Dodatek & 10/2009
ke Smlouvé o poskytovan{ a thradé zdravotni péce
(ddale jen ,,Smlouva®™)
( zvlastni ambulantni péfe podle § 22 pism. e¢) v LZZ)

uzaviené mezi:
Zdravotnickym za¥{zenim: DOMOV DUCHODCU CERVENKA,
| PRISPEVKOVA ORGANIZACE

sidlo:  Nédrazni 105, 784 01 Cervenka
jehoZ jménem jedné : Megr. Josef Piska
IC: 75004402 ICZ: 89242000
(dale jen ,, Zdravotnické zaFizeni®)
a
Vojenskou zdravotni pojigfovnou Ceské republiky,
Zapsanou v obchodnim rejstéiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil A, vlozka 7564
jejim¥ jménem jedna Feditel pobotky VoZP CR v Olomouci, Ing. Jifi Kropag
sidlo: U Botanické¢ zahrady 11, 779 00 QOlomouc
IC: 47114975
(dale jen ,,Poji§t'ovna™)

Smluvni strany se v souladu s vyhlagkou Ministerstva zdravotnictvi ¢.464/2008 Sb.,
o stanoveni hodnot bodu, vy¥e thrad zdravotni péfe hrazené ze zdravotniho pojisténi
a regulacnich omezen{ objemu poskytnuté péée hrazené z vetejného zdravotniho pojidténi pro
rok 2009 (dale jen ,,vyhlaska*) dohodly, Ze zdravotnf péle, poskytovana Zdravotnickym
zafizenim v roce 2009, bude hrazena podle dale uvedenych ustanoveni tohoto Dodatku ke

Smlouvé o poskytovani a uhradé zdravoini péfe hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
(dale jen ,,Dodatek™).

Clanek 1

1) Zvladtni ambulantof péée, poskytovand v ltzkovych zarizenich podle § 22 pism. e) zak.
&. 48/1997 Sb., ve znénf pozd&jsich ptedpisi (dale jen zdkon), bude v roce 2008 hrazena
podle vyhla¥ky MZ & 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd&sich piedpisti (dale jen ,seznam vykoni),
s hodnotou bodu 0,90 K¢.

2) Pro vykazovani této zvla§tn{ ambulantni péée plati nasledujici pravidla:
a) pro tuto pédi Zdravotnické zafizeni musi mit pfidéleno samostatné 1Cz,

b) zdravotni péde se vykazuje na ICP v odbornosti 913 (004 — v li¥kovych zafizenich s
l16Zky akutni péde) na ambulantnich dokladech VZP-06 (poukaz na vy3etfeni/oSetieni),
které tvoli piilohu faktury.




3) Zdravotnické zafizeni predkldadd Pojistovné v souladu se Smiouvou fakturu za

4)

1y

2)

)
2)

3)

4)

poskytnutou zdravotn{ pé&i. K faktufe piipoji fadné vyGétovani hrazené péle, poskytnuté
v udetnim obdobi, k némuz se faktura vztahuje, doloZené piislusnymi doklady.

Dévky, které se nevztahuji k pifsluSnému obdobi, se Zdravotnické zafizeni zavazuje
zasilat samostatné.

Clinek 2

Zdravotni péce, poskytnutd pojiSténciim &lenskych statl Evropské unie (EU), Evropského
hospodatského prostoru (EHP) a Svycarska (déle jen ,,¢lenské zemé™) a dalSich smluvnich
zemi (Chorvatsko, Jugoslavie — Srbsko a Cerné Hora a Turecko), se bude dit prédvaimi
predpisy platnymi pro &eské pojisténce. Vykazovani poskytnuté zdravotni péce za
pojisténce z Clenskych a smluvnich zemi Pojidtovné se fidi Metodikou pro pofizovéani a
predavan{ dokladu VZP CR vplatném znéni. Uhrada bude provadena vykonové podle
Vyhlagky MZ & 134/1998 Sb., podle Nai{zeni Rady EHS & 1408/71 a 574/72 a
metodickych pokynit MZ CR, zvefejnén}'fch ve Véstniku MZ ¢astce 5/2004.

Zdravotnické zaffzeni se zavazuje zasilat vyGStovani za zdravotni pééi, poskytnutou
pojisténcim z &lenskych a smluvnich zemi, samostatnou faktarou a davkou, zvlaste
oznadené na shora uvedenou adresu pobolky. Toto vyuétovani nelze zasilat portilem
VoZP.

Clanek 3
Smiluvn{ strany se dohodly na celém obsahu tohoto Dodatku, coZ stvrzuji svymi podpisy
na tomto Dodatku.

Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech s platnosti orlgmalu z nichZ kazda smluvni
strana obdr?i jedno vyhotoveni.

Smluvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek, fadné podepsany a opatfeny razitky,
pfipojuji jako nedilnou souddst ke Smlouvé o poskytovani a uhradé zdravotni péce
hrazené z vetejného zdravotniho pojisteéni.

Dodatck se uzavira na dobu od 01.01.2009 do 31.12.2009.

Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento Dodatek byl uzavien podle jejich

svobodné vile.
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