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Dodatek ¢. 1 ke Smlouvé & 27555/13

o poskytovini a ihradé zdravotnich sluZeb (ddle jen "Smilouva")

SMLUVNI STRANY

Revirni bratrskd pokladna, zdravotni poji§tovna
se sidlem na adrese Ostrava — Slezskd Ostrava, Michdlkovicka 108, PSC 710 15
Jjejimz jménem jednd Ing. Lubomir Kdna, Feditel

zapsdna v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Ostravé, oddil AXIV, ¢ vioZky 554

IC: 47673036

Kod pojistovny. 213

Bankovni spojeni: Komercni banka, a.s.
Cislo iictu: 27-5540090257/0100
E-mail: havrlant@rbp-zp.cz

(dile jen ,,PojisCovna' nebo ,RBP")

Poskytovatel (jméno a pFijmeni, pFip. ndzev):

se sidlem:

Jednajici (jméno, funkce):
I

ICZ:;

Bawnkovni spojeni:

Socidlni sluzby mésta Havifova,p.o.
73601 HaviFov, Pfemyslova 1618/12
Ing. Milan C’emﬁ

60337583

87200000

Komeréni banka,a.s.

Cislo uctu: 76137791/0100
Kontakni telefon: 596411031
E-mail:
(ddle jen ,,Poskytovatel“)

uzaviraji

[IB Revirni bratrska pokladna, zdravotni poji§t’ovna, Michalkovicka 108, 710 15 Slezska Ostrava




na uhradu zdravotnich sluZeb poskytnutych v roce 2014 v souladu s ustanovenim § 17
odst. 5 zakona €. 48/1997 Sb. tento dodatek:

L.

Uhrada zdravotnich sluzeb hrazenych z veiejného zdravotniho pojisténi poskytnutych
pojisténcim Pojistovny v obdobi od 1. 1.2014 do 31. 12. 2014 a piedanych k vyuctovani
bude provadéna podle vyhlasky MZ ¢€.134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykonti s bodovymi hodnotami, v platném znéni, nasledujicim zptsobem:

(1) Pojistovna uhradi Poskytovateli poskytnuté zdravotni sluzby hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi, pokud byly poskytnuty v souladu s obecné zadvaznymi pravnimi
predpisy v rozsahu daném piflohou €. 2 Smlouvy, v terminech dle Smlouvy.

(2) Hodnota bodu ¢ini 0,90 K¢.
(3) Zékladnim fakturanim obdobim je kalendaini mésic, prip. Ctvrtleti. Poskytovatel
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predklada PGjist\'nC fakturu za me\_y'tuutD zdravotni quc.lu'.y v souladu Dtululluy

dohodnutymi ve Smlouve.

II.

(1) Tento dodatek se stiva nedilnou soucasti Smlouvy a uzavird se na dobu ur€itou do
31.12.2014.

(2) Tento dodatek nabyva platnosti dnem podpisu zastupci obou smluvnich stran a
ucinnosti od 1. 1. 2014.

(3) Tento dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrzi
jedno vyhotoveni.
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razitko a podpjis oﬁ avnéného razitko a podpis opravnéného
zastupce Poskytovatele zastupce Pojistovny

[E‘g Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna, Michalkovicka 108, 710 15 Slezska Ostrava



Tull / -
) t?f 3 / QP
/e s

0 0 0 00 O 0 0 0 0

Dodatek ¢. 2 ke Smlouveé €. 27555/13
o poskytovani a thradé zdravotnich sluzeb (dale jen "Smlouva")

(dale jen Dodatek)

ktery uzaviely na thradu zdravotnich sluzeb vroce 2015 niZe uvedeného dne, mésice a roku podle ustanoveni § 1746
ob&anského zakoniku, ve smyslu § 17 odst. 5 zakona &. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi ve znéni pozdgjsich
predpistl a v souladu s dal$imi pravnimi pfedpisy upravujicimi vefejné zdravotni poji$téni a poskytovani zdravotnich sluzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi tyto

Smluvni strany

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojist'ovna, se sidlem Ostrava — Slezska Ostrava, Michalkovicka 108,
710 15, IC: 47673036, email: rbp@rbp-zp.cz, kod ZP; 213

jednajici Ing. Lubomirem Kariou, feditelem

Gislo uctu: 27-5540090257/0100, Komeréni banka, a.s.

(dale jen ,Pojist'ovna* nebo ,RBP")

a
Nazev, pfip. jméno a pfijmeni: Socialni sluzby mésta Havifova,p.o.
Se sidlem: 73601 Havirov, Pfemyslova 1618/12
Zastoupen: Ing. Milan Cerny

IC: 60337583

ICz: 87200000

Bankovni spojeni: Komeréni banka,a.s.

Cislo uétu: 76137791/0100

Telefon: 596411031

Email:

(dale jen ,Poskytovatel”)

Uhrada zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi poskytnutych pojisténcim Pojistovny v obdobi od
1.1.2015 do 31. 12. 2015 a pfedanych k vyuétovani bude provadéna podle vyhlasky MZ ¢.134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami, v platném znéni, nasledujicim zpusobem:

(1) Pojistovna uhradi Poskytovateli poskytnuté zdravotni sluzby hrazené z vefejného zdravotniho poji$téni, pokud byly
poskytnuty v souladu s obecné zavaznymi pravnimi predpisy v rozsahu daném pfilohou ¢. 2 Smlouvy, v terminech dle
Smlouvy.

(2)  Hodnota bodu éini 0,99 K&.

(3) Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendafni mésic, pfip. Ctvrtleti. Poskytovatel pfedkladd Pojistovné fakturu za
poskytnuté zdravotni sluzby v souladu s terminy dohednutymi ve Smlouvé.

(1) Tento dodatek se stava nedilnou souc¢asti Smlouvy a uzavira se na dobu uréitou do 31. 12. 2015.
(2) Tento dodatek nabyva platnosti dnem podpisu zastupci obou smluvnich stran a Géinnosti od 1. 1. 2015.

(3) Tento dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.
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Dodatek €. 2 ke Smlouvé €. 27555/13
o poskytovani a uhradé zdravotnich sluzeb (dale jen "Smlouva")

(dale jen Dodatek)

ktery uzaviely na Ghradu zdravotnich sluZzeb vroce 2015 niZze uvedeného dne, mésice a roku podle ustanoveni § 1746
obcanského zakoniku, ve smyslu § 17 odst. 5 zakona €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi ve znéni pozdéjsich
predpist a v souladu s dal§imi pravnimi predpisy upravujicimi vefejné zdravotni pojisténi a poskytovani zdravotnich sluZzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi tyto

Smluvni strany

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna, se sidlem Ostrava — Slezska Ostrava, Michalkovicka 108,
710 15, IC: 47673036, email: rop@rbp-zp.cz, kod ZP: 213

jednajici Ing. Lubomirem Kariou, feditelem

&islo Gétu: 27-5540090257/0100, Komeréni banka, a.s.

(dale jen ,Pojist'ovna" nebo ,RBP*)

a
Nazev, pfip. jméno a pfijment: Socialni sluzby mésta Havifova,p.o.
Se sidlem: 73601 Havifov, PFemyslova 1618/12
Zastoupen: Ing. Milan Cerny

IC: 60337583

ICz: 87200000

Bankovni spojeni: Komeréni banka,a.s.

Cislo G&tu: 76137791/0100

Telefon: 596411031

Email:

(déle jen ,Poskytovatel”)

Uhrada zdravotnich sluZeb hrazenych z vefejného zdravotniho poji§téni poskytnutych pojisténcim Pojistovny v obdobi od
1. 1. 2015 do 31. 12. 2015 a predanych k vyuctovani bude provadéna podle vyhlasky MZ ¢€.134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, v platném znéni, nasledujicim zpisobem:

(1) Pojistovna uhradi Poskytovateli poskytnuté zdravotni sluZby hrazené z vefejného zdravotniho poji$téni, pokud byly
poskytnuty v souladu s obecné zavaznymi pravnimi pfedpisy v rozsahu daném prilohou €. 2 Smlouvy, v terminech dle
Smlouvy.

(2) Hodnota bodu ¢ini 0,93 KE.

(3) Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendaini mésic, prip. Cturtleti. Poskytovatel predklada Pojistovné fakturu za
poskytnuté zdravotni sluzby v souladu s terminy dohodnutymi ve Smlouvé.

(1) Tento dodatek se stava nedilnou soucasti Smlouvy a uzavira se na dobu uréitou do 31. 12. 2015.
(2) Tento dodatek nabyva platnosti dnem podpisu zastupci obou smluvnich stran a Géinnosti od 1. 1. 2015.

(3) Tento dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZ kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.
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Dodatek ¢. 3 ke Smlouvé €. 27555/13
o poskytovani a tthradé zdravotnich sluzeb (dale jen "Smlouva")

(dale jen Dodatek)

ktery uzaviely na Ghradu zdravotnich sluZeb vroce 2016 nize uvedeného dne, mésice a roku podle ustanoveni § 1746
ob&anského zakoniku, ve smyslu § 17 odst. 5 zakona ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi ve znéni pozdéjsich
piedpist (dale jen ,zakon“) a v souladu svyhlaskou & 273/2015 Sb. (dale jen ,vyhlaska®) a dalSimi pravnimi pfedpisy
upravujicimi vefejné zdravotni pojisténi a poskytovani zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejneho zdravotniho pojiSténi tyto

Smluvni strany

Revirni bratrska pokladna, zdravotni poji$t'ovna, se sidlem Ostrava — Slezska Ostrava,
Michalkovicka 108, 710 15, IC: 47673036, email: rop@rbp-zp.cz, kod ZP: 213 *®
jednajici Ing. Lubomirem Kanou, feditelem

gislo Gétu: 27-5540090257/0100, Komeréni banka, a.s.

(dale jen ,Pojistovna“ nebo ,RBP")

a

Nazev, pfip. jméno a pfijmeni: Socialni sluzby mésta Havifova,p.o.
Se sidlem: 73601 Havifov, Pfemyslova 1618/12
Zastoupen: Ing. Milan Cerny

[a 60337583

ICZ: 87200000

Telefon: 596411031

Email:

(dale jen ,Poskytovatel”)

Uhrada zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi poskytnutych pojisténcim Pojistovny umisténym ve
zdravotnickém zafizeni Poskytovatele z jinych neZ zdravotnich divodi a pojisténcim umisténym v zafizenich pobytovych
socialnich sluzeb v obdobi od 1. 1. 2016 do 31. 12. 2016 a pfedanych k vyuctovani bude provadéna podle vyhlasky MZ
&.134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, v platném znéni, nasledujicim
zpusobem:

(1 Pojistovna uhradi Poskytovateli zdravotni sluzby dle § 22 odst. c) a e) zakona &. 48/1997 Sb., hrazene z vefejného
zdravotniho pojisténi, pokud byly poskytnuty v souladu s obecné zavaznymi pravnimi pfedpisy v rozsahu daném
piilohou & 2 Smlouvy, v terminech dle Smiouvy.

(2) Podminky a vy&e Ghrady se stanovi v souladu s ustanovenim &asti B, bodu 2, pism. b) Pfilohy €. 1 k vyhlasce.

(3) Pokud Poskytovatel osetfil v referenénim obdobi 10 a méné pojisténcl, stanovi se hodnota bodu ve vysi 1,02 KC s tim,
7e se ustanoveni odst. 2 tohoto élanku nepouZije.

(4) Pojistovna poskytne Poskytovateli mési¢ni predbé&znou uhradu, jejiz vy$e pro rok 2016 &ini 13 732 KE. Jestlize neni
udaj o vy3i pfedb&zné thrady pro pfisludné obdobi uveden, neni tato sjednana.

(5) Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendafni mésic. Poskytovatel predkiada Pojistovné fakturu za poskytnute
zdravotni sluzby a individualni doklady s vyplnénym pravodnim listem davky v terminech dohodnutych ve Smiouve.
Uhrada za vykazané a Pojistovnou uznané zdravotni sluzby bude provadéna mésiéné dle Smiouvy. Konecné
vyuétovani za rok 2016 bude provedeno do 180 dnu od konce hodnoceného obdobi z dat pfedanych do 31. 3. 2017.

(6) Pokud vznikne preplatek Pojistovny, bude Poskytovateli o jeho vysi snizena formou zapocteni nasledujici uhrada za
poskytnuté zdravotni sluzby po pfedchozi pisemné informaci.

—_

) Tento dodatek se stava nedilnou sougasti Smiouvy a uzavira se na dobu uréitou do 31. 12. 2016.
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Dodatek ¢. 4 ke Smlouvé ¢. 27555/13
o poskytovani a Uhradé zdravotnich sluzeb (dale jen "Smlouva")

(dale jen Dodatek)

ktery uzaviely na uhradu zdravotnich sluzeb v roce 2017 niZe uvedeného dne, mésice a roku podle ustanoveni § 1746
obéanského zakoniku, ve smyslu § 17 odst. 5 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdgjsich

predpisi (dale jen ,zakon"), a v souladu s vyhladkou & 348/2016 Sh. (dale jen ,vyhlaska") a dalSimi pravnimi pfedpisy
upravujicimi vefejné zdravotni pojisténi a poskytovani zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi tyto

Smluvni strany

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojiStiovna, se sidlem Ostrava — Slezska
Ostrava, Michalkovicka 108, 710 15, IC: 47673036, email: rop@rbp-zp.cz, kod ZP: 213
jednajici Ing. Lubomirem Kanou, feditelem

(dale jen ,Pojistovna“ nebo ,RBP")

a

Nazev, pfip. jméno a pfijmeni: Socialni sluzby mésta Havifova,p.o.
Se sidlem: 73601 Havifov, Pfemyslova 1618/12
Zastoupen: Ing. Milan Cerny

IC: 60337583

ICZ: 87200000

(dale jen ,Poskytovatel”)
I

Uhrada zdravotnich sluZzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi poskytnutych poji$téncum Pojidtovny umisténym ve
zdravotnickém zafizeni Poskytovatele z jinych neZ zdravotnich duvodu a poji$téncim umisténym v zafizenich pobytovych
socidlnich sluZzeb v obdobi od 1. 1. 2017 do 31. 12. 2017 a predanych k vyudétovani bude provadéna podle vyhlasky MZ
¢.134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami, v platném znéni, nasledujicim
zpusobem:

(1) Pojistovna uhradi Poskytovateli zdravotni sluzby dle § 22 odst. c) a e) zakona ¢&. 48/1997 Sb., hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi, pokud byly poskytnuty v souladu s obecné zavaznymi pravnimi pfedpisy v rozsahu daném
pfilohou ¢. 2 Smlouvy, v terminech dle Smiouvy.

(2) Podminky a vySe uhrady se stanovi v souladu s ustanovenim ¢asti B, bodu 2, pism. b) Pfilohy €. 1 k vyhladce.

(3) Pokud Paskytovatel osetfil v hodnoceném obdobi 10 a méné pojisténcu, stanovi se hodnota bodu ve vysi 1,02 KE s tim,
Ze se ustanoveni odst. 2 tohoto &lanku nepouzije.

(4) Pro vykony dopravy hrazené podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vydi 0,96 K& pro Poskytovatele
poskytujiciho zdravetni sluZby v nepfetrzitém provozu a ve vysi 0,81 K& pro Poskytovatele, ktery neposkytuje zdravotni
sluzby v nepfetrzitém provozu.

(5) Podminkou plné thrady je splnéni personalniho obsazeni a pfistrojové vybaveni dle seznamu vykonu.

(6) Pojistovna poskytne Poskytovateli mésiéni pfedb&znou uhradu, jejiz vySe pro rok 2017 &ini 16 798 KE. Jestlize neni
ludaj o vysi pfedbézné uhrady pro pfislu$né obdobi uveden, neni tato sjednana.

(7) Zakladnim fakturadnim obdobim je kalendaini mésic. Poskytovatel pfedklada Pojistovné fakturu za poskytnute
zdravotni sluzby a individualni doklady s vyplnénym pruvodnim listem davky v terminech dohodnutych ve Smiouvé.
Uhrada za vykazané a Pojistovnou uznané zdravotni sluzby bude provadéna mésiéné dle Smlouvy. Konegné
vyuctovani za rok 2017 bude provedeno do 180 dnu od konce hodnoceného obdobi z dat pfedanych do 31. 3. 2018.




(8) Pokud vznikne preplatek Pojistovny, bude Poskytovateli o jeho vysi snizena formou zapodéteni nasledujici uhrada za
poskytnuté zdravotni sluzby po pfedchozi pisemné informaci.

(1) Dodatek se stava nedilnou souéasti Smlouvy a uzavira se na dobu uréitou do 31. 12. 2017.

(2) Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kaZda smiuvni strana obdrZi jedno vyhotoveni.

tento dokument byl podepsan opravnénym zastupcem Pojistovny
razitko a podpis opravnéného zarudenym elektronickym podpisem zaloZzenym na kvalifikovaném certifikatu
zastupce Poskytovatele v souladu se zakonem &. 227/2000 Sh. o elektronickém podpisu




