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ZVLÁŠTNĹSMLOUVA
o poskytováni a úhradě ošetřovatelské péče

v zařizeních sociáinich sIužeb poskytujÍcÍch pobytové služby
ČÍSĹO· 7SOC 00032

Článek l
Smluvní strany

Zdravotní pojišťovna ministenNa vnitra České republiky, zapsaná do obchodniho rejstřiku vedeného
u Městského soudu v Praze dne 26. 10. 1992 pod spisovou značkou A. 7216, štatutárni orgán: generálni ředitel
MUDr. David Kostka, MBA, se sidlem v Praze 3, Vinohradská 2577/178, PSČ 130 00, IČO: 47114304, kód 211

zastoupená: Ing. jiřim Vitkem

ředite)em pobDčky ZP MV ČR Brno

a '°""" 2 2 -12- 2016
Zařízenľ sociálních služeb poskytující pobytové dužby či Zp-
(název: 4) Senior Home, B.ř.o. A:

. Michal Soukup, Tomáš Hánl . jednatelézastoupené (pouze u právnických osob)" fúnkce

sídlo (u právnických osob) ltrvalý pobýt (u fyzických osob)

obe,. P'aha 10 ulice a Č, p . U pIynámy 1455/70 PSČ. 101 00
rozhodnuti o registraci vydané '"CT-l ,-l sp. zn ze dne· 7¢'

IČO (dle státni statistiky): ..24M973.Q lČZ (pňdělené VZP ČR): ..LS25SQQQ
(pňpadně IČO se záčislim dle ZP MV ČR). 24809730-01

(dále jen "Pobytové zařlzeni")

d') Uvede se název Pobytového zařizeni podle obchodniho rejstřiku a není-h zapsáno v obchodríim rejstřiku. název
podle rozhodnuti o registraci.

uzaviraji

podle § 17a zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotnim pojištěni a o zméně a doplněni některých souviseµcich
zákonů, ve zněni pozdějšich předpisů (dále jen .zákon č. 48/1997 Sb ") a v souladu se zák. č 108/2006 Sb o
sociálnich službách, ve zněni pozdějších předptsů, zák. č. Č.109/2006 Sb , kterým se měni některé zákony
v souvislosti s přijetim zákona o soáálnich službách . a dalšimi právnimi předpisy upravujicimi veřejné zdravotní
pojištěni a poskytováni zdravotnich služeb tuto zvláštni smlouvu o poskytovam a uhradě ošetřovatelské péče
v zařizenich sociálnich sIužeb s pobytovými službami (dále jen ,Smlouva") Po dohodě smluvnich stran se
Smlouva řidí právnlmi předpisy upravujícimi veřejné zdravotní pojištění a poskytovánl zdravotnich služeb. Ve
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věcech neupravených těmito právními předpisy a Smlouvou se řidi občanským zákonikem a dalšími právnimi "
předpisy.

ČIánek ll
Obecná uUanoveni

1. Smlouva upravuje podminky, za nichž je Pojišt'ovnou' hrazena ošetřovatelská zdravotní péče, poskytovaná
klientům Pobytového zařizeni2, kteři jsou pojištěnci Pojišťovny (dále jen .pojištěnec") hrazená z veřejného
zdravotniho pojištění (dáie jen ,ošetřovateiské péče').

2 Smluvní strany se dohodly na akceptaci dohodnutého postupu pro pořizování, předáváni a vyhodnocování
dokladů v souladu s Metodikou pro pořizováni a předáváni dokiadů (dále jen metodika), Pravidly pro
vyhodnocování dokladů (dále jen pravidla) a jednotným datovým rozhraním, vytvořenými Všeobecnou
zdrav(jtni pojišťovnou České republiky v součinnosti se zástupci pojišťoven a zástupci profesnich sdruženi
poskytovatelů pobytových sociálních služeb a vydanými Všeobecnou zdravotní pojišťovnou České republiky.

Článek lll
Práva a povinnosti smjuvnich 8tran

1. Smluvni strany:
a) dodržuji pn poskytováni a úhradě ošetřovatelské péče platná zněni zdravotnických předpisů, dalších obecné

záväzných právních předpisů, upravujicich právni vztahy vznikajicí pň plněni této Smlouvy a smluvni
ujednání, obsažená ve Smlouvě a jejich přibhách,

b) dodřžuji postup pro pořizováni, předáváni a vyhodnocování dokladů v souladu s platným zněnim metodiky,
pravidel a jednotného datového rozhraní,

C) zaváži, s ohledem na ochranu práv pojištěncŮ' a zájmů smluvnlch stran, své zaměstnance k zachováni
povinné mlčenlivosti o skutečnostech, o nichž se dozvědědi v souvislosti s plněním pŕedmětu této Smlouvy.

2. Pobytové zařizení:
a) poskytuje ošetřovatelskou péči na základě rozhodnuti o registraci zařizeni sociálnich služeb poskytujiciho

pobytové sociálni služby, vydaného přisiušným orgánem,
b) poskytuje ošetřovatelskou péči (odbornost 913 - všeobecná sestra v sociálnich službách) vymezenou

výčtem výkonů podle platného zněni vyhlášky č. 134/1998 Sb ,' $ednaných v Přiloze č. 3 Smlouvy, pro
které je věa"iě a technicky vybaveno a petsonálně zajištěno poskytuje ošetřovatelskou péči pojištěncům z
EU za stejných podminek jako pojištěncům Pojišt'ovny, v rozsahu dle jimi předložených dokladů, tak aby
nedocházelo k jejich diskrimnaci ani upřednostňování , a to ani v připadě, že by pojištěnec z EU hradil
ošetřovateiskou péči v hotovosti. Tato péče je však vykazována, vyúčtována a hrazena samostatné,
odděleně od péče poskytované pojištěncům Pojišťovny,

C) odpovidá za to, že jeho zaměstnanci - zdravotničtí pracovnici, kteři budou pojištěncům poskytovat ve
Smlowě sjednanou ošetřovatelskou péči, splňuji požadavky odborné způsobilosti stanovené zv1áštnim
právnim předpisem', a že do ziskání způsobibsti k výkonu povoláni bez odborného dohledu budou tuto
činnosť vykonávať pM odborným dohledem zdravotnického pracovníka, způsobilého k výkonu povoIáni bez
odborného dohledu,

d) odpovidá za plněni věcných a technických pMminek, stanovených pro jim poskytovanou ošetřovatelskou
péči podle zvláštnlho právniho předpisu,

e) odpovidá za to, že zdravotničtí pracovníci poskytuji ošetřovatekkou peci na základě indikace ošetřujíciho
lékaře, který je ve smluvním vztahu k pojišťovně, zpravidla registrujiciho praktického lékaře, předepsané na
dokladu VZP-06orp - Poukaz na vyšetřenUošetření ORP,

f) poskytuje ošetřovatelskou péči na náležité odborné úrovni tj. podle pravidel védy a uznávaných
medicinských postupů při respektováni individuality pacienta s ohledem na konkrétni podminky a objektívni
možnosti (dále jen ,.lege artis"), bez nadbytečných nákladů vždy však se zřetelem k tomu, aby potřebného
diagnostického nebo léčebného efektu bylo dosaZeno s ohledem na individuálni zdravotní stav pojištěnce,

g) poskytne v souladu se zdravotnickymi předpisy poskytovateli zdravotnich služeb, nebo pobytovému zařizeni
sociálních služeb, kterému pojištěnce předá do péče nebo které si pojištěnec zvolí, informace potřebné pro
zajištěni návaznosti ošetřovatelské péče podle této Smlouvy,

h) povede pro posouzeni oprávněnosti vyúčtované ošetřovatelské péče v průkazné formě zdravotnickou
dokumentaci c poskytnuté ošetřovatelské peci, ve které jsou zaznamenávány provedené zdravotní výkony a
nakládá s ni v souladu s přislušnými zdravotnickými předpisy',

' Zákon č 280'1992 Sb.. o resonních, oborových, podntkových a ďalších zdravotnich pojišťovnách, ve znéní pozdějšich pŕedpisů
' Zákon č. 108/2006 Sb . o soc]áinich g|užbách ve zněni pozdějších předpisů
' Zákon č 101/2000 Sb , q ochraně osobnich Udajú a o změně někte'ých zákonú ve znění pozdějSich předpisů
' \/yhlášKa č. 134/1998 Sb kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějšlch předpisů
' Zákon č 96/2004 Sb . o podminkách ziskáván: a uznavám způsobibsti k výkonu nelékařských zdravotnických povolánl a k

výkonu činnosti souvisejícich s poskytovánim zdravotní péče a o změně některých souvisejlcích zákonů ve znéni pozdějšich
předpisů

' Zákon č 372/20: 1 Sb o zdravotnich službách a pcKjminkách jejich poskytováni ve zněni pozdějšich předpisů
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" i) zajisti, v připadě nepřitomnosti ve Smlouvě dohodnutého nositele výkonu, zástup jiným kvalifikovaným
nositelem výkonu,

j) neodmitne přijeti pojištěnce do své péče, s výjimkou důvodů uveaených ve zvláštnim právnim předpise,
k) nepodmÍní právo pojištěnoe na poskytnuti ošetřovatdské péče žádnými registračnimi poplatky nebo

sponzorskými dary a za poskytnutou ošetřovatelskoú péči nebude od pojištěnce, pokud to nevyplývá
z právních předpisů, vybirat žádnou finanční úhradu,

l) nepodmíni právo pojištěnce na poskytnutí ošetřovatelské péče změnou pojišťovny nebo jiným způsobem,
m) nebude zvýhodňovať pojištěnce jedné nebo vice pojišťoven v neprospěch pojištěnců pojišt'oven ostatních a

zhoršovať dostupnost ošetřovatelské péče přednostním poskytovánim péče hrazené jiným způsobem,
n) oznámi pojišťovně, v souladu s § 55 zákona, úrazy nebo jiná poškozeni zdraví osob, kterým poskytlo

: ošetřbvatelskou péči, pokud má důvodné podezřeni, že byly způsobeny jednánim právnické nebo fyzické
Z' osoby,
t O) doloží při uzaviráni Smlouvy s pojišťovnou doklad o pojištěni odpovědnosti za škodu způsobenou občanům
: !,, '". v souvislosti s poskytováním ošetřovatelské péče a bude pojištěno po celou dobu trváni smluvniho vztahu

s pojišťovnou,
l .;'x, ' p) zavazuje se, že upraví prokazatelně, na nezbytnou dobu, rozvrh pracovni doby svých zaměstnanců,
l Ng.' odborné zpŮsobilých k poskytováni ošetřovatelské péče tak, aby bylo schopno ji zajistit dle ordinace
í ošetřujiciho lékaře jak v bonifikované, tak i v nebonifikované dobé, splněni této povinnosti musí na vyžádáni

"" , pojišťovny při kontrole doložä,
'"" j' q) je povinen pojišt'ovně sdělovat za uplynulé čtvrtletl seznam nositelů výkonů k poslednímu dni daného

'.y čtvňletí, a to přiměřeně v souladu s § 40 odst. 10 zákona č. 4811997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění,
ve zněni pozdějšich předpisů, a to formou hláSení změn Přilohy č. 3.

%. Z:
. 'F,'- ,Z'.á 3. pojišťovna:

i ,' a) uhradí Pobytovému zař"zen' provedenou ošetřovatelskou péči, průkazně zdokumentovanou a indikovanou
jejím pojištěncům i pojištěncům z EU, kteří si Pojišťovnu vybrali jako výpomocnou instituci pri realizaci práva
Evropské unie v souladu se zdravotnickými předpisy a Smlouvou," ""' b) dohledá na žádost Pobytového zařizeni bez zbytečného prodlení přislušnost pojištěnoe k pojišťovně a

"": " přislušnost poj'štěnce k lékaň registrujic'ho poskytovatele v př"padech, kdy není dostupný prijkaz pq'štěnce
a jsou dostupné jeho osobní údaje.

C) nebude vyžadovať zvýhodňováni svých pojištěnců na úkor pojištěnců ostatnich pqišťoven,
"% d) je oprávněna provádět kontrolu plnění sjednaných podmínek poskytováni ošetřt)vate|ské péče Pobytovým

zařizením podle Smlouvy,
e} poskytuje Pobytovému zařízení prostřednictvím dálkového přistupu k zajištěni jednotných podminek pro

·J,i',." , potřeby vykazování a výpočtu úhrady ošetřovatelské péče, dohodnutou metodiku, pravidla, datové rozhraní
S, a přislušné čiselniky vydávané Svazem zdravotnich pojišťoven čr, (v aktuálně platné verzi jsou
S' zvei'ejňované na webových stránkách - www.szpcr.cz), popřipadě vydá'iané Všeobecnou zdravotní
I.. pojišťovnou, pokud nejsou vydávány Svazem zdravotních pojišťoven Cr,
;;:' f) seznámi Pobytové zařizeni s dohDdnutými změnami metodiky, pravidel a se změnami čiseiníků alespoň
Ie Men měsíc a se změnou datového rozhraní alespoň dva měsice před stanoveným terminem jejich

Matnosti; v případě změny právnich předpisů, která neumožni tuto lhůtu dodržet, múZe být uvedená lhůta
ž Pňm§ně zkráoena,
'"1\, B) je oprávněna provádět kontrolu plněni sjednaných podmlnek poskytováni ošetřovatelské péče pobytovým

zařizením jen v rozsahu stanoveném zvláštním právnim předpisem a Smlouvou.

ľ!.'.
' : Článek IV

l

\'"',- Úhrada poskytované ošetřovatel8ké péče
,'"" '- ňOfy bodu a výše úhrad ošetřovatelské péče se uvedou v Dodatku ke Smlouvě.

' ' ' ZPůSOby úhrady se považuji zejména:
" 'Ůhrada za zdravotní výkony podle seznamu zdravotních výkonů s bodovými hodnotami,

' R; e?ůsoby úhrady dohodnuté se zástupci profesntho sdruzeni poskytovatelů pobytovych socíá nich

" &míuvnimi stranami musí být vždy předem projednáno zvýšení nebo sniženi objemu poskytované
. .ate|ské Péče z důvodu změny kapacity Pobytového zařizeni, a nebo z důvodu změny či obnovy"ý."' ého vybaven' specMkovaného ve Smlouvě.

zaňzeni Pro up'latněn rlá'OKL'j na úhradu poskytnuté ošetřovatelské péče předává pojišt'ovně jednou
- vyučtováni Poskytnuté ošetřovatelské péče fakturou s přislušnýrm přilohami, pokud se smluvni strany
' ' na Pkdáváni vyúčtování za delši období. Faktura obsahuje ná|ežltost| účetniho dokladutj pr'::huy jsou obsaZeny v metodice nePo se v souladu s metodikou upřesni ve Smlouvě. V připadě, že

'n j ná|ežitosti účetniho dokladu nebo pňloha neobsahuje náležitosti podle dohodnuté metodiky

N má Pojišt'ovna právo ji odmitnout a vrátiť bez zbytečného odkladu Pobytovému zařizeni k'Dadě k op"avě, v takovem případě běži lhůta splatnosti až od terminu jejiho opětovného převzeh
e'
"' ' ' Ddpov!da za up nost, formálni l věcnou správnosť dokladů a za ]el|ch předáváni způsobem"r . v metoaice a datovém, řozhrani. Pobytové zařizeni musí pojišt'ovně pn kontrole předložtt na

'>7 ?Šj,

účetnictvi ve zněni pozdějšich předpisů
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vyžádáni individuálni doklady za ošetřovatelskou péči poskytnutou pojištěncům Pojišťovny (doklad VZP- "
06orp/2009 poukaz na vyšetřeni/ošetřeni ORP) .

6. zjistľ-li pojišťovna ve vyúčtováni před provedením úhrady nesprávně nebo neoprávněně vyúčtovanou
ošetřovatelskou péči, úhradu této části vyúčtované péče v termínu splatnosti neprovede. Bezprostředně po
tomto zjištěni, nejpozději však do 5 dnů po přědáni vyúčtování pojišťovně, pojišťovna pisemně oznámi
Pobytovému zařizení, z jakých důvodů a v jakém rozsahu nebyla vyúčtovaná péče uznána k úhradě. Tim
Pojišťovna vyzve Pobytové zařizení k opravě nesprávně vyúčtované ošetřovatelské péče nebo k doložení
poskytnuté ošetřovatelské péče Řádně poskytnutou a vyúčtovanou ošetřovatelskou péči Pojišťovna uhradí v
nejbližšim terminu úhrady.

7. Nezjisti-li pojišt'ovna ve vyúčtováni před provedenim úhrady nesprávně nebo neDprávněně vyúčtovanou
ošetřovatelskou peci, provede za své pojištěnce a pojištěnce z EU, kteří si Pojišťovnu vybrali jako výpomocnou
instituci při realizaci práva Evropské unie, úhradu hrazených služeb, vyúčtované v souladu s právnimi pňedpisy
a Smlouvou. Pmvedenim úhrady není dotčeno právo Pojišťovny k prováděni následné kontroly proplacených
vyúčtováni v rozsahu a za podmínek stanovených zdravotnickými předpisy a Smlouvou (dále jen následná
kontrola), Pokud pň následné kontrole zjisti chyby v dokladech, postupuje podle metodiky. Odmitnutí úhrady
nebo části úhrady Pojišt'ovna bez zbytečného odkladu, nejpozději však do 5 dnů od zjištěni chyby. Pobytovému
zařizení písemně zdůvodni.

8. pojišťovna vydá v návaznosti na provedenou úhradu za vyúčtovanou ošetřovateiskou péči zúčtovací zprávu,
kterou domCi Pobytovému zařizeni V této zúčtovací zprávě jsou uvedeny zejména údaje dokumentujÍcÍ výši
provedené platby, číslo faktury - daňového dokladu Pobytového zařizeni (je4i uvedeno) a variabilní symbol,
pod kterým Pojišťovna platbu poukázala.

9. ProkáZe-li Pojišt'ovna následnou kontrolou, tj. v dobé po úhradě, chybu ve vyúčtováni a Pobytové zah'zeni do
10 pmcovnlch dnů od doručení plsemné výzvy Pojišt'ovny (dále jen výzva) pňslušnou částku samo neuhradí,
nebo nedoloží oprávněnost vyúčtované sporné částky, Pojišťovna jednostranným zapcRtenim pohledávky ve
smyslu zvláštniho právního předpisu (§ 1982 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákonlk, v platném
zněni) snlžl Pobytovému zařizeni o přislušnou částku úhradu za vyúčtování ošetřovatelské péče předloženou v
následujicim zúčtovaclm období. Pokud jde o započteni proti pohledávce štátu, je připustné pouze na základě
dohody (§ 42 odst 2 zák. č 219/2000 Sb ).

10. Úhrada ošetřovatelské péče, pri dodrženi smluvnich podmínek, bude provedena v připadě předáni vyúčtováni
na elektronickém nosiči či v e|ektron|cké podobě do 30 kalendářních dnů, v případě předání vyúčtováni na
papirových dokladech do 40 kalendářhích dnů ode dne doručení faktury pojišt'ovně, nedohodnou-li se smluvni
strany jinak. Lhůta splatnosti je dodržena, je-li platba nejdéle poslední den lhůty odepsána z účtu pojišťovny.

11. V připadě poruchy výpočetniho systému, znemožňujici včasné provedeni vyúčtování nebo úhrady
ošetřovatelské péče, poskytne pojišt'ovna Pobytovému zařizeni v dohodnutém terminu úhrady zálohu ve výši
průměmého měsičniho objemu vykázaných hrazených služeb, vypočteného z posledniho uzavřeného pololeti,
pokud se sm!uvni strany v daném připadě nedohodnou jinak.

ČIánek V
Kontrola

1. Pojišt'ovna provádi v souladu se zákonem č. 48/1997 Sb. a Smlouvou kontrolu poskytování ošetřovatdské péče
v jejím objemu a kvahtě, a to prostředncNim svéhD informačniho systému, reviznich lékařů a dalšich odborných
pracovniků ve zdravotnictvi, způsobi!ých k revízni činnosti (dále jen "odbomi pracovníci").

2. V rámci své odborné způsobilosti revízni lékaři a odborní pracovnici, oprávněni ke kontrole posuzuji, zda byla
ošetřovatelská péče poskytnuta řádně a v rozsahu indikace, a v souladu s podminkami podle této Smlouvy
(zejm. čl. //1. odst. 2).

3. Pobytové zařizeni poskytuje pojišťovně pn výkonu kontroly nezbytnou součinnost, zejména předkládá
požadované doklady, bezprostředně souvisgící s prováděnou kontrolou vyúčtovaných zdravomich výkonů,
ktené je pcxjle této Smlouvy a zdravotnických předpisů povinno vést (dále jen požadované doklady), poskytuje
vysvětlenl. Umožni reviznim Iékařům a odborným pracovnikům Pojišt'ovny, kteři se prokážou oprávněnim
k revízni činnosti, vstup do svého objektu, nahliženi do zdravotnické dokumentace pojištěnců, Revízni lékař
(revízni odborný pracovník) je povinen postupovat tak, aby kontrola nenarušila poskytováni ošetřovateiské péče
podle této Smlouvy.

4. V připadě kontroly (šetřeni) v Pobytovém zařizeni bude na mistě zptacován záznam s uvedením
nejdůležitějšich zjištění a stanoviska Pobytového zařizeni. Tento záznam nenahrazuje zprávu podle odstavce
5).

5. Zprávu, obsahujici závěry kontroly, pojíšťovna zpracuje a předá Pobytovému zařizeni do 15 kalendářnich dnů
po ukončení kontroly; pokud nebude možno z objektivních důvodů tuto lhůtu dodržet, oznámi pojišťovna tuto
skutečnost Pobytovému zařizeni. Kontrola bude ukončena do 30 kalendářnich dnů od jejiho zahájeni, pokud
nebude mezi stranami dohodnut termín jiný.

6. Pobytové zařizeni je oprávněno do 30 kalendářnich dnů od převzeti závěru kontroly podat Pojišťovně pisemně
zdůvodněné námitky. K námitkám sděli Pojišťovna stanovisko do 30 kalendářnich dnů od jejich doručení.
Pokud nebude možno z objektivnich důvodů tyto lhůty dodržet, lze je po dohodě prodloužit až na dvojnásobek.
Ve stanovené lhůtě pojišt'ovna sděli Pobytovému zařizeni, zda potvrzuje nebo měni závěry kontroly. Podáni
námřtek nemá z hlediska finančnich nároků pojišťovny vůči Pobytovému zařizeni odkladný úänek.
Nevyhověnim podaným námitkám není dotčeno právo Pobytového zařizeni uplatnit svůj nesouhlas s
rozhodnutím pojišťovny v jinétn řizeni.

7. Pokud kontrola prokáže neoprávněnost nebo nesprávnosť vyúčtováni ošetřovatelské péče nebo jeji
neodůvodněné poskytováni, pojišťovna takovou péči neuhradí, Pokud již takovou peci uhradila, je oprávněna
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vzniklou pohledávku započist proti ďalším úhradám podle této Smlouvy. V připadě, že se závěry kontroly
prokážou jako necdůvodněné, uhradí Pojišťovna Pobytovému zařizeni částkLĹ, o kterou na základě kontroly
snižila úhradu poskytnuté ošetřovatelské péče.

Článek Vl
Doba účinnosti

1. Smlouva se uzavirá na dobu určitou, od 1. 1. 2017 do konce roku, g. do 31. 12. 2017 Doba účinnosti Smlouvy
se prodlužuje vždy o ďalší 1 rok, pokud jedna ze smluvnich stran neoznámi pisemně nejpozději 3 měsice před
uplynutím doby jeji úännosti druhé smluvni straně, že nemá zájem o dalši pokračování smluvniho vztahu.

Článek VII
Způsob a důvody ukončení Smlouvy

1, Před uplynutím sjednané doby lze Smlouvu ukonät pisemnou výpovědi, s výpovědni Ihůtou pěti měsiců, která
začne běžet prvnim dnem měsice následujiciho po doručení výpovědi druhé smluvní straně, jestliže v důsledku
závažných okolnosti nelze rozumné očekávat ďalší plněnl Smlouvy, a to v připadě, že:
A. Smluvni strana

a) uvedla pN uzavřeni Smlouvy druhou smluvni stranu v omyl ve věci podstatné pro plněni Smlouvy,
b) ve smluvnich vztazich hrubým způsobem porušila závažnou povinnost uloženou ji přislušným právnim

předpisem nebo Smlouvou,
C) vstoupi do likvidace nebo bylo soudem rozhodnuto o jejlm úpadku.

B. Pobytové zařizení přes písemné upozornění
a) bez předchozi dohody s Pojišťovnou dlouhodobě bezdůvodně neposkytuje ošetřovatelskou péči ve

sjednaném rozsahu a kvalitě,
b) bez předchozi dohody s Pojišťovnou opakované účtuje ošetřovatelskou péči poskytnutou nad rámec

sjednaného druhu a odbornosti,
c) prokazatelně opakované neoprávněně účtuje ošetřovatelskou péči a způsobi tím pojišt'ovně linančni

škodu,
d) opakované neposkytne nezbytnou součinnost k výkonu kontrolní činnosti prováděné pojišt'ovnou

v souladu se zák. č. 48/1997 Sb.,
e) prokazatelně neposkytuje pojištěncům ošetřovatelskou péči "lege artis', případně opakované a

neoprávněně odmitne poskytnuti ošetřovatelské péče,
f) požaduje v rozporu se zdravotnickými předpisy od pojištěnců finanční úhradu za ošetřovatelskou péči.

c. Pojišťovna přes pisemné upozoměni
a) opakované neoprávněně neuhradí Pobytovému zařizeni poskytnutou ošetřovatelskou péči,
b) opakované nedodrží Ihůty splatnosti dohodnuté ve Smlouvě,
C) poskytne třetí straně údaje o Pobytovém zařizeni nebo pojištěncich nad rámec právnich předpisů nebo

Smlouvy,
d) opakované překračuje rozsah kontrolní činnosti stanovený zák. č. 48/1997 Sb.

2. Před uplynutím sjednané doby lze Smlouvu ukončiť, stanovi-li tak zákon, a to bez udáni důvodu k 1. lednu
následujicího roku s výpovědni lhůtou nejméně 6 měsiců nebo pisemnou dohodou smluvních stran, a to za
podminek a ve lhůtě uvedené v této dohodě.

3. Smluvni vztah zaniká:
a) dnem, kdy nabylo právni moci rozhodnuti o zrušení nebo změně registrace Pobytového zařizení vydané

Pobytovému zařizeni, jejichž důsledkem je neschopnost Pobytového zařizeni poskytovat pobytové sociálni
služby,

b) dnem zániku právnické osoby poskytujíci Pobytové sociálni služby, nebo dnem úmrtí fyzické osoby
poskytujicl tyto služby,

C) dnem uvedeným v pIsemném oznámení pojišťovně, pokud Pobytové zařizeni ze závažných provoznich
důvodů nemůže ošetřovatelskou peci nadále poskytovat,

d) dnem, kdy Pobytové zařizeni pozbylo věcné, technické nebo personálni předpoklady pro poskytováni
ošetřovatelské péče ve sjednaném rozsahu, stanovené právnim předpisem a Smlouvou, pokud Pobytové
zařizeni nedostatky neodstranilo ani po dodatečně stanovené přiměřené lhŮtě a pro které nelze očekávat
dalši plnění Smlouvy.

Článek VIli
Vzájemné sdělováni údajů a předávání dokladů nutných ke kontrole plněni Smlouvy

1. Smiuvni strany:
a) použivají v souladu s metodikou pro jednoznačnou identifikaci Pobytového zařizeni icientihkačni číslo

organizace (IČO) spolu s identifikačnim číslem zařizeni (lČZ),
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b) sděluji si údaje nutné ke kontrole plnění Smlouvy, k hodnoceni kvality a efektivity poskytované
ošetibvatelské péče.

c) zajisti trvale přistupné a jasné informace o existenci smluvniho vztahu.
2. Pobytové zařizeni:

a) doloží pojišťovně, pri dŮvodném poaezřeni na nedodrženi postupu lege artis", že zdravotnické prostředky
byly při poskytování ošetřovatelské péče použitý v souladu se zvláštnlmi právními předpisy,

b) oznámi neprodleně, nejpozději do 30 kalendářnich dnů druhé smluvni straníš skutečnosti. které by
podstatným způsobem mohly ovlivnit plnění Smlouvy, např. vznik závad na výpočetnim systému, změny
Udajú uvedených ve Smlouvě.

Nesplněni povinností uvedených v pismenech a) nebo b), anebo pozdní splněni povinnosti uvedených v
písmenu b) se považuje za závažné porušení smluvni povinnosti.

3. Pojišťovna:
a) zajisti trvale pHstupné a jasné informace o existenci smlwniho vztahu
b) je oprávněna zveřejnit údaje o výši úhrady ošetřovatelské péče, poskytované Pobytovým zařizenim,
C) je oprávněna zveřejnit obsah Smlouvy, včetně příslušných cenových ujednáním, a to za účelem zajištěni

transparentnosti hospodařeni s prostředky veřejného zdravotniho pojištěni.,
d) oznámi neprodleně nejpozději do 30 kalendářnich dnů druhé smluvni straně skutečnosti, které by

podstatným způsobem mohly ov1ivnřt plněni Smlouvy, napi'. vznik závad na výpočetnim systému, změny
Udajú uvedených ve Smlouvě

Článek lX
Řešeni sporú

1. Smluvni strany budou řešit připadné spory týkajicí se piněni Smlouvy předevšim vzájemným jednánim zástupců
smluvnich stran, a to zpravidla do 14 kalendářnich dnů od výzvy jedné ze smluvnIch stran. Pokud mezi nimi
nedojde k dohodě, mohou sporné otázky projednat ve smirčím jednáni. Tim není dotčeno právo smluvnich
stran uplatnit svůj nárok na řešeni sporu u soudu nebo v rozhodčim řizení podle zvláštního právnlho předpisu,
pokud se 8m|uvni strany na řešeni sporu v rozhodčim řizeni ve Smlouvě dohodnou.

2. Smlrči jednáni navrhuje jedna ze smluvních stran. Návrh musí obsahovat přesné a dostatečně podrobné
vymezeni sporu. Účastnikem smírčího jednáni je smluvní strana, která podala návrh na projednání sporu,
smluvni strana, které je návrh na projednáni sporu adresován, zástupc'e profesního sdružení pobytových
zařizení a zástupce pojišťovny. k projednáni sporu si každá smluvni strana múZe přizvat odborné poradce.
Smírčí jednání se ukončí zápisem, obsahujicim smir nebo závěr, že rozpor nebyl odstraněn s uvedením
stanovisek obou stran.

Článek X
Závěrečná wtanoveni

1. Nedilnou součásti Smlouvy jsou jeji přilohy.

a) přiloha č. 1

- ověřená kopie rozhodnuti o registraci vydaného orgánem přislušným k registraá zařizeni sociálnlch sIužeb
podle provozování Pobytového zařizeni, nebo

- ověřená kopie výpisu z obchodniho r%stříku u fyzických nebo právnických osob, zapsaných
do obchodního rejstřiku

b) přiloha č. 2

- Metodika pro poňzováni a předáváni dokladů pro komunikaá mezi poskytovateli zdravotních služeb a
zdravotnimi pojišťovnami, v aktuálně platné verzi

- Pravidla pro vyhodnocováni dokladů, v aktuálně platné verzi,

- Datové rozhraní, v aktuálně platné verzi.
Pozn. Metodiku, pravidla a dátové rozhraní si zabezpečí Pobytové zařizeni u VZP ČR.

C) přiloha č 3

- Smluvené druhy ošetřovatelské péče, rozsah poskytované ošetřovatelské péče, nositeié výkonů
(personálni obsazeni, rodné číslo, kvalifikace), věcné a přistrojové (technické) vybavení apod.

d) přiloha č. 4

- kopie smlouvy o pojištěni odpovědnosti za škodu způsobenou občanům v souvisbsti s poskytováním
ošetřovatelské péče uzavřené s pojišťovnou vykonávajíci činnosť na území Cr

Pozn Ověření předloženýdi kopil provede pobočka Pcýišťovny na základě předloženi originálu dokladu

2. Tato smlouva nabývá platnosti dnem jejího uzavřeni, kterým se rozumi den doručení Smlouvy, včetně Přilohy č.
3, podepsané osobou oprávněnou zastupovat Pobytové zařizeni, do Pojišťovny.
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3. Pojišt'ovna jako povinný subjekt dle zákona č. 340/2015 Sb,, o zvIáštnich podminkách účinnosti některých
smluv, uveřejňováni těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv) uveřejni tuto Smlouvu v Registru
smluv, jehož správcem je Ministerstvo vnitra, včetně jejich připadných změn a dodatků, za splněni podminek
k uveřejněni dle zákona o registru smluv, kromě části výslovné označených které spadaji pod výjimky
z uveřejněni dle zákona o registru smluv, prvnim dnem měsioe následujicího po jejim uzavTeni. Tímto dnem
nabývá tato Smlouva účinnosti. Pobytové zařizeni je povinno násMujícl den v Registru smluv ověňt, zda
Pojišťovna Smlouvu řádně uveřejnila, a pokud se tak nestalo, je povinno Smlouvu neprodleně uveřejnit.

4. Zánikem nebo ukončením Smlouvy vznikne smluvnim stranám povinnost vzájemně vypořádat své závazky a to
ve lhůtě do 150 kalendářnich dnů

5. Smlouva je vyhotovena ve 2 stejnopisech, z nichž každá smluvni strana obdrží 1 vyhotovení.

6. Veškeré změny a doplňky této Smlouvy lze provádět výhradné pisemnými očíslovanými dodatky, podepsanými
na znamení souhlasu oběma smluvnimi stranami.

7. Text Dodatku o úhradě ošetřovatelské péče na přislušný kalendářni rok Pojišťovna před distribuci předloži
zástupcům poskytovatelů soáálních služeb poskytujicích pobytové služby.

8. Smluvni strany v souladu s ustanovením § 1740 odst. 3 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, vylučují
pňjetí návrhu nebo změny smlouvy s jakoukoliv výhradou, dodatkem nebo odchylkou od učiněného návrhu.

9. Smluvni strany svým podpisem stvrzuji, že tato Smlouva byla uzavřena podle jejich svobodné vůle a že
souhlasí s jejim obsahem.
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=,3211
Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra
České republiky, IČ: 47114304
se sídlem v Praze 3, 130 00, Vinohradská 2577/178
Kód pojišt'ovny: 211
(Obchodní rejstřik. Městský soud Praha A/7216)

zastoupená: Doc. Ing. Otakarem Smolikem, CSC., MBA
ředitelem pobočky
ZP MV ČR Brno
kontaktní adresa: Cejl 5, p.o.box 216

658 16 Brno

Senior Home, s.r.o.
domov Telč
U plynárny 1455/70
101 00 Praha 101

(dále jen "pojišt'ovna")

a

Poskytovatel zdravotnich služeb

Senior Home, s.r.o.
U plynámy 1455/70
101 00 Praha 101

lČ poskytovatele zdravotnich služeb: 24809730
IČZ poskytovatele zdravotních sIužeb: 76255000
lnterní označení poskytovatele zdravotnich služeb: 2480973001

DODATEK SOC bez RO/2017 KE ZVLÁŠTNÍ SMLOUVĚ O POSKYTOVÁNĹ A ÚHRADÉ
HRAZENÝCH SLUŽEB Č. 7SOC 00032 na rok 2017

_

Shora označené smluvni strany vědomy si skutečnosti, že Ústavní soud České republiky ve svem Nálezu sp zn
Pl. ÚS 19/16, ze dne 13. 12. 2016. zveřejněném ve Sbirce zákonů částce 2/2017 ze dne 13 ledna 2017,
konstatoval. že Ministerstvo zdravotnictvi nemá zákonné zmocněni formou úhradové vyhlášky regulovat úhrady
za zdravotní služby poskytované v zařízenich pobytových sociálnich služeb, se dohodly, že hrazené služby
poskytované pobytovým zařizenim sociálnich služeb v roce 2017 budou hrazeny podle dále uvedených
ustanoveni tohoto Dodatku ke Zvláštni smlouvě o poskytováni a úhradě ošetřovatelské péče pojištěncům
umistěným v zařizenich sociálnich služeb poskytujicich pobytové služby (dále jen ,Dodatek")

Článek 1

l) Ošetřovatelská péče poskytovaná pojištěncům Pojišt'ovny v zařizeni sociálnich služeb poskytujicimu
pobytové služby bude v roce 2017 hrazena výkonovým způsobem podle Vyhlášky Ministerstva zdravotnictvi
č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotnich výkonů s bodovými hodnotami v pIatném zněni (dále
jen ,,Vyhláška MZ č. 134/1998 Sb "), s hodnotou bodu ve výši 1.02 KČ

2) Zařizeni sociálních služeb poskytujici pobytové služby předkládá pojišt'ovně v terminu stanoveném
ve Zvláštni smlouvě fakturu za poskytnuté zdravotní služby pojištěncům Pojišt'ovny K faktuře pňpoji řádné
vyúčtováni zdravotnich služeb poskytnutých v účetnim období kalendářniho měsice, k němuž se faktura
vztahuje, doložené přislušnými doklady.

3) Pojišt'ovna se zavazuje uhradit zařizeni sociálnich služeb poskytujicimu pobytové služby uznané náklady
hrazených služeb poskytnutých jejim pojištěncům v roce 2017 ve lhůtách splatnosti uvedených ve Zvláštni
smlouvě do výše 180 000,- kč.

4) Vyúčtováni hrazených služeb za rok 2017 bude provedeno do 31. 5. 2018.

5) Pro vykazováni ošetřovatelské péče poskytnuté pojištěncům pojišt'ovny umistěným v zařizeni soctálnich
služeb poskytujici pobytové služby pIati následujici pravidla:
a. zařízení sociálnich sIuZeb poskytujici pobytové služby má pňděleno samostatné lČZ,
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b. hrazené služby vykazuje na lČP v odbornosti 913 (všeobecná sestra v sociálnich službách),
na ambulantnich dokladech VZP-06 (Poukaz na vyšetřeni/ošetřeni), VZP-03 (Zvlášť' účtované léčivé
připravky a zdravotnické prostředky), které tvoři přílohy faktury.

6) Hrazené služby poskytnuté v období před 1. 1. 2017 jsou vykazovány a hrazeny způsobem dohodnutým
ve Zvláštni smlouvě o poskytováni a úhradě ošetřovatelské péče pojištěncům umistěným v zařizenich
sociálnich služeb s pobytovými službami. Pro úhradu těchto služeb pIati Dodatky platné pro příslušné
kalendářni období, ve kterém byly hrazené služby poskytnuty. Tylo dodatečně účtované hrazené služby se
vykazuji samostatnou dávkou a samostatnou fakturou.

Článek 2

l) Poskytováni hrazených služeb pojištěncům členských států Evropské unie (EU), Evropského
hospodářského prostom (EHP) a Švýcarska (dále jen ,,členské země") a dalšich smluvních zemi
(Jugoslávie - Srbsko a Černá Hora, Turecko a Republika Makedonie) se bude řidit právními předpisy
platnými pro české pojištěnce Vykazováni poskytnuté hrazené služby za pojištěnce z členských
a smluvních zemí pojišt'ovně se řidi Metodikou pro pořizováni a předávání dokladů pro komunikaci mezi
poskytovateli zdravofnich služeb a zdravotnimi pojišt'ovnami, v platném zněni. Úhrada bude prováděna
výkonové podle Vyhlášky MZ č. 134/1998 Sb , v platném zněni, podle Nařizeni Evropského parlamentu a rady
(ES) č. 883/2004 a 987/2009, Nařizeni Evropského parlamentu a rady (EU) č 1231/2010 a Nařizeni Evropského
paňamentu a rady (EU) č. 465/2012 a metodických pokynú Ministerstva zdravotnictvi České republiky
zveřejněných ve Věstniku MZ částce 3/2011.

2) Hrazené služby poskytnuté pojištěncům z členských a smluvnich zemí nebudou zahrnuty do výpočtu celkové
výše úhrady stanovené v článku 1 odstavce 2 tohoto Dodatku.

3) Poskytovatel se zavazuje zasilat vyúčtováni za zdravotní péči poskytovanou pojištěncům z členských
a smluvnich zemi samostatnou fakturou a dávkou v elektronické či papirové formě na následujicí adresu
pojišt'ovny. Skupina mezistátnich úhrad, ZP MV ČR. Vinohradská 2577/178, 130 00 Praha 3. O připadné změně
formy předáváni vyúčtováni za hrazené služby poskytnuté pojištěncům z členských a smluvních zemi bude
Poskytovatel informován. Pro přiděleni čísla pro pqištěnce z členské nebo smluvni země, který zvolil přimý
přistup k lékaři bez předchozi registrace, má Poskytovatel možnosť kontaktovat v pracovni dobé od 8.00 hodin
do 15.00 hodin (v pátek od 8,00 hodin do 14.00 hodin) pracovníka skupiny mezistálnich úhrad ZP MV ČR
Při kontaktu formou faxu nebo e-mailu musí být v žádosti o přiděleni čísla cizimu pojištěnci uvedenv
následujíci údaje: štát pojištěni, přijmeni a jméno pojištěnce, datum narozeni, kód kompetentní instituce,
číslo průkazu a datum konce jeho platnosti.

Článek 3

l) Tento Dodatek nabývá platnosti dnem doručení Dodatku podepsaným Poskytovatelem do Pojištovny.

2) Smluvni strany výslovné prohlaSuji, že tento Dodatek potvrzuje veškerá jejich právni jednáni a ujednáni
učiněná mezi nimi, souvisejici s plněnim tohoto Dodatku, v období od 1. 1. 2017, ne však dřive než od data
účinnosti Zvláštni smlouvy o poskytováni a úhradě ošetřovatelské péče v zařizenich sociálnich služeb
poskytujicich pobytové služby, do dne doručení Dodatku podepsaného Poskytovatelem do Pojišt'ovny, a že
na takovém základě uznávaji tento Dodatek za platný a účinný i pro uvedené období, včetně období do dne
jeho uveřejněni.

3) Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech s platnosti originálu, z nichž každá smluvni strana obdrží jedno
vyhotoveni.

4) Smluvni strany se dohodly, že tento Dodatek, řádně podepsaný a opatřený razítky, připojuji jako nedilnou
součást ke Zvláštni smíouvě o poskytováni a úhradě ošetřovatelské péče v zařizeních sociálnich služeb
poskytujicich pobytové služby

5) Poskytovatel bere na vědomi že tento Dodatek bude uveřejněn ve smyslu ustanoveni § 2 odst 1 písm. I,)
zákona č 340/2015 Sb., o zvláštnich podminkách účinnosti některých smluv, uveřejňováni těchto smluv
a o registru smluv (zákon o registru smluv),

6) Veškeré změny a doplňky tohoto Dodatku lze provádět výhradné pisemnými očíslovaným dodatky,
podepsanými na znamení souhlasu oběma smluvnimi stranami

7) Smluvni strany v souladu s ustanovením § 1740 odst. 3 zákona č. 89/2012 Sb.. občanský zákonik. vylučuji
přijeti návrhu nebo změny dodatku s jakoukoliv výhradou dodatkem' nebo odchylkou od učiněného návrhu

8) Poskytovatel se v souvislosti s ustanovením § 5 odst 2 zákona č 340/2015 Sb.. o zvláštnich podminkách
účinnosti některých smluv. uveřejňováni těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smlův) zavazuje.
že vráti podepsaný Dodatek neprodleně zpět do Pojíšt'ovny. nejpozdějt však do 30. 11. 2017. Pokud tato
podminka splněna nebude. platnost návrhu na uzavřeni tohoto 3odatku, připadně platnost oboustranně
podepsaného Dodatku, zaniká.
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9) Smluvni strany svým podpisem stvrzuji, že Dodatek byl uzavřen podle jejich svobodné ville a že souhlasi
s jeho obsahem.

JEDEN PODEPSANÝ VÝTISK DODATKU KE SMLOUVĚ, PROSÍM, VRAŤTE OBRATEM ZPĚT
NA ADRESU RoM)ČKY 7EML!ŽR UVEDENÉ V ZÁHLAVÍ DODATKU
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Rozsah poskytovaných hrazených služeb - seznam nasmlouvaných kódů zdravotních výkonů pro pzs:

IČO Poskytovatele: 24809730

lČZ Poskytovatele: 76255000

Název: Senior Home.s.r.o.

Ke dni: 01.01.2017

Kód výkonu Název výkonu

6611
6613
6621
6623
6625

6627
6629
6631
6633
6635

6637
6639
6645
6649

ZAVEDENÍ NEBO UKONČENÍ ODBORNÉ ZDRAVOTNÍ PÉČE. ADM!NIS1 RAllVNÍ ČINNOST SESTRY
OŠETŘOVATELSKÁ INTERVENCE
KOMPLEX - ODBĚR BIOLOGiCKÉHO MATERIÁLU, EVENT. ORIENTAČNÍ VYŠETŘENĹ BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU
APLIKACE LÉČEBNÉ TERAPIE l. M.. S. C. l V.
PŘĹPRAVA A APLIKACE ORDINOVANÉ INFÚZNÍ TERAPIE ZA ÚČELEM ZAJÉTÉNĹ HYDRATACE DODANÍ LEČEBNYCH
LÁTEK A ENERGETICKÝCH ZDROJÚ. LÉČBY BOLESTI
APLIKACE INHALAČNÍ LÉČEBNÉ TERAPIE, OXYGENOTERAPIE
PÉČE O RÁNU
KOMPLEX - KLYSMA LAVÁŽE, OŠETŘENĹ PERMANENTNÍCH KATÉTRU A ZAVÁDÉNĹ PERMANENTNĹCH KATÉTRU U ZEN
ZAVÁDĚNI NASOGASTRICKÉ SONDY
KOMPLEX - VYŠETŘENĹ STAVU PACIENTA PŘÍSTROJOVOU TECHNIKOU. OŠETŘENĹ KOŽNĹCH LÉZĹ PŘĹSTROjOVOU
TECHNIKOLJ
NÁCVIK A ZAUČOVÁNĹ APLIKACE INZULĹNU
OŠETŘENĹ STOMIĹ
BONIFKAČNĹ VÝKON ZA PRÁCI ZDRAVOTNÍ SESTRY V DOBÉ OD 22 00 DO 06 OD HODIN
BON1FKAČNÍ VÝKON ZA PRÁCI SESTRY V DOBÉ PRACOVNĹHO VOLNA NEBO PRACOVNĹHO KLIDU




