
VŠEOBECNÁ 
ZDRAVOTNI POJIŠŤOVNA 
ČESICÉ REPU Blll<Y 

Zvláštní smlouva č. 2488W001 
o poskytování a úhradě ošetřovatelské péče 

v zařízeních sociálních služeb poskytujících pobytové sociální služby 

Článek I. 

Smluvní strany 

Poskytovatel pobytových sociálních 
Domov pod Bílou horou, příspěvková organizace 

služeb: 

Sídlo (obec): Kopřivnice 

Ulice, č.p. , PSČ: Záhumenní 562/16, 742 21 

Zápis v obchodním rejstříku: 

• Krajský soud Ostrava, oddíl Pr. vložka 5377, dne 1.1 .2023 . ~fliSYje se 

Zastoupený Bc. Jana Prášková, ředitelka 
Uméno, funkce): 

IČ: 17331633 

IČZ: 88040000 

Bankovní spojení (název banky)  
číslo účtu/kód banky:  

(dále jen "Pobytové zařízení" ) na straně jedné 

a 

Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky 

Sídlo: Orlická 4/2020, Praha 3, 130 00 

IČ: 41197518 

Regionální pobočka Ostrava, pobočka pro Moravskoslezský, Olomoucký a Zl ínský kraj 

Zastoupená 
    

Uméno a funkce): 
  

 

Doručovací adresa (obec): Ostrava 

Ulice, č.p., PSČ: Masarykovo náměstí 24/13, 702 00 

tel.:  I tax:  I e-mail:  

Bankovní spojení (název banky),  

číslo účtu/kód banky:  

(dále jen „ Pojišťovna'·) na straně druhé 

uzavírají 

(1) podle § 17a zákona č. 48/1997 Sb„ o veřejném zdravotním pojištěni. ve znění pozdějších předpisu (dále jen 
zákon č. 48/1997 Sb.). v souladu s právními předpisy upravujícími veřejné zdravotní pojištěni a poskytováni 
zdravotních služeb a se zřetelem na povinnost Pojišťovny zajistit poskytováni hrazených služeb svým 
pojištěncum. tuto zvláštní smlouvu o poskytování a úhradě ošetřovatelské péče v zařízeních sociálních 
služeb poskytujicich pobytové sociální služby (dále jen „smlouva .. ). 



Článek li. 

Obecná ustanovení 

(1) Smlouva upravuje podmínky. za nichž Pojišťovna 1 uhradí ošetřovatelskou péči poskytovanou jejím pojištěncům 
umístěným v Pobytovém zařizeni 2 (dále jen „pojištěnec·'). 

(2) Právní vztahy mezi Pojišťovnou a Pobytovým zařízením se řídí touto smlouvou n příslušnými pr8vnirni 

předpisy. zejména préivnimi předpisy. upravujícími veřejné zdravotní pojištění a poskytov{mi zdravotních 
služeb 

(3) Základní podmínky pro uzavřeni smlouvy: 

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

právního předpisu 2 • 

b) prokázáni, že ošetřovatelská péče bude poskytována zdravotnickými pracovníky Pobytového zařízeni. 

odborně způsobilými podle zvláštního právního předpisu3. 

c) akceptace dohodnutého postupu pro pořizování, předávání a vyhodnocováni dokladů v souladu 
s rv1etodikou pro pořizování a předávání dokladů (dc3le jen "Metodika"), Pravidly pro vyhodnocování 
dokladů ve VZP ČR (dále jen "Pravidla") a jednotným Datovým rozhraním, vytvářenými Pojišťovnou 
v součinnosti se zéstupci ostatních zdravotních pojišťoven a zéstupci profesních sdružení poskytovatelů 
zdravotních služeb a vydávanými Pojišťovnou. 

Článek Ill. 

Práva a povinnosti smluvních stran 

(1) Smluvní strany 

a) dodržují při poskytování a úhradě ošetřovatelské péče platná znění obecně zavazných právních předpisů. 
upravujících veřejné zdravotní pojištění a poskytování zdravotních služeb pojištěncům a smluvní ujednání 

obsažená ve smlouvě a jejich přílohách. 

b) dodržují dohodnutý postup pro pořizování, předáváni a vyhodnocování dokladu v souladu s platným 

zněnim t\letodiky, Pravidel a jednotného Datového ro7hraní. 

c} zaviižou své zaměstnance. kteří se podílejí na plněni předmětu této smlouvy. s ohledem na ochranu práv 

pojištěncú4 a zéjmll Pobytového zařízeni i Pojišťovny. k zachováni povinné mlčenlivosti o skutečnostech. 
o nichž se dozvěděli při výkonu zaměstnaní. při zpracovaní údajů, popřípadě v souvislosti s nimi. 

(2) Pobytové zařízení 

a) poskytuje ošetřovatelskou péči (odbornost 913 - ošetřovatelská péče v sociálních službách) vymezenou 
výčtem příslušných výkonů dle platného znění vyhlášky č. 134/1998 Sb.:i (dále jen ,.seznam výkonů"'), pro 
které je věcně a technicky vybaveno a personálně zabezpečeno (příloha č. 2 smlouvy): za dobu. po kterou 
Pobytové zařízení dočasně nesplňuje personální předpoklady pro poskytování ošetřovatelské péče, není 
oprávněno předkliidat Pojišťovně vyúčtováni a je povinno tuto skutečnost Pojišťovně písemně neprodleně 

oznámit - tj. do 7 dnú ode dne, kdy přestane splňovat personální předpoklady pro poskytování 

ošetřovatelské péče, 

b) odpovidii za to, že jeho zaměstnanci - zdravotničtí pracovníci. kteří budou pojištěncům poskytovat 

ošetřovatelskou péči ve smlouvě sjednanou. splňuji požadavky odborné způsobilost! stanovené zvláštním 
právním předpisem". Do získání způsobilosti k výkonu povoláni bez odborného dohledu mohou 
zdravotničtí pracovnici luto č,nnosl vykonávat pouze pod odborným dohledem zdravotnického pracovníka 
způsobilého k výkonu povolání bez odborného dohledu. 

Zákon č. 551 /1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojišťovn6 české republiky, ve znění pozděJšich předpisu 
- Zákon é. 108/2006 Sb., o sociálních službách. ve znění pozd6Jšich přcdpisú 
'Zákon č. 96/2004 Sb„ o podmínkách získáváni a uznávání zpúsobilost1 k výkonu r1elékctřskýct1 zdra•1otnických povolání a k 

11ýkom: činnosti souvisejících s poskytováním zdravotní péče ,3 o zmčnč některých souvisqic1ch zákonu, ve znění pozdějších 
předpisů 

'7ákon č. 110!?019 Sb„ o zpracováni osobních údaju 
- Vyhláška č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonú s bodovými hodnotami. ve Lněni pozdějších předpisu 
.- Zákon č. 96/2004 Sb .. o podmink.:ich získáváni a uznáváni zpúsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povoláni 

a k výkonu činnosti souviseJicích s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisej1cich zákonů. ve mén1 
pozdějších předpisu 
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c) odpovídá za to, že zdravotničtí pracovnici poskytují ošetřovatelskou péči na základě indikace ošetřujícího 
lékaře pojištěnce, který je ve smluvním vztahu k Pojišťovně, zpravidla registrujícího praktického lékaře 
pojištěnce, 

d) vede pro posouzení oprávněností vyúčtované ošetřovatelské péče v prukazné formě zdravotnickou 
dokumentací o poskytnuté ošetřovatelské péčí pojištěncům, ve které jsou zaznamenávány provedené 
zdravotní výkony a nakládá s ní v souladu s příslušnými právními předpisy7 , 

e) poskytuje ošetřovatelskou péči "lege artis", vždy však se zřetelem k tomu, aby potřebného diagnostického 
nebo léčebného efektu bylo dosaženo s ohledem na individuální zdravotní stav pojištěnce v souladu 
s indikací ošetřuj ícího lékaře pojištěnce . 

f) nepodmíní právo pojištěnce na poskytnutí ošetřovatelské péče žádnými zákonem nepředpokládanými 
registračními poplatky nebo sponzorskými dary a za poskytnutou ošetřovatelskou péči hrazenou 
Pojišťovnou nebude od pojištěnce , pokud to nevyplývá z právních předpisu , 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 zajištěni návazností zdravotních služeb 
a k zamezeni duplicitního prováděni diagnostických a léčebných výkonu, 

h) nepodmíní právo pojištěnce na poskytnutí ošetřovatelské péče změnou zdravotní pojišťovny nebo jiným 
zpusobem. 

(3) Pojišťovna 

a) uhradí Pobytovému zařízení ošetřovatelskou péči. prukazně zdokumentovanou a poskytnutou na základě 
indikace jejím pojištěncům v souladu s právními předpisy a smlouvou. 

b) poskytuje Pobytovému zařízeni , prostřednictvím zveřejnění na internetových stránkách Pojišťovny 

www.vzp.cz. 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 číselníku alespoň 
jeden měsíc a se změnou Datového rozhran í alespoň dva měsíce před stanoveným termínem jejích 
platností; v případě změny právních předpisů, která neumožni tuto lhutu dodržet, muže být uvedená lhůta 
přiměřeně zkrácena, 

d) je oprávněna provádět kontrolu plnění sjednaných podmínek poskytováni ošetřovatelské péče Pobytovým 
zařízením podle smlouvy, 

e) nebude vyžadovat zvýhodňování svých pojištěncú na úkor pojištěncu ostatních pojišťoven. 

Článek IV. 

Úhrada poskytované ošetřovatelské péče 

(1) Hodnota bodu hrazené ošetřovatelské péče podle seznamu výkonu. výše a metodika úhrad hrazené 
ošetřovatelské péče a metodika regulačních omezeni objemu poskytnuté hrazené ošetřovatelské péče se 
uvedou v dodatku ke Smlouvě. 

(2) Pobytové zařízeni vykazuje Pojišťovně jednou měsíčně dávky dokladů o poskytnuté hrazené ošetřovatelské 
péči. a to v elektronické podobě mezi prvním a desátým kalendářním dnem měsíce následujícího po měsíci, v 
němž byly hrazené služby poskytnuty. Metodika stanoví další podklady, které je Pobytové zařízení povinno 
předkládat spolu s dávkami dokladu o poskytnuté hrazené ošetřovatelské péčí. Řádné a úplné předáni dávek 
dokladu o poskytnuté hrazené ošetřovatelské péčí a dalších podkladů stanovených Metodikou nebo 
dohodnutých mezi smluvními stranami je považováno za výzvu k úhradě. Součásti podkladu je i faktura. pokud 
se smluvní strany nedohodnou jinak. V případě, že Pobytovým zařízením předané podklady k úhradě nejsou 
úplné, nebo neobsahuji požadované náležitostí, muže je Pojišťovna obvykle do 3 pracovních dnu odmítnout a 
sdělit Pobytovému zařízení duvod jejích odmítnutí. V takovém případě běží doba splatností ode dne jejích 
opětovného převzetí Pojišťovnou za předpokladu, že odpadne dúvod k jej ich odmítnutí. 

(3) Smluvní strany jsou povinny po celou dobu trvání smluvního vztahu podle léto Smlouvy mít upraven způsob 
předáváni dat s využitím zabezpečené elektronické komunikace mezí stranami, pokud se na dobu maximálně 

' zákon é. 372/2011 Sb„ o zdravotních službach a podm1nkách Jejich poskytováni ve znění pozdějších předpisu: vyhláška 
č. 98/2012 Sb o zdravotnické dokumentaci ve zněni pozdějších předpisu 
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jednoho kalendařního roku nedohodnou na dočasném předáváni dal v papírové podobě z duvodů závažných 
na straně Poskytovatele. 

(4) Pobytové zařizení odpovídá za úplnost a formální a věcnou správnost údajů předávaných k vyúčtování. 

(5) Bude-li hrazená ošetřovatelská péče v příslušném úhradovém období hrazena způsobem, který předpokládá 
předběžné úhrady s celkovým finančním vypořfldáním a Pojišťovna zjistí, že Pobytové zařízeni určité služby 
vykázalo k úhradě nesprávně, nebo neopr8.vněně. Pojišťovna Pobytovému zařizení bez zbytečného odkladu 
oznámí rozsah a důvod nesprávně nebo neoprávněně vykázaných služeb. Tím Pojišťovna vyzve Pobytové 
zařízení k opravě nesprávně. nebo neoprávněně vykazané hrazené ošetřovatelské péče prostřednictvim 
opravných dávek. nebo k jejímu doložení. Do celkového finančního vypořadání předběžných úhrad vstoupí 
pouze správně a oprávněně vykázaná hrazená ošetřovatelská péče. 

(6) Bude-li poskytnutá hrazená ošetřovatelské péče v přislušném úhradovém období hrazena zpusobem, který 
nepředpokládá celkové finanční vypořádání a Pojišťovna před provedením úhrady zjisti nesprávně, nebo 
neoprávněně vyúčtovanou hrazenou ošetřovatelskou péči, úhradu nesprávně. nebo neoprávněně vyúčtované 
hrazené ošetřovatelské péče neprovede. Pojišťovna oznámí Pobytovému zařízení bez zbytečného odkladu 
rozsah a důvod nesprávně, či neoprávněně vykázané hrazené ošetřovatelské péče. Tím Pojišťovna vyzve 
Pobytové zařízení k opravě nesprávně, nebo neoprávnčnč vykázané hrazené ošetřovatelské péče 

prostřednictvím opravných dávek. nebo k doložení poskytnuté hrazené ošetřovatelské péče. 

{7) Není-li mezi smluvními stranami dohodnuto jinak, je úhrada splatna do třiceti dnů ode dne, kdy byly Pojišťovně 
doručeny řiidné a úplné diivky dokladu o poskytnuté hra7ené ošetřovatelské péči a další podklady stanovené 
Metodikou. nebo dohodnuté mezi smluvními stranami. 

{8) V případě poruchy výpočetního systému, znemožňující včasné provedení vyúčtování nebo úhrady hrazené 
ošetřovatelské péče, poskytne Pojišťovna Pobytovému zařízení v dohodnutém termínu úhrady zálohu ve výši 
průměrného měsiéniho objemu vykiizané hrazené ošetřovatelské péče, vypočteného z posledních dvou 
uzavřených kalendařních čtvrtletí. pokud se smluvní strany v daném případě nedohodnou jinak. To neplatí 
v případě, kdy je úhrada proviiděna formou předběžných úhrad. 

(9) Pojišťovna po celkovém finančnim vypořádání předběžných úhrad předá Poskytovateli informaci obsahující 
zejména výší a identifikací provedené úhrady a variabilní symbol. pod kterým Pojišťovna platbu poukázala. 

(10) Pokud vznikne při celkovém finančním vypořádání předběžných úhrad hrazené ošetřovatelské péče 

nedoplatek ze strany Pojištovny, bude Pobytovému zařízení příslušna částka pouká.-:::ána samostatnou platbou 
do třiceti dnu od doručeni Pobytovému zařízení. Přeplatek ze strany Pojišťovny je Pojišťovna oprávněna 

započíst proti kterékoliv pohledávce Pobytového zařízení za Pojišťovnou. a to nejdříve třicet dnů poté. co 
doručí Pobytovému zařízení celkové finanční vypořádaní předběžných úhrad. či jiný dokument obdobné 
povahy. v němž bude přeplatek uveden (dále jen „vyúčtováni•'). Pokud Pobytové zař'íLcní doručí ve !hútě 
uvedené v předchozí vělč námitky k vyúčtování, je Pojišťovna oprávněna započíst přeplatek nejdříve v den. 
kdy odešle Pobytovému zařízeni vypořildání námitek vedoucí k potvrzeni či změně výše přeplatku. 

Článek V. 

Kontrola 

(1) Pojišťovna provádí v souladu s§ 42 zákona č. 48/1997 Sb. a smlouvou kontrolu využívání a poskytování 
hrazené ošetřovatelské péče a jejího vyúčtování z hlediska objemu a kvality, včetně dodržování cen, a to 
prostřednictvím svého informačního systému, revizních lékařů a dalších odborných pracovníků ve 

Ldravotnictví. zpl.lsobilých k revizní činnosti (dále jen "odborní pracovníci"). 

(2) Revizní lékaři a odborní pracovníci oprávnění ke kontrole posu?ují. ?da ošetřovatelská péče byla poskytnuta v 
souladu se současnými dostupnými poznatky lékařské vědy. v souladu s pravnimi předpisy. upravujícími 
poskytováni ošetřovatelské péče, a touto smlouvou, pouze v rozsahu indikace a zda byla řádně 

zdokumentována. 

(3) Pobytové zařízeni poskytne Pojišťovně při výkonu kontroly nezbytnou součinnost. zejména předkládá 

požadované doklady, sděluje údaje a poskytuje vysvětleni. Umožní revizním lékařllm a odborným pracovníkúm 
Pojišťovny, kteří se prokážou oprávněním k revizni činnosti, vstup do objektu, kde poskytuje hrazenou 
ošetřovatelskou péči, nahlížení do zdrnvotnlcké dokumentace pojištěncu v souladu se zvláštním právním 
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předpisemd a dalších dokladů bezprostředně souvisejících s pro'lé.děnou kontrolou. Revizni lékař (odborný 
pracovník) je povinen postupo 11at tak, aby kontrola nenarušila prováděný léčebný výkon. V připadě 
opakovaného neumožněni kontroly ze strany Pobytového zařízeni je Pojišťovna oprávněna k pozastaveni 
úhrad ošetřovatelské péče do doby, než Pobytové zařízeni kontrolu umožní. 

(4) V případě kontroly (šetření) v Pobytovém zarizení bude na místě zpracován záznam s uvedením 
nejdůležitějších zjištěni 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 dokladlJ. uvedených v odst. 3 tohoto článku, včetně zdravotnické dokumentace. 

(5) Zprávu obsahující závěry kontroly Pojišťovna zpracuje a předá Pobytovému zařizení do 15 kalendářních dnu 
po ukončeni kontroly, není-li dohodnuto jinak; pokud nebude možno z objektivních důvodů tuto lhůtu dodrZet. 
oznámí Pojišťovna tuto skutečnost Pobytovému zařízení. Kontrola bude ukončena zpravidla do 
30 kalendářnich dnů od jejího zahájení. 

{6) Pobytové zařizení je oprávněno do 15 kalendářních dnů od převzetí závěru kontroly podat Pojišťovně písemně 
zdůvodněné né3mitky. K námitkám sděli Pojišťovna stanovisko do 30 kalendařních dnů od jejich doručení. 
Pokud nebude možno z objektivních dúvodů tyto lhůty dodržet, lze je na žádost příslušné smluvní strany 
prodloužit až na dvojnásobek. Ve stanovené lhůtě Pojišťovna sdělí Pobytovému zařízeni. zda potvrzuje nebo 

mění závěry kontroly. Podáni námitek nemá z hlediska finančních nároků Pojišťovny vuči Pobytovému zařízení 
odkladnY účinek, pokud se smluvní strany nedohodnou jinak. Tím není dotčeno právo Pobytového 7ařizení 
uplatnit svúj nesouhlas s rozhodnutím Pojišfovny v jiném řízení. 

(7) Pokud kontrola proké3že neoprávněnost nebo nesprávnost vyúčtování ošetřovatelské péče nebo její 
neodúvodněné poskytovéní, Pojišťovna pod!e § 42 odst. 3 zákona č. 48/1997 Sb. takovou péči neuhradí. 

Pokud Ji již uhradila, je oprávněna vzniklou pohledávku započíst jako přeplatek v souladu s článkem IV. odst. 
10 této smlouvy. V případě. že se závěry kontroly prokážou jako neodůvodněné, uhradí Pojišťovna 

Pobytovému zařizeni částku, o kterou na základě kontroly snížila úhradu poskytnuté ošetřovatelské péče. a to 

nejpozději do 30 dní. 

Článek VI. 

Doba účinnosti 

Smlouva se uzavírá do 31.12.2030. 

Článek VII. 

Způsob a důvody ukončení smlouvy 

( 1) Před uplynutim sjednané doby lze smlouvu ukončit písemnou výpovědí s výpovědní lhůtou pěti měsícu která 

začne běžet prvním dnem měsíce následujícího po doručeni výpovědi druhé smluvní straně. jestliže v důsledku 
závažných okolností nelze rozumně očekávat řádné plnění smlouvy. a to v připadě, že: 

a) smluvní strana 
1. uvedla při u/avřeni smlouvy druhou smluvní stranu v omyl ve věci podstatné pro plnění smlouvy, 
2. ve smluvních vztazích hrubým zpúsobem porušila závažnou povinnost uloženou jí příslušným 

právním předpisem nebo smlouvou. 

3. vstoupí do likvidace nebo na její majetek soud prohlásí konkurz, 

b) Pobytové zařízení 

1. bez předchozí dohody s Pojišťovnou dlouhodobě beLdUvod11č ncposkylujc ošetřovatelskou péči ve 

sjednaném rozsahu a kvalitě, 

2. přes písemné upozornění bez předchozí dohody s Pojišťovnou opakovaně účtuje ošetřovatelskou 

péči poskytnutou nad rámec sjednaného druhu. odbornosti a rozsahu činnosti. 

3. přes písemné upozornění prokazatelně opakovaně neoprávněně účtuje ošetřovatelskou péči 

a zpúsobí tím Pojišťovně finanční škodu. 

8 § 65 odst. 2 písm. e) zákona č. 37212011 Sb .. o zdravotních službách a podmínkách JeJich poskytováni. ve znčni pozdějších 
předpisu a§ 42 odst. 4 zákona č. 48/1997 Sb„ o veřejném zdravotním pojištění a o zniěně a doplnění některých souvisejících 
L:lkonu, ve Lnění poLdéJš1ctl předpisů 

Stránka 5 z 8 



4. opakovaně neposkytne nezbytnou součinnost k výkonu kontrolní činnosti prováděné Pojišťovnou 
v souladu se zákonem č. 48/1997 Sb., 

5. prokazatelně neposkytuje pojištěncúm ošetřovatelskou péči kvalitně a "lege artis". případně 

opakovaně odmítne poskytnuti ošetřovatelské péče z jiných než právními předpisy stanovených 
d\Jvodů. 

6. požaduje v rozporu s právními předpisy od pojištěnců finanční Uhradu za ošetřovatelskou péči 
hrazenou Pojišťovnou nebo za přijetí pojištěnce do ošetřovatelské péče: 

c) Pojišťovna 

1. přes písemné upozornění opakovaně prokazatelně neoprévněně neuhradí Pobytovému zařízení 
poskytnutou hrazenou ošetřovatelskou péči. 

2. přes písemné upozornění opakovaně nedodrží lh\Jty splatnosti dohodnuté ve srnlouvč. 
3. poskytne třetí straně Udaje o Pobytovém zařízeni nad rámec právních předpisů nebo smlouvy, 
4. přes písemné upozornění 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 v7tah zaniká: 

a} dnem. kdy nabylo právní moci rozhodnuti o zrušení nebo 7měně registrace Pobytového zařízeni. jejichž 
dusledkem je neschopnost Pobytového zařízení poskytovat pobytové služby. 

b) dnem zéniku některé ze smluvních stran. 

c) dnem uvedeným v písemném oznámení Pojišťovně. pokud Pobytové Lařizení ze závažných provozních 
důvodů nemůže ošetřovatelskou péči nadále poskytovat, 

d) dnem. kdy Pobytové zařízení pozbylo věcné. technické nebo personální předpoklady pro poskytováni 
ošetřovatelské péče ve sjednaném rozsahu. stanovené právním předpisem a smlouvou, pokud Pobytové 
zařízení nedostatky neodstranilo ani po dodatečně stanovené přiměřené lhlltě 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. 

(2) Pobytové zařízeni: 

a) doloží Pojišťovně při důvodném podezření na nedodr7ení postupu "lege artis", že zdravotnické prostředky 
byly při poskytovéni hrazené ošetřovatelské péče použity v souladu se zvláštními právními předpisy9 . 

b) oznámi neprodleně. nejpozději do 30 kalendářních dnu druhé smluvní straně skutečnosti. které by 
podstatným zpLlsobem mohly ovlivnit plněni smlouvy, zejména změny údajů uvedených ve smlouvč. 
pokud dojde 

1. ke zrušení pracoviště nebo jeho části bez náhrady. nebo jeho uzavřeni na dobu delší ncL 
30 kalendářních dnu, 

2. k výpadku materiálně technických podmínek nezbytných pro provádění výkonu bez náhrady na 
dobu delší než 30 kalendářních dnů. 

~ Např. zákon č. 8912021. o zdravotnických prostředcích a o změně zákona č. 37812007 Sb .. o léčivech a o změnách něklerých 
sou,1isejicích zákonu, ve zněni pozdějších předpisu a§ 42 odst. -1- Lákona č. 48/1997 Sb., o veřejnérn zdra•1otním pojištěni a 
o Lrněně a doplněni některých souvisejících zákor.u. ve znění pozdějších předp1sLi 
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(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 muže 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 zařízeni předá Pojišťovně při uzavření této smlouvy kopii rozhodnuti o registraci 10 . Dale je povinno 
Pojišťovně doložit veškeré změny týkající se rozhodnuti o registraci, které se týkají pl něni dle této smlouvy. 
a to ve formě kopii příslušného rozhodnuti nejpozději do deseti dnu ode dne jeho právní moci. K ověření shody 
předaných kopií s originálem příslušného dokumentu předloží Pobytové zařízení společně s kopii vždy 
i originál, který je mu po ověření shody Pojišťovnou vrácen. Rozhodnutí o registraci a veškeré změny týkající 
se rozhodnutí o registraci, které se týkají plnění této smlouvy, lze doložit také ve formě úředně ověřené kopie 
příslušného rozhodnutí, kterou si ponechá Pojišťovna, a to nejpozději do deseti dnu ode dne právní moci 
příslušného rozhodnutí. 

Článek IX. 

Řešení sporů 

( 1) Smluvní strany budou řešit případné spory týkající se plnění smlouvy především vzájemným jednáním 
zástupcu smluvních stran, a to zpravidla do 14 kalendářních dnu 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 svuj nárok na řešení sporu u soudu nebo v rozhodčím řízeni podle zvláštního právního 
předpisu 1 1• 

(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 projednáni sporu. 
a smluvní strana, které je návrh na projednání sporu adresován. K projednání sporu si každá smluvní strana 
může přizvat nejvýše tři odborné poradce. Smírčí jednání se ukončí zápisem, obsahujícím smír nebo závěr. že 
rozpor nebyl odstraněn s uvedením stanovisek obou stran. 

Článek X. 

Ostatní ustanoven í 

(1) Nedílnou součásti této smlouvy jsou její přílohy: 

Příloha č. 1 Metodika pro pořizování a předávání dokladu, v účinném znění 

Pravidla pro vyhodnocováni dokladu ve VZP ČR. v účinném znění 

Datové rozhraní, v účinném znění 

Tyto dokumenty jsou zpřístupněny v plném znění v elektronické formě 

(https://www.vzp.cz/poskytovate/e/vyuctovani-zdravotni-pecelmetod1ka-vyuctovani-aktua/ni-sta v) 

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

(2) Právní vztahy mezi smluvními stranami ve věcech neupravených právními předpisy upravujícími vereine 
zdravotní pojištění. poskytováni ošetřovatelské péče a sociálních služeb a smlouvou se říd í př íslušnými 

právními předpisy. 

10 § 78 zákona č. 108/2006 Sb., o socialnich službách. ve znění pozdějších předpisu 
'· zákon č. 216/1994 Sb .. o rozhodčím řízeni a o výkonu rozhodčích nálezu. ve znění pozdéjš,ch předpisu 
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Článek XI. 

Závěrečná ustanovení 

(1) Tato smlouva nabývá platnosti dnem jejího uzavfeni a upravuje práva a povinnosti smluvních stran v období 
od 1.7.2024. 

{2) Smlouva je uzavírána v elektronické nebo listinné podobě. Smlouva v listinné podobě je vyhotovena ve dvou 
stejnopisech. 

(3) Veškeré změny a doplňky této smlouvy lze provádět výhradně písemnými očíslovanými dodatky. 
podepsanými na znamení souhlasu oběma smluvními stranami. 

za Poskytovatele za Pojišťovnu 
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Pl,1tno,t smlom1• ode dni! 1.7.202-1 ,__ ________ _, 

(:1,lo sl<>zky 

éi,lo dod<ltku 

D,1tum uplatn.:ni od 

Datum upl,lln<:111 do 

1.7.101-1 

31. 12.2030 

Typ Z PRACOVIŠTĚ TÝMU PRO OŠETŘOVATELSKOU A REHABILITAČNÍ PÉČI 
V POBYTOVÉM ZAŘÍZENÍ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB 

IDE:-STIFII-.:AČNÍ élsLO PRACOVIŠTÉ (IČPI 

:--: AZE\' PRAC()\'IŠTĚ 

VARIABILNI SYMBOL 

ADRESA(Y) A UMÍSTĚNÍ PRACOVIŠTĚ 

.\ lhto / Obec 

Kopřivnice 

SMLUVN Í ODBORNOST PRACO\"I ŠTĚ 

VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ 

Prijmeni, jmcno, titul 

l'lke 

Pi"ién<1 

8 8 O -I O O O 

domov pro ,eniory, domov se zvl. rei1mem 

(kn ie-h přidélen v SZZ) 

Č. orientační 

➔ 

9 3 

Rodné či,lo .____.__...,___. _ _L.._.,____.__ ...,___. _ _L..___JI ba lom itka 

K,1kgorie 
T) p praconuka D<ltum od 

pracovn1k.i 

Funkční licen,c 

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ 

Rozhodnuti i\lZ ČR n přirn,1ni 1púsobilo,ti k výkonu 

odpovidajié1hn zdr,lV<>tnkkého pow,l.ini 

()sv0d~en1 MZ ťR k vykonu 1dr,1votnid,ého pornhíní be1 
odborn.:ho dohkdu v oboru 

Odborn,i 7pu,obilo,t v obllru 

Sp.:d,11i70v,rn,í zpu"ibilo,il v obúru 

Zvl.í,tm odborná zpú~obilost \" oboru 

J111á speCJ<llni odborn,1 LFú,ubilost ( 1upi·. ,1k1 ed1tornny 
kv,1liflk,1én1 kurz v oboru .. l 

K.AP A CIT A ZA!lÍZENÍ 

Datum do 
Kapacit,\ 

pr,Kovnik<l 

\ St!obe:t..:n,1 ,t>~lr,1 

:\RIP 

Č. popbné 

317 

PSČ Por. 
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SEZNAM ~AS~llOl:VANÝCH KÚDŮ ZDR.\ \'OTNÍCH \''Í'KONÚ - íblší Yýkony {seznam č. lb) 

s.2b Kód ,·ýkonu 
1

~ázevvýkonu I Datum od 

I 
I ZA\'EDE'.':Í '.':EBO u;o:--:éEC:Í OllBOR:--:É ZDRA\'OISÍ PEéE. ,\mu:--:-1,:IRX'l'-I\-.N-.I-- ___ , __ ---+--

Datum do 

-

{) 6 6 i I 
I 

1 čr:-::-.:o)T VšEoBEC;-.:E s.EsTRY : i.: -'202·1 

O 6 ! 6 I I I 3 OŠETŘO\'ATELSL~ I'.':TERVENCE 

o 6 : o I 2 o APLIK.\CE LÉK\: NEIN\'.\ZIVNi CESTOl' 

o 6 6 2 I 

o 6 6 2 3 

o 6 6 ' 4 

I 

I) 6 (i 2' ::; 

' 
o ó ó ! 2 i 9 

o 6 6 i 3 I I 

KO\IPLEX - ODBÉR BIOLOGICKÉHO \L\TERIAl.l', EHNT ORIENT.-\ťNi \'\'ŠETŘENI 

BIOLOGICKÉHO \L\TERIÁLc 

APLIK,-\CE LÉ(EB:\'É TERAPIE L :-.1. :\'EBl1 S. C. 

APL!K.\CE 1.ÉCEB'.':É TER.\PIE !. V. 

PŘÍ PR.\ VA:\ APL!KA1...:E URD1:-.:ovA:-.:E J:-.;FCZ\"Í TER.--\PIE Lv. :\EBO s. C. z.-\ ('(:HE.\! 
1/..\JIŠT(Sí lfYDRXL\CE, llOD.S.\"í u:(EB\"'i'U--1 L.-\TFK .--\ E:-.;F.RCETICK'Í·cH /[)ROJ(', 
I 1:_(:BY BOLESTI 

KO\IPLEX · KL\'S\IA, OŠETÍffNÍ PER\L\:--:ENTNÍCH KATtTR(' 

O 6 6 : 3 2 KO.\IPLEX -1...\. V :\žF, Z.\ V :\DĚ:NÍ :\ \')'.\!Ě'.\.-\ PER:-.L\NENT'.':ÍCH K,\ TfTR(' 

O 6 o 3 3 Z.-\ V.\DĚXÍ \".\SOG:\STRICKÉ SO'.\"DY 

n 6 6 3 7 '.':.--\CVIK.-\ Z.--\L:ť:ov.-\'.\"i ,\PUK,\CE l\"Zl'l.f\"LT 

O 6 6 3 9 OŠETŘE'.'Jf STO:-.llí 

'1., .202-1 

: 1.-;-,202-1 

i 
I J.7,2()n 

\.'."".2021 

1.:-.202.1 

1.7.2021 

1.7.202·1 

3!.12.203() 

3 ! . 12,2030 

31.12.2030 

3 ! .12.203() 

-

31.12.203() 

31. L'..2030 

.H.12.2030 

31.12.2030 

31.12.2030 

31.12.2031) 

31.12.2030 

31.12.2030 

31.12.2030 

O I 6 6 4 I ODS.-\\'.-\NÍ SEKRETC Z D\'CIIACiCll CEST 

O : 6 6 -l 3 BO'.\"IFIK.--\('.\"f v\·Ko:--.: ZA PR.-\CI V DOBĚ OD 22:00 DO 06:00 HOfJI\" 

1.7.202-l 
-----------+--- ----+--

1.:-.202-! 

31.12.2030 

31.12.2030 

31.12.2030 

--

--

---------- --- --- ---+-----f-
o 9 s 3 ! s OŠETŘJ-:'.\"i DiTĚTE DO 61 ET 3 l.12.2030 

O 9 S I 5 ! 6 OŠETRJ:\"i DiTÉTE OťJ 6 I)() 12 LET 
f---+--+--+---'--f----~~ - -----

() 9 :Ji S i 7 OŠETŘE\:i DÍTĚ.TF. OD i2 LET DO 18 LFI 
~-+-+-~-~-~--------·-·· --··~ -----··----------

I -.202-t 

_ [12021_ 
31.12.2030 

31.12.2()30 

j SEZN.Hl PRACOVNÍKŮ POSKYTU-J[clc:1Ú;Tc:r-N,\ PRACO\'Išii (s~;~am č. l) 
----------

I 

is. Rodné číslo !Př1jnh:n1 I 
Titul 

Kat. Typ 
Datum od j1iatum do 

!Kapa ;Fun. 1 Fun. Fun. Fun. hm. Fun. Fun. IJ:i1n. Fun. ,Fun. 

i1 (bc1. lomítka) i Jméno prac pra-: dt,t !lic.1 lk.:! lic.3 lic.4 li..:.5 lic.6 lic.7 lic.8 lic.9 i li.IO 
-

~ 
      S2 u 1.7.202-1 j31.12.2030 -10,ooi 

  i31.12.2ú30 
--------

   S3 Cl 1.~.202-1 -IU,UO i I 

     " o 1 :-.202-1 i 3 I 12.2030 -10,00 
I 

: 

      s:: o 1 '7.202-1 !-> 1.12.2030 -lll,UO 
i 

     

SOL'ČET KAPACIT PRACOYNÍKÚ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI(\· hodin<l._:h péčť za tfdťn - dlť kategoriť,i 

Skupina Kategorie pracovníka Kapacita 

S4 :\LZP s VŠ ndčláním, specializovanou zpúsobilostí nebo zdá:itni odbornou zpl!sobilostí 0,00 

NLZP 53 
:--;LZP zpúsobil~- k vykonu zdra\·ntnkkčho pornl..iní ba odborného dohledu ~o.:: ,p..::cialiwv.1m1u zpll~obilostí 

Sll,00 

"""'"''': tZPRD ~ př1slušnou spo.::daliz,1d) no.::bo zd,Etni odbornou 1:pú~obilosti 
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Si : :,..;-1.zp zpúsobil} k \·yh,nu 1.dravntnickčho pornL.iní pod odborn~·m Johkdo.::m nc:bo přírn;··m vcdc:niru I ZP()f)) (),()() 
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Elektronický podpis za statutárniho zástupce 
pobytového zarizení sociálních služeb 

   
  

Elektronický podpis za Pojišťovnu 

  



VŠEOBECNÁ 
ZDRAVOTNI POJIŠŤOVNA 
ČESl(É REPU BUKY 

Dodatek č. 1 
ke Zvláštní smlouvě o poskytování a úhradě ošetřovatelské péče 

v zařízeních sociálních služeb poskytujících pobytové sociální služby 
č. 2488W001 (dále jen „Zvláštní smlouva·') 

(odbornost 913 - Pobytové zařízení sociálních služeb) 

uzavřené mezi smluvními stranami: 

Poskytovatel zdravotních služeb: Domov pod Bílou horou, příspěvková organizace 

Sídlo (obec): Kopřivnice 

Ulice, č.p., PSČ: Záhumenni 562/1 6, 742 21 

Zápis v obchodním rejstříku: 

• Krajský soud Ostrava. oddíl Pr, vložka 5377, dne 1.1.2023 . Ae"'ar,islclje se 

Zastoupený 
Bc. Jana Prášková. ředitelka 

Uméno, funkce): 

IČ: 17331633 

IČZ: 88040000 

(dále jen „Poskytovatel'") na straně jedné 

a 

Všeobecná zdravotní pojišťovna české republ iky 

Sídlo: Orlická 4/2020, Praha 3, 130 00 

IČ: 41197518 

Regionální pobočka Ostrava, pobočka pro Moravskoslezský, Olomoucký a Zlínský kraj 

Zastoupená 
    

  
Uméno a funkce):  

Doručovací adresa (obec): Ostrava 

Ulice, č.p. , PSČ: Masarykovo náměstí 24/13, 702 00 

(dále jen ,. Pojišťovna") na straně druhé 

Článek I. 

1. Smluvní strany se v souladu s § 17a odst. 1 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištěni 
a o změně a doplněni některých souvisejících zákonu, ve znění pozdějších předpisu (dále jen ,.ZVZP'"). 
dohodly, že úhrada hrazených služeb poskytnutých pojištěncum Pojišťovny v období od 1.7. 2024 do 
31. 12. 2024 bude prováděna zpusobem dále uvedeným v tomto dodatku (dale jen . .Dodatek"). 

2. Zveřejněním tohoto Dodatku smluvní strany plni svou povinnost dle§ 17a odst. 2 ZVZP. 

Článek li. 

1. Smluvní strany si sjednávají, že v období od 1.7. 2024 do 31.12.2024 jsou hrazene služby poskytované 
podle ustanoveni § 22 písm. e) ZVZP v Pobytovém zařízení vykazovány v souladu s platným zněním 
vyhlášky č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonu s bodovými hodnotami (dále jen 
.. seznam zdravotních výkonu'"), ve znění pozdějších předpisu a Metodikou pro pořizování a předávání 
dokladu VZP ČR (dále jen .. Metodika·'). 
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2. Smluvni strany se dohodly, že výše úhrady se stanoví podle seznamu zdravotních výkonů za poskytnuté 
zdravotní výkony s hodnotou bodu ve výši 1.34 Kč. 

3. V případě, že podíl počtu ošetřených a Pojišťovnou uznaných unikátních pojištěncú v hodnoceném období 
s některou z diagnóz COO až C97, E10.3 až E10.7, E11.3 až E11.7, FOO až F99, G09 až G99 nebo 160 - 169 
podle mezinérodni klasifikace nemoci na celkovém počtu ošetřených a Pojišťovnou uznaných unikétnich 
pojištěnců v hodnoceném období překročí 25 %, navyšuje se hodnota bodu o 0.02 Kč. 

4. Celková výše úhrady za výkony Pobytovému zařízení (dále jen „celkov~'i výše úhrady''} nepřekročí částku. 
která se vypočte takto: 

niax{PMUP,d, (I;~, m PUMh,.j) • 1.2fl, KN; l'B1",, HBmi" + KPh,} 

kde 

Plli\111 0 ,1 

KN 

max 

Pi\itJl'r,,r 

je počet vykázaných kalendéřnich měsicú, v nichž byly poskytovany unikátnimu pojištěnci j 
zdravotní služby v hodnoceném období. 

je koeficient navýšení. který nabývá hodnoty 1,02 v případě, že podíl počtu ošetřených 
a Pojišťovnou uznaných unikátních pojištěnců v hodnoceném období s nčkterou z diagnóz C00 
až C97, E10.3 až E10.7, E11.3 až E11.7, FOO až F99, G09 až G99 nebo 160 - 169 podle 
mezinárodní klasifikace nemoci na celkovém počtu ošetřených a Pojišťovnou uznaných 
unikátních pojištěncu v hodnoceném období překročí 25 %. a hodnoty 1,00 v ostatních případech. 

je celkový počet Pobytovým zařízením vykézaných a Pojišťovnou uznaných bodu v hodnoceném 
období. 

je miniméllní hodnota bodu. ktera se stanoví ve výši 1,07 Kč. 

je hodnota korunových položek v hodnoceném období. 

funkce maximum. ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyšší. 

nabývá hodnot 1 až m. kde m je počet unikéltních pojištěnců ošetřených v hodnoceném období. 

pro účely výpočtu celkové výše úhrady smluvní strany sjednávají hodnotu PMUP,er ve výši 
6 631 Kč/UOP/měsic, kde UOP je unikátní ošetřený pojištěnec. 

5. Hodnoceným obdobím se rozumí rok 2024. 

6. Unikátním pojištěncem se rozumí pojištěnec Pojišťovny ošetřený Pobytovým zařizením v konkrétní 
odbornosti v hodnoceném alespoň jednou. Pokud byl pojištěnec Pobytovým zařízením v konkrétní 
odbornosti ošetřen v hodnoceném období období vícekrát, zahrnuje se do počtu unikéltních pojištčnců 
Pojišťovny ošetřených v konkrétní odbornosti pouze jednou. V případě sloučení zdravotních pojišťoven se 
pojištěnec, který byl v hodnoceném období období ošetřen u vice ne.2 jedné ze sloučených zdravotních 
pojišťoven, započte do počtu unikátních ošetřených pojištěnců pouze jednou. 

7. V případě, že Pobytové zařízení v pruběhu hodnoceného období ošetři 30 a méně unikátních pojištěncu 
Pojišťovny, výpočet celkové výše úhrady podle odst. 4 tohoto Člénku se nepoužije. 

Článek Ill. 

1. Základním fakturačním obdobím je kalendélřní měsíc. Pobytové zařízení přcdkládél Pojišťovně faktury za 
poskytnuté hrazené služby v terminech dohodnutých ve Zvláštní smlouvě. Pojišťovna provede úhradu 
hrazených služeb formou předběžné měsíční úhrady a ročního finančního vypořádáni. 

2. Pojišťovna poskytne Pobytovému Lařízcni předběžnou měsíční úhradu. která bude odpovídat fakturované 
částce. přičemž částka fakturovaná za poskytnuté hrazené služby nesmí za příslušný měsíc překročit 
maximéllní limit předběžné měsíční úhrady sjednaný pro rok 2024 ve výši 105 000 Ké měsíčně. 

3. Předložení faktury na částku převyšující maximiá!ní limit předběžné měsíční úhrady opravňuje Pojišťovnu 
vrátit Pobytovému zařízení příslušnou fakturu k provedení opravy. V takovém případě běží lhůta splatnosti 
sjcdnana ve Zvlélštní smlouvě až od terminu opětovného převzetí faktury Pojišťovnou. 

4. Předběžné měsíční úhrady za rok 2024 se pova?ují za zálohy a budou finančně vypořéldány v rámci 
celkového finančního vypořádaní, včetně regulačnich omezení. a to nejpozději do 180 dnů po skončení 
hodnoceného období. 

5. Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojišťovny, bude Pobytovému zařízení příslušná částka poukázána 
samostatnou plalbou. Přeplatek Le strany Pojišťovny je Pojišťovna oprávněna započíst proti kterékoliv 
pohledávce Pobytového zařízení za Pojišťovnou, a to poté, co doručí Pobytovému zařízení vyúčtování, 
v němž bude přeplatek uveden. 
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Článek IV. 

1. Hrazené služby poskytnuté zahraničním pojištěncum vykazuje Pobytové zařízeni výkonovým zpusobem 
podle seznamu zdravotních výkonu ve zněni pozdějších předpisu samostatnou fakturou. doloženou dávkami 
dokladu. 

2. Hrazené služby poskytnuté zahraničním pojištěncúm jsou hrazeny s hodnotou bodu ve výši ·1 ,36 Kč a 
nezahrnují se do výpočtu celkové výše úhrady podle Článku li odst. 4. 

3. Zahraníčním pojištěncem se rozumí pojištěnec definovany v§ ·1 vyhlášky č. 31912023 Sb., o stanoveni 
hodnot bodu, výše úhrad za hrazené služby a regulačních omezeni pro rok 2024. 

Článek V. 

1. Tento Dodatek se stává nedílnou součásti Zvláštní smlouvy a nabýva platnosti dnem jeho uzavřeni. 

2. Tento Dodatek upra'luje práva a povinnosti smluvních stran v období od 1. 7. 2024 do 31. 12. 2024. 

3. Tento Dodatek je uzavírán v elektronické nebo listinné podobě. Dodatek v listinné podobě je vyhotoven ve 
dvou stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží jedno vyhotovení. 

4. Smluvní strany svým podpisem stvrzuji, že tento Dodatek Zvláštní smlouvy byl uzavřen podle Jejich 
svobodné vúle a že souhlasí s jeho obsahem. 

Za Poskytovatele Za Pojišťovnu 
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