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Zdravotni pojiét’mgla ministerstva vnitra 1 00BLE4/00 1
Ceské republiky, IC: 47114304 - -

se sidlem v Praze 10, 101 00, Kodariska 1441/46 A 0 00
Kod pojiét’ovny: 211 10 C 8 45 4 /4 09 -1 12720029«
(Obchodni rejstrik: Méstsky soud Praha A/7216)

zastoupena: Dr. Be. Viadimirem KURTISEM, MBA DOMOV DUCHODCU EERVENKA
feditelem poboéky ZP MV CR Olomouc pfispévkova organizace
se sidlem: Jeremenkova 42A Nadrazni 105

772 11 Olomouc 784 01 Litovel

(dale jen "Poji&tovna™)

Pobytové zafizeni socidlnich sluZeb

DOMOV DUCHODCU CERVENKA
pfispévkova organizace
NadraZni 105

784 01 Litovel

I(:: pobytového zafizeni socialnich sluzeb: 75004402
ICZ pobytového zaFizeni socialnich sluZeh: 89242000
Interni oznaeni pobytového zaFizeni socialnich sluzeh; 75004402

(dale jen "pobytové zafizeni socialnich sluZeb")

Dodatek SOC/2011 ke Zvlastni smlouvé o poskytovani a hradé zdravotni pécée hrazené
z verejného zdravotniho poji§téni &. 548 na rok 2011

Shora oznatené smiuvni strany se dohodly, Ze zdravotni péde poskytovana pobytovym zafizenim v roce 2011, bude
hrazena podle dale uvedenych ustanoveni tohoto Dodatku ke Smlouvé o poskytovani a Uhradé zdravotni péde hrazené

z vefejného zdravotniho pojidténi {dale jen ,Dodatek®).

Elanek 1

1) OSetfovatelskd a rehabilitadni zdravotni péte poskytovana pojisténcim Pojisfovny v pobytovem zafizeni bude
vroce 2011 hrazena vykonovym zplsobem podle Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi &. 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, v platném znéni (déle jen ,Vyhlaska MZ & 134/1998

5b.), v hodnoté bodu 0,91 K&.

2) Pro vykazovani oSetfovatelské a rehabilitaéni péte poskytnuté pojisténctim Pojistovny umisténym v pobytovém

zaiizeni plati nasledujici pravidia:
a) pobytové zafizeni ma pfidéleno samostatné ICZ,

b) zdravoini pédi vykazuje na ICP v odbornosti 913 (vieobecna sestra v socidlnich sluzbach), na ambulantnich
dokladech VZP-06 (Poukaz na vy$etfeni/odetfeni), VZP-03 (Zviast (ctované l&divé pfipravky a zdravotnické

prostfedky), které tvofi pfilohy faktury.
3} Davky, které se vztahuji k riznym &tvriletim, se zdravotnické zafizeni zavazuje zasilat samostatnou fakturou.

Clanek 2

1) Zdravotni pé€e poskytnuta pojisténcim &lenskych stath Evropské unie (EU), Evropského hospodéafského prostaru
(EHP) a Svycarska (ddle jen ,&lenské zemé&*) a dalsich smluvnich zemi {Chorvatsko, Jugoslavie — Srbsko a Cerna
Hora, Turecko a Republika Makedonie}, se bude fidit pravnimi pfedpisy platnymi pro deské pojisténce. Vykazovani
poskytnuté zdravotni péée za pojisténce z &lenskych a smluvnich zemi Pojisfovné se fidi Metodikou pro pofizovant
a predavani doklad VZP CR v platném znéni. Uhrada bude provadéna vykonové podie Vyhlagky MZ &. 134/1998
Sb., podle Nafizeni Evropského parlamentu a Rady ES & 883/2004 a &. 987/2009, Nafizeni Rady EHS &. 1408/71
a & 574/72 a metodickych pokyn( Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky zvefejnénych ve V&stniku MZ &astce

6/2010.
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2) Zdravotnické zafizeni se zavazuje zasflat vyddtovani za zdravotni péci poskytnutou pojisténcim z &lenskych
a smluvnich zemi samostatnou fakturou a davkou v papirové formé na nésledujici adresu Pojistovny: Skupina
mezistatnich dhrad, Pobotka ZP MV CR Praha, U Vystavisté 17, 170 42 Praha 7. Pro pfid&leni &isla pro pojiéténce
z &lenskeé nebo smiuvni zem&, ktery zvolil pfimy pifstup k |ékafi bez pfedchozi registrace, mé zdravotnické zafizeni
moZnost kontaktovat v pracovni dobé od 8.00 hodin do 15.00 hodin (v patek od 8.00 hodin do 14.00 hodin)
pracovnika skupiny mezistatnich Ghrad pobotky ZP MV CR Praha. Pfi kontaktu formou faxu nebo e-mailu musi byt
v Zadosti o pfidéleni ¢isla cizimu pojisténci uvedeny nasledujici tdaje: stat pojidténi, pfijmeni a jméno pojidténce,
datum narozeni, kéd kompetentni instituce, &islo prikazu a datum konce jeho platnosti.

Clanek 3

1) Smiuvni strany svym podpisem stvrzuji, 2¢ tento Dodatek byl uzavien podle jejich svobodné vile a Ze souhlasi
8 jeho obsahem.

2) Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZ kazda smiuvni strana obdrZi jedno vyhotoveni.

3) Smluvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek, fadn& podepsany a opatfeny razitky, pfipojuji jako nediinou sougast
ke Smlouv& o poskytovani a Uhradé zdravotni péde hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi.
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10 750 04 402, tel.s 585 34

Dr. Be. Vladimir KURTIS, MBA
podpis a razitko poebytového zafizeni socidlnich sluZeb Reditel poboéky ZP MV ¢R Olomouc

JEDEN PODEPSANY VYTISK DODATKU KE SMLOUVE, PROSIM, VRATTE OBRATEM ZPET
NA ADRESU POBOCKY ZP MV CR UVEDENE V ZAHLAVi DODATKU
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