezpečující řádný provoz a údržbu zařízení.

K této částce se připočítávají režijní náklady spojené s dovezením, instalací a 
zapojením PV v domácím prostředí ve výši 4.025,- Kč.

V Brně dne } C -

ředitel Fakultní nemocnice Brno

V Praze dne s 2DS0

generální ředitel
Zdravotní pojišťovny ministerstva vnitra 

České republiky



PŘÍLOHA č. 2
ke Smlouvě o úhradě za užívání zařízení

Smlouva o užívání zařízení
uzavřená dle zákona č. 219/2000 Sb., o majetku České republiky a jejím vystupování v právních vztazích v platném znění a zákona

č. 40/1964 Sb., Občanského zákoníku v platném znění

I.
Smluvní strany

Fakultní nemocnice Brno
se sídlem: Jihlavská 20, 625 00 Brno 
IČ: 65269705 
DIČ: CZ65269705
bankovní spojení: KB Brno-město, č.ú.:
zastoupená: MUDr. Romanem Krausem, MBA, ředitelem 
(dále jen poskytovatel)

a

paní/pan...........................................................................
bytem................................................................................
číslo občanského průkazu............................................
datum narození:............................................................
číslo průkazu ZP:...........................................................
(dále jen uživatel)

II.
Předmět smlouvy

Poskytovatel předává uživateli do užívání zařízení........................................................................
výrobní číslo:................................. s následujícím příslušenstvím:
- ............................................. ..... ks
- ............................................. ..... ks
- ............................................. ..... ks
- ............................................. .....ks
- návod k obsluze zařízení včetně písemných informací o spojení na servisní a zásobovací službu. 

Smlouva se uzavírá na základě Smlouvy o úhradě za užívání zařízení uzavřené mezi ZP MV ČR, u
které je uživatel pojištěn, a poskytovatelem. Pořizovací cena zařízení činí ..............................,- Kč
(včetně ... % DPH), pořizovací cena příslušenství - .............................................  činí

Kč (včetně ... % DPH), pořizovací cena příslušenství
............................................. činí............................... ,- Kč (včetně ... % DPH).

Uživatel se zavazuje používat zapůjčené zařízení výhradně dle předaného návodu k obsluze. Uživatel 
potvrzuje, že byl podrobně seznámen s provozem, obsluhou a údržbou zapůjčeného zařízení. 
Uživatel prohlašuje, že převzal zařízení ve stavu způsobilém k řádnému užívání a odpovídá 
poskytovateli za jeho řádný technický stav po celou dobu platnosti této Smlouvy. Technické servisní 
prohlídky zajišťuje poskytovatel dle podmínek Smlouvy o úhradě za užívání zařízení uzavřené se ZP 
MV ČR.

Uživatel je povinen na výzvu poskytovatele umožnit pracovníku poskytovatele nebo jinému 
pověřenému pracovníku přístup k zapůjčenému zařízení k provedení technické prohlídky.
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Podmínky užívání zařízení
III.

Uživatel je oprávněn užívat zařízení výhradně pro svou osobní potřebu a není oprávněn je vyvážet 
mimo území České republiky, dále půjčit jiné osobě, prodat, případně s ním jinak disponovat 
v rozporu s účelem této Smlouvy. Uživatel je povinen zapůjčené zařízení chránit před poškozením, 
ztrátou nebo zničením a za případné škody odpovídá poskytovateli podle §§ 420 a násl. zákona 
č. 40/1964 Sb., Občanského zákoníku, ve znění pozdějších předpisů.

Uživatel bere na vědomí, že je povinen dbát pokynů svého ošetřujícího lékaře ve vztahu k používání 
zařízení v rámci účelné léčby.

Poskytovatel je oprávněn uživateli zařízení kdykoli odejmout, pokud zjistí, že uživatel používá zařízení 
v rozporu s návodem k obsluze tohoto zařízení podle článku II. této Smlouvy. V tomto případě je 
uživatel povinen zařízení poskytovateli neprodleně vrátit.

V případě hospitalizace uživatele podá uživatel nebo pověřená osoba poskytovateli zprávu o počátku 
a poté i o ukončení hospitalizace, a to i v případě hospitalizace ve FN Brno, nejpozději do tří dnů buď 
písemně „doporučeně" na adresu:

Fakultní nemocnice Brno 
Jihlavská 20 
625 00 Brno

nebo na tel. číslo:
Stejným způsobem je uživatel povinen oznámit změnu osobních údajů (zejména změnu jména, 
bydliště apod.).

Uživatel se zavazuje, že v případě přechodu k jiné zdravotní pojišťovně než té, u níž je v den podpisu 
této smlouvy pojištěn, nahlásí tuto skutečnost písemně formou doporučeného dopisu poskytovateli 
nejpozději do 7 (sedmi) kalendářních dnů ode dne přestupu kjiné zdravotní pojišťovně. Dále se 
uživatel zavazuje uhradit náklady za pronájem zařízení za dobu od přestupu kjiné zdravotní 
pojišťovně. Pokud tak neučiní, je poskytovatel oprávněn po zjištění této skutečnosti zařízení uživateli 
okamžitě odebrat.

IV.
Závěrečná ujednání

Smlouva se uzavírá na dobu, po kterou bude uživatel splňovat podmínky stanovené smlouvou 
o úhradě za užívání zařízení, v souladu s ust. § 27 odst. 2 zákona č. 219/2000 Sb., o majetku České 
republiky a jejím vystupování v právních vztazích v platném znění, nejdéle však na dobu osmi let.

V případě, že přestanou být plněny podmínky podle ust. § 27 odst. 1 zákona č. 219/2000 Sb., 
o majetku České republiky a jejím vystupování v právních vztazích v platném znění, nebo uživatel 
neplní své povinnosti dle této smlouvy, může poskytovatel od této smlouvy odstoupit. Právní účinky 
odstoupení od smlouvy nastávají 30. dnem od doručení oznámení o odstoupení uživateli.

Každá ze smluvních stran je oprávněna tuto smlouvu vypovědět bez udání důvodu v tříměsíční 
výpovědní lhůtě, která počíná běžet prvním dnem měsíce následujícího po doručení výpovědi druhé 
smluvní straně.

Tuto smlouvu lze měnit a doplňovat pouze písemnými dodatky, které budou takto výslovně označeny 
a budou podepsány oběma smluvními stranami.
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Tato smlouvy je vyhotovena ve dvou vyhotoveních, z nichž každá smluvní strana obdrží jeden výtisk 
s platností originálu.

Smluvní strany prohlašují, že si tuto smlouvu před jejím podpisem přečetly, že byla uzavřena po 
vzájemném projednání podle jejich pravé a svobodné vůle, určitě, vážně a srozumitelně, nikoliv v tísni 
a za nápadně nevyhovujících podmínek.

V Brně dne V dne

Fakultní nemocnice Brno uživatel



PŘÍLOHA č. 3
ke Smlouvě o úhradě za užívání zařízení

Seznam poboček Pojišťovny

Pobočka Praha
U Výstaviště 17 
170 42 Praha 7 

tel.: 233 002 111 
fax: 233 380 332 

E-mail: praha@zpmvcr.cz

Pobočka České Budějovice
Klaricova 19 
pošt.přihr. 14

370 04 České Budějovice 
tel.: 387 782 111 
fax: 387 331 212 

E-mail: c.budejovice@zpmvcr.cz

Pobočka Plzeň
Hrušková 8 

320 65 Plzeň 
tel.: 378 023 222 
fax: 377 378 800 

E-mail: plzen@zpmvcr.cz

Pobočka Listí nad Labem
Štefánikova 992/16 

400 01 Ústí nad Labem 
tel.: 475 655 111 
fax: 472 743 477 

E-mail: usti@zpmvcr.cz

Pobočka Hradec Králové
Wonkova 1225 

500 01 Hradec Králové 
tel.: 495 737 311 
fax: 495 217 297 

E-mail: h.kralove@zpmvcr.cz
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Pobočka Brno
Cejl 5

P.O.BOX 216 
658 16 Brno 

tel.: 545 543 111 
fax: 545 543 237 

E-mail: brno@zpmvcr.cz

Pobočka Olomouc
Jeremenkova 42A 
772 11 Olomouc 
tel.: 585 238 411 
fax: 585 228 468 

E-mail: olomouc@zpmvcr.cz

Pobočka Ostrava
Hlávkova 2

702 00 Ostrava - Přívoz 
tel.: 596 206 111 
fax: 596 206 555 

E-mail: ostrava@zpmvcr.cz
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