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SMLOUVA O POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE
uzaviend dle §1746 odst. 2 zakona €. 89/2012 Sb., obtanského zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen ,,obcansky zakonik”) mezi:

Maxima pojistovna, a.s.

se sidlem: Italska 1583/24 120 00 Praha 2 - Vinohrady

ICO: 61328464, DIC: CZ 61328464

zastoupena: pfedsedou predstavenstva Ing. Petrem Sedlackem

zapsana v Obchodnim rejstriku vedeném Méstskym soudem v Praze v oddile B, vlozka
3314

dale jen ,pojistovna”

Domazlicka nemocnice, a.s.

ICO: 26361078

se sidlem: Kozinova 292, Horejsi Pfedmésti, 344 01 Domazlice

zastoupena: piedsedou pfedstavenstva Ing. Zdefikem Svandou a mistopfedsedou
predstavenstva MUDr. Petrem Hubackem, MBA, LL.M.

zapsana v Obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Plzni v oddile B, vlozka 1073

!a e Jen ,,Z!I‘EVO!DIC!E Zarizeni

se dohodly na nasledujicim znéni smlouvy:

R Predmét smlouvy

Predmétem této smlouvy je stanoveni podminek pro zajisténi vykonu zdravotni péce poskytované
ze strany zdravotnického zafizeni v souvislosti s pojistnymi udalostmi cizincG pojisténych u

pojistovny (dale jen . pojisténi”) pfi jejich pobytu na tizemi Ceské republiky.



Il. Rozsah poskytované péce

Rozsah hrazené zdravotni péce poskytované zdravotnickym zafizenim pojisténému je
omezen:

- rozsahem opravneni zdravotnického zafizeni k poskytovani této péce, vydanym
prisludnym organem statni spravy, a

- rozsahem pojisténi sjednanym mezi pojistovnou a pojisténym a to:

a) Komplexnim zdravotnim pojisténim cizinci podle V3Seobecnych pojistnych
podminek pro komplexni zdravotni pojisténi cizinct (Pfiloha €. 1); nebo

b) Pojisténim nutné a neodkladné péce podle Vseobecnych pojistnych podminek pro
zdravotni pojisténi nutné a neodkladné zdravotni péce (priloha €. 2).

Rozsah zdravotni péce hrazené pojistovnou se u jednotlivych vyse uvedenych pojisténi lisi.
Zatimco zdravotni pojisténi nutné a neodkladné péce kryje pouze pfipady lé¢eni Grazu nebo
akutniho onemocnéni pojisténého béhem pobytu v CR (s rliznym rozsahem vyluk dle VPP
platnych ke dni uzavieni smlouvy s pojisténym), kryje komplexni pojisténi i dalsi zdravotni
péci specifikovanou ve vseobecnych pojistnych podminkach pojistitele, v pojistnych
smlouvach a v dalsich smluvnich dokumentech.

Smluvni strany se dohodly, Ze pfi zméné VSeobecnych pojistnych podminek je pojistovna
povinna odeslat plny text aktualniho znéni VPP zdravotnickému zafizeni bez zbytecného
odkladu na email: Zmeéna VPP neni povaZzovana za zménu
této smlouvy a pojistovna ji mlze Cinit jednostranné.

V pfipadé planované zdravotni péce je zdravotnické zafizeni povinno informovat pojistovnu
o0 zaméru poskytnout zdravotni pécéi na e-mail:

- V pfipadé vikendl a svatkd informovat asistencni sluzbu pojistovny Eurocross na
primé lince do CR tel.:

. Prava a povinnosti smluvnich stran

Smluvni strany se zavazuji:

1.

zdravotnické zafizeni se zavazuje poskytovat na zakladé této smlouvy pojisténym zdravotni
péci v rozsahu, kvalité a za podminek stanovenych touto smlouvou a pojistovna se zavazuje
za takto poskytnutou a fadné odvedenou zdravotni péci uhradit zdravotnickému zarizeni
Castku vypoctenou dle pravidel uvedenych v ¢lancich V. a VI. této smlouvy;

pfi poskytovani a Ghradé zdravotni péce dodrzovat znéni prislusnych obecné zavaznych
pravnich predpist a smluvni ujednani obsaZena v této smlouvé a jejich prilohach;

zachovavat v zakonem stanoveném rozsahu a s ohledem na ochranu prav pojisténych a
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zajmu zdravotnického zafizeni i pojistovny mic¢enlivost o skutecnostech, o nichz se dozvédéli
v souvislosti s poskytovanim zdravotnické péce podle této smlouvy anebo pfi spravovani
Gdaja z informacniho systému, popf. v souvislosti s nimi; povinnost mlcenlivosti se v plném
rozsahu vztahuje i na zaméstnance a dalsi osoby, jimz je za zakonnych podminek umoznén
pfistup k informacim o pojisténém;

ve vztahu k ochrané osobnich udajd prijmout takovd opatreni, aby nemohlo dojit k
neopravnénému nebo nahodilému zpfistupnéni osobnich udaju tretim osobam, k jejich
zméné, zniCeni Ci ztraté, neopravnénym pfenosum, k jejich jinému neopravnénému
zpracovani, jakoz i k jinému zneuzZiti osobnich Udaju, zabezpecit objekty a mistnosti,
ve kterych dochazi ke zpracovani Udajl a dale se zavazuji zabezpecit média, ve kterych jsou
udaje zpracovavany prostfednictvim pfistupovych prav, antivirové ochrany a bezpecnostni
zalohy.

Iv. Identifikace klient objednatele

Pojistény se prokazuje predlozenim platné identifikacni karticky klienta - Prikazu
pojisténeho, jejiz vzory jsou pfilohou €. 3 této smlouvy, a dokladem totoznosti (zejména
obcansky prikaz, cestovni pas). Zdravotnickeé zarizeni se zavazuje v pfipadé, Ze se pojistény
prokaze platnou karti¢kou - Prukazem pojisténého, neodmitat pfijeti pojisténého do své
péce a nezvyhodnovat pojisténé jinych pojistitelt v neprospéch pojisténych pojistovny. V
pfipadé, Ze zdravotnické zafizeni nema moznost pojisténému zdravotni péci poskytnout,

sdéli tento fakt odpovidajici zplisobem bez zbytecného odkladu pojistovné prostiednictvim
elektronické posty na adresu: *

Platnost pojisténi si zdravotnické zarizeni ovéfuje nasledujicimi zpisoby:
a) telefonicky u asistencni sluzby pojistovny Eurocross na pfimé lince do CR tel.:

_nebo na tel. ¢. uvedeném na karté klienta, nebo

b) pod prihlasovacim jménem (login): ,zdrav_zar" a po zadani hesla, ktere bude sdéleno
pfi podpisu této smlouvy.

V pfipadé pochybnosti nebo jinych nejasnosti je kontaktni osobou v téchto vécech za
pojitovn [ -

jina osoba urcena pojistovnou.

Zdravotnické zarizeni informuje pojistovnu na e-mail ebo
tel

; _( v pripadé vikend( a svatkl asistencni sluzbu pojistovny Eurocross
na primé lince do CR tel.:_ebo tel. ¢. uvedeném na karté klienta) o

hospitalizaci pojisténého vietné uvedeni diagnozy a bude pojistovné na jeji vyzadani
podavat o prabéhu dlouhodobé hospitalizace (dlouhodobého léceni) v oboustranné
dohodnutych terminech diléi zpravy, i kdyby pojistény vyslovil nesouhlas s timto
informovanim. Informacni povinnost zdravotnického zarizeni podle véty prvni je tfeba
posuzovat vZdy s ohledem na aktualni zdravotni stav pojisténého. V pfipadé, Ze zdravotnické
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zafizeni nebude i s vynaloZzenim veskerého Usili, které Ize pozadovat, schopno zajistit, resp.
oveérit identifikacni ddaje podle €l. IV. této smlouvy, informuje asistencni sluzbu pojistovny
bez zbytecného odkladu poté, co identifikacni idaje mohly byt ze strany zdravotnického
zafizeni zjistény, resp. ovéreny.

V. Ceny

Standardni zdravotni vykony se hradi dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR ¢ 134/1998
Sb., kterou se vydava Seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdéjsich predpisd, a to ve vysi uvedené Cenovym predpisem Ministerstva zdravotnictvi,
ktery stanovuje hodnotu bodu pro dany kalendaini rok dle data poskytnuté zdravotni péce.

Zvlast actovatelné veSkeré materialni potreby spotfebované v souvislosti s lékarskym
zakrokem (zejména léciva, lékarské nastroje a dalsi uctovany material) uhradi pojistovna
zdravotnickému zafizeni za ceny nakupni, tzn. za ceny, za které byly tyto potfeby pofizeny
od dodavatele.

VI. Platebni podminky

Zdravotnické zarizeni UcCtuje na zaklade podkladu z klinik a oddéleni poskytnutou zdravotni
péci formou faktury (dafového dokladu) se splatnosti do 30 dni od data jejiho vystaveni.
Prilohou faktury je prehled viech poskytnutych zdravotnich vykonl a lékarské zpravy.
Faktura obsahuje nalezitosti ucetniho dokladu, které jsou dany obecné zavaznym pravnim
predpisem.

Fakturu, jejiz soucasti nebude pfiloha s prehledem viech poskytnutych zdravotnich vykon
a vsechny lékarské zpravy nebo bude postradat nékterou naleZitost podle obecné zavazného
pravniho predpisu, je pojistovna opravnéna vratit k doplnéni ve Ih(té splatnosti
zdravotnickému zafizeni s tim, Ze nova Ihita splatnosti faktury po¢ne bézet dnem doruceni
opravené faktury pojistovné. Pojistovna je povinna sdélit zdravotnickému zafizeni v namitce,
které konkrétni nedostatky faktura ma a dolozit pfipadné nesrovnalosti se zdravotnickym
zafizenim tvrzenymi skutec¢nostmi, jinak se |huta splatnosti puvodni faktury neprodluzuje.

Zdravotnické zarizeni predklada pojistovné faktury priibézné, a to nejpozdéji do 30 dni od
provedeni zdravotnich vykon(, resp. po ukonceni hospitalizace pojisténého.

Zaplacenim se rozumi pfipsani Gc¢tované castky na ucet zdravotnického zafizeni,
specifikovany v této smlouvé. V pripadé prodleni povinné smluvni strany s placenim ma
opravnéna smluvni strana pravo pozadovat zaplaceni urokl z prodleni ve vysi 0,01 % z
dluzné ¢astky za kazdy den prodleni.

VIl. Doba trvani smlouvy

Tato smlouva se uzavird na dobu neurcitou.

Kazda smluvni strana je opravnéna ukoncit bez udani davodu trvani smlouvy pisemnou
vypovédi.
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Vypovédni |hita ¢ini jeden mésic a pocina béZzet prvnim dnem mésice nasledujiciho po
doruceni vypovédi druhé smluvni strané. Vypovéd se zasila doporucené s doru¢enkou na
adresu sidla smluvni strany uvedené v zadhlavi této smlouvy. Vypovéd je dorucena jejim
pfevzetim nebo v pfipadé, Ze druhd smluvni strana vypovéd nepfevezme ¢i doruceni
vypovédi jinak zmafi, ma se za to, Ze bylo doruceno treti den po odevzdani vypovédi k
doruceni provozovateli postovnich sluzeb. V pripadé, Ze dojde ke zméné Udajl uvedenych u
oznaceni smluvnich stran v zahlavi této smlouvy, zavazuji se smluvni strany bez zbyte¢ného
odkladu odpovidajicim zpGsobem druhou smluvni stranu o této skutecnosti vyrozumét.

Po skonceni G¢innosti smlouvy vznikne smluvnim stranam povinnost vzajemné vypofadat
své zavazky, a to ve lhité do 6 mésict od ukonceni Gc¢innosti smlouvy.

Smluvni strany se zavazuji pfed ukoncenim Gcinnosti této smlouvy individualné domluvit
doredeni vech pfipadd, u nichz by doba poskytovani lé¢ebné péce, resp. hospitalizace
prekrocila dobu vypovédni Ihity, resp. prekrocila dobu tUcinnosti této smlouvy.

VIIl. Zavérecna ustanoveni

Smluvni strany se zavazuji, Ze veskeré spory vzniklé v souvislosti s touto smlouvou budou
resit vzajemnym jednani zastupcG smluvnich stran, které se uskute¢ni nejpozdéji do 14
kalendarnich dnt od vyzvy jedné ze smluvnich stran bez udani divodu. Tim neni dotéeno
pravo smluvnich stran uplatnit sv(j narok na reSeni sporu u soudu.

Smluvni strany se zavazuji, Ze Udaje vyplyvajici z pfedmétu plnéni této smlouvy neposkytnou
treti strané, s vyjimkou kontrolnich organd, auditord nebo jinych osob vazanych micenlivosti.

V pripadé, ze dojde ke zméné Udaji uvedenych u oznaceni smluvnich stran v zahlavi této
smlouvy, zavazuji se smluvni strany bez zbytecného odkladu odpovidajicim zplsobem
druhou stranu o této skutecnosti vyrozumét.

Pojistovna se zavazuje na své naklady seznamit v dostatecném predstihu zdravotnické
zarizeni se zménami ¢i doplnénim svych VSeobecnych pojistnych podminek.

Tato smlouva nabyva platnosti a ucinnosti dnem, kdy byla smluvnimi stranami podepsana.

Tuto smlouvu Ize zménit nebo doplnit jen vyslovnym pisemnym ujednanim, jez podepisi
opravnéni zastupci obou smluvnich stran, pficemz takova zména nebo doplnéni musi mit
formu ocislovaného dodatku.

Smluvni strany prohlasuji, ze si tuto smlouvu pred jejim podpisem precetly, ze byla ujednana
podle jejich pravé a svobodné vile, urcité, vazné a srozumitelné. Autenti¢nost této smlouvy
potvrzuji smluvni strany svym podpisem.

Tato smlouva byla vyhotovena ve dvou stejnopisech, obou s platnosti originalu, pficemz
kazda ze smluvnich stran obdrzi po jednom.
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Pfiloha €. 1:  VSeobecné pojistné podminky pro komplexni zdravotni pojisténi cizinc (VPP 810-
16)

Pfiloha ¢. 2. VSeobecné pojistné podminky pro pojisténi nutné a neodkladné zdravotni péce
cizincl (VPP/860-13)

Priloha €. 3:  Vzor prikazky klienta pojistovny



