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Česká republika - Ministerstvo obrany
se sídlem: Tychonova 1, 160 01 Praha 6

IČO: 60162694

DIČ: C260162694

zastoupená: na základě pověření ministryně obrany lng. Karly Šlechtové
ředitel odboru vojenského zdravotnictví sekce podpory M0

plk. gšt. MUDr. Petr Král

se sídlem: Vítězné náměstí 5, 160 01 Praha 6

korespondenční adresa: Sekce podpory MO, Odbor vojenského zdravotnictví, Vítězné

náměstí 5, 160 01 Praha 6

IDS: hjyaavk

(dále jen „Ministerstvo obrany“)

a

Vojenská zdravotní pojišťovna České republiky,
se sídlem: Drahobejlova 1404, 190 03 Praha 9,
statutární orgán: generální ředitel Vojenské zdravotní pojišťovny ČR

Ing. Josef Diessl

společnost zapsána: v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze odd. A,
vložka 7564

IČO: 47114975

IDS: p3aaext

(dále jen „VoZP ČR“)

uzavírají tuto

Smlouvu

0 zprostředkování úhrady zdravotních služeb a preventivní péče hrazené Ministerstvem

obrany za vojáky v činné službě, žáky vojenských škol a vojáky v aktivní záloze

pojištěné u VoZP ČR.

Článek l

Předmět smlouvy

Předmětem smlouvy je závazek VoZP ČR zajistit pro Ministerstvo obrany na základě jeho
pokynů,jeho jménem a na jeho účet úhradu:

a) zdravotních služeb podle § ll odst. 3 písm. a) zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném
zdravotním pojištění, v platném znění (dále jen „zákon č.48/1997 Sb.“), vrozsahu

vymezeném v této smlouvě,

b) preventivní péče podle § 11 odst. 3 písm. b) zákona č.48/1997 Sb., vrozsahu

stanoveném ve vyhlášce č. 357/2016 Sb., o zdravotní způsobilosti kvojenské činné službě

(dálejen „vyhláška č. 357/2016 Sb.“), a vymezeném v této smlouvě.



HLAVA l

Zprostředkování úhrady zdravotních služeb

Článek 2

Rozsah hrazené spoluúčasti

Za vojáky v činné službě, s výjimkou vojáků v záloze povolaných k vojenskému cvičení

nebo službě v Operačním nasazení, za vojáky zařazené v aktivní záloze v souladu se

zákonem č. 585/2004 Sb., v platném znění (včetně výkonu vojenské činné služby), kteří

jsou pojištěni u Vojenské zdravotní pojišťovny, aza žáky vojenských škol, kteří se

připravují na službu vojáka z povolání a nejsou vojáky v činné službě (dále jen
„vymezený okruh pojištěncú“), uhradí Ministerstvo obrany prostřednictvím VoZP ČR
rozdíl mezí výší úhrady zdravotních služeb poskytnutých nebo předepsaných
poskytovatelem uvedeným vodst. 2 a výši úhrady poskytnuté VoZP ČR zveřejného
zdravotního pojištěni, s výjimkou úhrady stomatologických výrobku (dále jen „doplatek
spoluúčasti“).

Ve smyslu ust. § ll odst. 3 písm. a) zák. č. 48/1997 Sb., má vymezený okruh pojištěnců
nárok na doplatek spoluúčasti pouze za předpokladu, že se jedná o:

a) základní zdravotní služby poskytnuté či předepsané resortním poskytovatelem
zdravotních služeb (dále jen RPZdrS) a není-li zřízen, jiným poskytovatelem
zdravotních služeb, snímž VoZP ČR uzavřela smlouvu o poskytování a úhradě

hrazených služeb (smluvní lékaři aposkytovatelé, poskytující zdravotní služby
vojákům včinné službě v posádkách, kde není zřízen RPZdrS ani jeho Odloučené

pracoviště a s nimiž uzavřel služební orgán smlouvu o poskytování ambulantní péče
vojákům podle § 4 odst. 3 vyhlášky č. 156/2015 Sb., o zdravotní péči ve vojenských
zdravotnických zařízeních), nebo

b) navazující ambulantní nebo ústavní péči poskytnutou poskytovatelem určeným
lékařem, který poskytl zdravotní služby,

c) pro žáky vojenských škol, kteří se připravují na službu vojáka z povolání a nejsou
vojáky v činné službě se použije ustanovení bodu a) obdobně.

Podmínkou doplatku spoluúčasti je, aby poskytnuté či předepsaná zdravotní služba byla
alespoň částečně hrazena z veřejného zdravotního pojištění ve smyslu zákona

Č. 48/1997 Sb.

Článek 3

Způsob úhrady

Ministerstvo obrany zajistí, aby RPZdrS uvedení v čl. 2 odst. 2 při předepisování
léčivých přípravků a zdravotnických prostředků vymezenému okruhu pojištěncu, uvedli

viditelně na příslušný tiskopis (recept nebo poukaz na ZP) do oddílu „Místo pro záznamy
zdravotní pojišťovny“ tuto informaci: „Voják v činné službě. VoZP ČR uhradí

spoluúčast na ceně léčivých přípravků a ZP“ a připojili podpis a otisk razítka

předepisui icího lékaře.

V případě elektronického receptu bude uvedena informace „Voják v činné službě. VoZP

ČR uhradí spoluúčast na ceně léčivých přípravků a ZP“ do poznámky lékaře, zároveň

se zatržením příznaku „požadavek na úhradu základní/zvýšenou s doplatkem
hrazeným zaměstnavatelem“



2. V případě, že bude pojištěnci poskytnuta a předepsána zdravotní služba jiným
poskytovatelem, musí úhradu spoluúčasti předem potvrdit oprávněné RPZdrS poskytující
základní zdravotní služby. U takto označené spoluúčasti provede VoZP ČR,
po provedené kontrole správnosti výše požadované částky podle příslušného číselníku

VZP, úhradu přímo poskytovateli, který takovou zdravotní službu poskytl (vydal
příslušný léčivý přípravek či ZP).
V případě elektronického receptu může, po ověření nároku podle článku 7 této smlouvy,
provést zatržení příznaku „požadavek na úhradu základní/zvýšenou s doplatkem
hrazeným zaměstnavatelem“ a doplnění informace „Voják v činné službě. VoZP ČR
uhradí spoluúčast na ceně léčivých přípravků a ZP“ do poznámky lékaře předepisující
poskytovatel, případně i vydávající lékárna - ta doplní informaci „Voják v činné službě.

VoZP ČR uhradí spoluúčast na ceně léčivých přípravků a ZP“

do poznámky lékárny.

3. Úhrada spoluúčasti bude zabezpečována jednotlivými pobočkami VoZP ČR, v jejichž
místní působnosti se příslušní poskytovatelé zdravotních služeb nacházejí, na základě

dodatkú smluv uzavřených stěmito poskytovateli zdravotních služeb podle vzorové

smlouvy uvedené v Příloze č. 2te&#39;t0 smlouvy. V případě úhrady spoluúčasti na ceně

léčivých přípravků a ZP lékárnám a výdejcúm ZP, nebude stěmito poskytovateli
zdravotních služeb uzavření dodatku požadováno.

4. Jde-li o péči nutnou a neodkladnou nebo není-li možné úhradu předem potvrdit způsobem
stanoveným v odst. l a 2, provede úhradu doplatku (spoluúčasti) pojištěnce
poskytujícímu poskytovateli sám, přičemž sí vyžádá účetní doklad o zaplacení. Úhrada
takového doplatku bude řešena pojištěncem s příslušnou pobočkou VoZP ČR.

5. Finanční prostředky fondy zprostředkování úhrady zdravotních služeb jsou vedeny
na bankovním účtu VoZP CR č. XXXXXXXXXXXXXXXX

HLAVA II

Zprostředkování úhrady preventivní péče

Článek 4

Rozsah poskytované preventivní péče

Rozsah preventivní péče poskytnuté nad rámec preventivní péče hrazené z veřejného
zdravotního pojištění, ve smyslu ust. § ll odst. 3 písm. b), zákona č. 48/1997 Sb., která

je hrazena Ministerstvem obrany prostřednictvím VoZP ČR za vymezený okruh pojištěnců,
je uveden ve vyhlášce č. 357/2016 Sb., a speciñkován v Příloze č. l této smlouvy.

Článek 5

Způsob úhrady zdravotních výkonů poskytnuté preventivní péče

l. Úhrada za laboratorní výkony poskytnuté v rámci preventivní péče bude zabezpečována
jednotlivými pobočkami VoZP ČR, v jejichž místní působnosti se příslušné laboratoře

nacházejí, na základě samostatné smlouvy s těmito poskytovateli, uzavřených podle
vzorové smlouvy uvedené v Příloze č. 2 této smlouvy.

2. Úhrada za vyžádané specializované zdravotní výkony (ergometrické vyšetření,
ultrazvukové vyšetření dolní poloviny břicha u žen, ultrazvukové vyšetření prsní žlázy
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užen a mamografické vyšetření u žen) v rámci preventivní péče bude zabezpečována
jednotlivými pobočkami VoZP ČR na základě samostatných smluv, uzavřených podle
vzorové smlouvy uvedené v Přílozec. 3 této smlouvy.

Fakturace za výkony preventivní péče bude poskytovateli zdravotních služeb, s výjimkou
Center zdravotních služeb Agentury vojenského zdravotnictví, realizována samostatnými
fakturamí odděleně od výkonu hrazených zveřejného zdravotního pojištění. Přílohou

faktury bude seznam rodných čísel vyšetřených pojištěnců spadajících do vymezeného
okruhu pojištěnců, spolu se žádankami příslušného RPZdrS, který si laboratorní výkony
nebo specializované zdravotní výkony v rámci preventivní péče vyžádal. Ministerstvo

obrany zajistí označení žádanek RPZdrP v pravém horním rohu textem &quot;PREVENCE

AČR&quot;.

Finanční prostředky fondu pro úhradu preventivní péče jsou vedeny na bankovním účtu

VoZP ČRc. XXXXXXXXXX XXXXX

HLAVA III

Společná ustanovení

Článek 6

Způsob identifikace osob, předávání údajů a ochrana utajovaných skutečností

Za identifikaci vymezeného okruhu pojíštěncu pro účely této smlouvy odpovídá
Ministerstvo obrany, které předkládá VoZP ČR údaje 0 vymezeném okruhu pojištěnců
v rozsahu uvedeném v této smlouvě.

Jako podklad pro ověření oprávněnosti úhrady preventivní péče předkládá Ministerstvo

obrany VoZP ČR údaje o vymezeném okruhu pojištěnců podle jednotlivých kategorií
v následujícím rozsahu:

a) vojácízpovolání:
o vždy do dvacátého pátého dne měsíce za předcházející kalendářní měsíc,

v předepsaném datovém rozhraní, seznam všech vojáků z povolání, kteří zahájili
nebo ukončili v daném měsíci službu vojáka z povolání,

o datové rozhraní pro oznamování zahájení/ukončení služebního poměru obsahuje
následující údaje: rodné číslo, příjmení, jméno, datum zahájení, příp. ukončení

služebního poměru a indikace stavu,

o datové rozhraní pro kontrolu pojištěnců VoZP ČR obsahuje následující údaje:
rodné číslo, příjmení, jméno, indikace, zda osoba byla/nebyla vojákem z povolání,
datum zahájení služebního poměru vojáka z povolání, datum ukončení služebního

poměru,

b) vojáci v aktivní záloze:

o vždy do dvacátého pátého dne měsíce za předcházející kalendářní měsíc,
v předepsaném datovém rozhraní, seznam všech vojákú v aktivní záloze, kteří byli
v daném měsíci zařazeni do aktivní zálohy nebo vyřazení z aktivní zálohy,

o datové rozhraní pro oznamování zařazení/vyřazení do/z aktivní zálohy obsahuje
následující údaje: rodné číslo, příjmení, jméno, datum zařazení/vyřazení do/z

aktivní zálohy a indikace stavu,

o datové rozhraní pro kontrolu pojištěnců VoZP ČR obsahuje následující údaje:
rodné číslo, příjmení, jméno, indikace, zda osoba byla/nebyla vojákem v aktivní
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záloze, datum zahájení služebního poměru vojáka vaktivní záloze, datum

ukončení služebního poměru.

c) žáci vojenských škol, kteří se připravují na službu vojáka z povolání a nejsou vojáky
ççvł

V Činné službě (dálejen zaci” :

vždy do dvacátého pátého dne měsíce za předcházející kalendářní měsíc

v předepsaném datovém rozhraní seznam všech žáků, kteří zahájili nebo ukončili

vdaném měsíci studium na vojenské škole jako přípravu na službu vojáka
zpovolání,
na žádost VoZP ČR vpředepsaném datovém rozhraní údaje, zda daná osoba

absolvovala studium na vojenské škole, v jakém časovém období (pokud je těchto

íntervalů více v důsledku přerušení studia, pak sdělit všechny tyto intervaly),
datové rozhraní pro oznamování zahájení/ukončení studia obsahuje následující
údaje: rodné číslo, příjmení, jméno, datum zahájení, příp. ukončení studia a

indikace stavu.

datové rozhraní pro kontrolu údajů o pojištěncích VoZP ČR obsahuje následující
údaje: rodné číslo, příjmení, jméno, indikace, zda osoba byla/nebyla žákem,
datum zahájení studia, datum ukončení studia.

Článek 7

Způsob prokázání nároku na plnou úhradu zdravotních služeb, které jsou jinak hrazeny

l.

pouze částečně

Nárok na plnou úhradu zdravotních služeb, které jsou jinak hrazeny pouze částečně,

prokazují vojáci z povolání a vojáci v aktivní záloze u poskytovatelů, kteří takovou péči
poskytují nebo předepisují, předložením vojenského průkazu spolu s průkazem pojištěnce
VoZP ČR.

Nárok na plnou úhradu zdravotních služeb, které jsou jinak hrazeny pouze částečně,

případně nejsou hrazeny a jsou uvedeny VPříloze č. l této smlouvy, prokazují žáci

vojenských škol u poskytovatelů, kteří takovou péči poskytují nebo předepisují,
předložením dokladu o studiu, spolu s průkazem pojištěnce VoZP CR.

Článek s

Kontrola tvorby a užití fondu zprostředkování úhrady zdravotních služeb a fondu

pro úhradu preventivní péče VoZP ČR

Ke kontrole tvorby a užití fondů vytvořených podle § 16 odst. 2 a 3 zákona č. 280;&#39;1992

Sb., 0 resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách, vplatném
znění a v souladu s § 3 odst. 3 vyhlášky č. 41/2000 Sb., kterou se stanoví podrobné podmínky
tvorby a užití finančních prostředků fondů Vojenské zdravotní pojišťovny České republiky
na úhradu zdravotní péče hrazené nad rámec veřejného zdravotního pojištění z prostředků
státního rozpočtu kapitoly Ministerstva obrany, v platném znění, předává VoZP ČR:

a) do 60 dnů po skončení kalendářního čtvrtletí odboru vojenského zdravotnictví sekce

podpory Ministerstva obrany (dále OVZdr) informace v následujícím rozsahu:

přehled rodných čísel vymezeného okruhu pojištěnců, za které byla provedena
úhrada preventivní péče,



o přehled rodných čísel vymezeného okruhu pojištěnců, za které byl proveden
doplatek receptů, včetně jeho výše,

O přehled chybových receptů.

b) do 30 dnů po skončení kalendářního čtvrtletí zašle VoZP ČR OVZdr informace

v následujícím rozsahu:

o přehled vykázaných jednotlivých zdravotních výkonů v oblasti zdravotních služeb

s uvedením jejich počtu a ceny,

o přehled vykázaných jednotlivých zdravotních výkonů v oblasti preventivní péče
s uvedením jejich počtu a ceny,

o přehled poskytovatelů zdravotních služeb, se kterými VoZP ČR uzavřela smlouvy
o poskytnutí a úhradě preventivní péče a přehled dalších smluvních poskytovatelů
zdravotních služeb dle požadavku OVZdr,

o přehled zdravotních služeb, počty léčiv a zdravotnických prostředků, pro které

byly čerpány úhrady rozdílu mezi výší úhrady zdravotních služeb podle § ll odst.

3 písm. a) zákona č. 48./1997 Sb., s uvedením počtu a ceny.

V případě zjištěné nesrovnalosti VoZP ČR poskytne na žádost OVZdr další údaje
v požadovaném rozsahu.

Článek 9

Cerpání úhrad za poskytnuté zdravotní služby, včetně preventivní péče

l. Vyúčtování příjmů a výdajů fondu zprostředkování úhrady zdravotních služeb a fondu

zprostředkování úhrady preventivní péče je prováděno v souladu s vyhláškou
č. 41/2000 Sb., kterou se stanovují podrobné podmínky tvorby a užití finančních

prostředků fondů VoZP ČR na úhradu zdravotních služeb hrazených nad rámec veřejného
zdravotního pojištění z prostředků státního rozpočtu kapitoly Ministerstva obrany.

2. Vyúčtování čerpání fondů předkládá VoZP ČR OVZdr do 30 pracovnich dnů po uplynutí
každého čtvrtletí.

3. Na základě vyhodnocení čerpání předchozí zálohy předkládá VoZP ČR OVZdr nejpozději
do 15 pracovních dnů po předložení daného vyúčtování žádost o poskytnutí běžné zálohy
na následující čtvrtletí. Při stanovení výše této zálohy se přihlédne k finančnímu zůstatku

předchozí zálohy, k očekávanému vývoji cen zdravotních výkonů a vývoji cen léků

a zdravotnických prostředků v následujícím účetním období.

4. Na základě vyhodnocení předložené žádosti VoZP ČR 0 poskytnutí zálohy zajistí OVZdr

do 15 pracovních dnů poukázání zálohy na následující čtvrtletí.

Článek 10

Ostatní ujednání

1. Předávání a uchovávání údajů potřebných pro realizaci této smlouvy se provádí s ohledem

na ochranu utajovaných skutečností v souladu se zákonem č. 148/ 1998 Sb., o ochraně

utajovaných skutečností a o změně některých zákonů, v platném znění, a nařízením

Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016.#&#39;679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se



zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice

95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů).

.
Ministerstvo obrany se zavazuje nejméně dva měsíce předem písemně informovat VoZP

ČR o tom, že finanční prostředky rozpočtovane&#39; na úhradu těchto zdravotních služeb

budou vyčerpány. VoZP ČR o této skutečnosti vyrozumí smluvní poskytovatele
zdravotních služeb.

.
V průběhu prvního čtvrtletí kalendářního roku, a v případě významných změn i v průběhu
kalendářního roku, obě smluvní strany provedou aktualizaci obsahu Přílohy č. l dle platné
legislativy.

Clánek ll

Závěrečná ujednání

.
Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží

jedno vyhotovení.

.
Smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem jejího podpisu oběma smluvními stranami.

. Nabytím účinnosti této smlouvy se ruší Smlouva o zprostředkování úhrady zdravotních

služeb a preventivní péče hrazené Ministerstvem obrany za vojáky v činné službě, ze dne

5. května 2017.

.
Kontaktními osobami pro účely této smlouvyjsou:
Za MO: ředitel OVZdr, tel. XXX XXX XXXX

Za VoZP CR: ředitel odboru zdravotního, tel. XXX XXX XXXX

VPraze dne iné .ZO/a”

X

Ing. Josef Diessl

generální ředitel VoZP ČRX



Příloha č. l
Obsah a rozsah preventivní péče

Obsah a rozsah preventivní péče, na jejíž úhradu se Čerpají prostředky z fondu na
úhradu preventivní péče:

l. Preventivní roční lékařské prohlídky vojáků zpovolání a vojáků zařazených
v aktivní záloze, pojištěných u VoZP CR

Pokud není k dispozici příslušný písemný doklad o krevní skupině, provádí se vyšetření
krevní skupiny i v rámci preventivní roční lékařské prohlídky.

2. Rozšířené preventivní prohlídky vojáků z povolání a vojáků zařazených v aktivní
záloze, pojištěných u VoZP CR, ve věkových skupinách 25, 30, 35, a 38 a nad 40 let
věku (včetně)

a) Obsah prohlídky:

Laboratorní

Krevní
&#39;

- &#39;en v že n la dosud lehlivě zdokumentována
Cholesterol celko

&#39;

HDL Cholesterol

LDL Cholesterol

Triac cerol

GI &#39;e

ALT

GMT

AST

Bilirubin

Kreatinin

Urea

K
&#39;

močová

Krevní obraz + diferenciál

CRP

PSA v séru u mužů nad 40 let (včetně)

Chem. vyšetření moči + sediment

Stanovení okultního krvácení- laboratorní výkon

 



 
Odborná vyšetření

 Komplexní vyšetření všeobecným praktickým lékařem

 Stanovení okultního krvácení ve stolici speciálním testem u osob od 40 let věku (včetně); od
55 let věku možno nahradit doporučením k provedení screeningové kolonoskopie jednou za 5
let

Základní ergometricke&#39; vyšetření (u jedinců, u kterých klinické a laboratorní vyšetření
rokázalo přítomnost rizikových faktorů ICHS)

EKG

Mamograñe u žen od 411et věku (včetně) s četnosti jednou za 2 roky

 

 

 

 Ultrazvukové vyšetření prsní žlázy u žen ve věku 35 až 40 let každoročně, ve 42 letech věku
a dále vždy v kalendářním roce, ve kterém není prováděno vyšetření mamograñcké

 Ultrazvukové vyš. dolní poloviny břicha u žen nad 35 let věku (včetně), s četnosti jednou za 2
roky

 
 Stomatologické vyšetření

  

Pozn.: Celkové fyzikální vyšetření interního charakteru je zaměřeno i na onkologickou
prevenci (vyšetření kůže včetně kštice, vyšetření per rectum, vyšetření periferních mízních
uzlin a vyšetření varlat).

b) Seznam zdravotních výkonů, které Ministerstvo obrany stanovílo jako povinnou
součást rozšířené preventivní prohlídky vojáků z povolání a vojáků zařazených
v aktivní záloze, pojištěných u VoZP ČR, hrazených prostřednictvím VoZP ČR z
finančních prostředků fondu pro úhradu preventivní péče.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Název výkonu
Kód výkonu

Odběr krve ze žíly 09119
Cholesterol celkový 81471
HDL Cholesterol

81473
LDL Cholesterol

81527
Triacylglyceroly 8161 l
Glykémie

81439
ALT

81337
AST

81357
Bilirubin celkový 81361
HBsAg 821 19
GMT

81435
Kreatinin

81499
Urea

81621
Kyselina močová

81523
Krevní obraz (pětipopulační) + diferenciál 96167
CRP

91 153
PSA - Prostatický specifický antígen (muži) 93225
Chem. vyšetření moči + sedíment 81347   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

Krevní skupina 22112
FW

09133
Vyšetření stolice na okultní krvácení - laboratorní výkon 81561
Separace séra

97111
Vyšetření stolice na okultní krvácení 15120/ 15121
Základní ergometn&#39;cke&#39; vyšetření 17215
Mamograñe (ženy) 89223
Ultrazvukové vyš. dolní poloviny břicha (ženy) 89514
Ultrazvukové vyšetření prsní žlázy u žen 89512
EKG

09127
Stomatologické vyšetření 00901
Opakované komplexní vyšetření všeobecným praktickým lékařem 01022   

Pozn.: Bodová hodnota výše uvedených výkonů odpovídá platnému znění vyhláškyč. 134/1998 Sb., kterou se vydává Seznam výkonů s bodovými hodnotami.
Cena bodu výše uvedených výkonů odpovídá ceně bodu ve veřejném zdravotním

pojištění dohodnuté v dohodovacím řízení nebo stanovené vyhláškou MZ CR pro příslušnéobdobí

3. Vyšetření krevní skupiny u vojáků v aktivní záloze

Vyšetření krevní skupiny u vojáků v aktivní záloze, pojištěnců VoZP ČR, se provádív případě, kdy není možné krevní skupmu příslušné doložit.

Z 10 2
Na žádance pro provedení kódu 22112 (určení krevní skupiny) bude uvedena diagnóza

VoZP ČR vždy k31. 3., 30. 6., 30. 9. a 31. 12. kalendářního roku provede výběra přeúčtování uhrazených nákladů.

4. Předepisování a úhrada léčivých přípravků žákům vojenských škol

VoZP ČR uhradí z fondu pro úhradu preventivní péče vyjmenované léčivé přípravky
předepsané žákům vojenských škol, kteří se připravují na službu vojáka z povolání a nejsou
vojáky v činné službě (dále jen „žáci vojenských škol“).

Při vyplňování tiskopisu receptu bude předepisující lékař postupovat podle vyhláškyč. 54/2008 Sb., kterou se stanoví způsob předepisování léčivých přípravků, náležitosti
lékařských předpisů a pravidla jejich používání, ve znění pozdějších předpisů. U žáků
vojenských škol na přední straně receptu vyznačí symbol “V28”. Na zadní straně receptu
vyznačí ”Prevence AČR ~ úhradu v plné výši provede VoZP ČR“ a opatří svým podpisem,
otiskem jmenovky a razítka zdravotnického zařízení.
V případě elektronického receptu pouze uvedou informaci ”Prevence AČR - úhradu v plné
výši provede VoZP ČR“ do poznámky lékaře.



Seznam vybraných léčivých přípravků nehrazených z veřejného zdravotního
pojištění, které VOZP ČR plně hradí žákům vojenských škol.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Kód SÚKL ATC Název Doplněk názvu

0214593 A07AX03 ERCEFURYL 200 MG CPS. 200MG CPs DUR 14

0031951 A07BAO] CARBOSORB 320MG TBL NOB 20

0146257 A07DA03 IMODIUM 2MG CPS DUR 8

0011265 COSBA03 LIOTON 100 000 GEL lOOOIU/G GEL 30G

0059714 130an BEPANTHEN PLUS 50MG/G+5MG/G CRM 3OG

0000843 D03AX DERMAZULEN 2MG/G+1MG/G UNG 300

0173497 D04AAI3 FENISTIL IMG/G GEL 1x30G

0047714 DOÓBBO3 ACICLOVlR AL KRÉM 50MG/G CRM 20

0014825 M02AA15 FLECTOR EP [OMG/G GEL 600

0155148 N02BE01 PARALEN 500MG TBL NOB 12

0048888 110213551 ATARALGIN 325MG/I30MG/70MG TBL NOB 20

0017173 R01AA07 OLYNTH 0,1% IMG/ML NAS SPR SOL 1x10ML

0000810 R0lAA08 SANORIN EMULZE IMG/ML NAs GTT EML leOML

0013380 RO2AA05 SEPTOFORT 2MG PAS 24

0001674 R02AA15 10x 85MG/ML+1MG/ML ORM SPR SOL 1x30ML

0208425 R02AA16 SEPTOLETE MENTOL IMG PAS 30 11

0003128 R02AA20 STOPANGIN 1,92MG/ML SPR 30ML

0012495 R05CB02 BROMHEXIN 12 BC l2MG/ML POR GTT s0L 1x30ML

0191929 110501327 LEVOPRONT KAFKY 60MG/ML POR GTT SOL 15ML 11

0093779 v1 1 FLORSALMIN CNC GGR 1X50ML

0000966 V11 SPECIES URGLGGPLANTA SPC 1 IV    

Tato příloha č. I je aktualizována dle vyhl.

VPrazedne og/Ó ě/ť&#39;/

XX X
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXX XXXX XXX
X X XX XXXX

XXXXXX XXX XXXXXXXXXXXXX

X

XXXXX XXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXX

č. 134/1998 Sb. ve znění platném k l. l. 2018.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXX XXXXXXXXXXXXX

XXXX XXXXXXXX X
X

XXXXXXXXX XXXXXXX X XX XX

 



Příloha č. 2

VZOROVÁSMLOUVA

o poskytování a úhradě preventivní péče

Vojenská zdravotní pojišťovna České republiky

se sídlem: Praha 9, Drahobejlova 1404/4, PSČ: 190 03, IČO: 47114975, zapsaná v obchodním
rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl A, vložka 7564,
zastoupená ................................ ředitelem pobočky VoZP ČR

se

sídlem
............................................................................................................

tel
................... e-mail.

. . . . . . . . . . . . . . . . .
:datová schránka:

.................................

bankovní Spojení (název a pobočka banky, číslo účtu a kód banky):

dále jen „VoZP CR“

a

Poskytovatel zdravotních služeb

se sídlem: obec:
............................................................................... PSČ:

ulice a číslo popisné: .......................................................................................

zápis v obchodním rejstříku: poskytovatel je podnikatelem podnikajícím na základě zákona č.
372/2011 Sb., o zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, nezapsaným
v obchodním rejstříku/ zapsaným v obchodním rejstříku vedeném
soud:

......................................................................................................

oddíl. .............. vložka.v..........................
ICO:

.....................
ICZ:

............................

(u fyzických osob nezapsaných do obchodního rejstříku sídlo nebo místo podnikání),
zastoupený: ...................................................................................................

rozhodnutí o registraci (oprávnění k poskytování zdravotních služeb): . . . . . . . ..

ze dne
...........................

tel.:
.......................... fax:

............................... e-mail:
datová schránka

..................................................

adresa pro doručování korespondence ...................................................................

bankovní spojení (název a pobočka banky, číslo účtu a kód banky): ..................................

dále jen „Poskytovatel“

uzavírají podle § 1746 odst. 2 občanského zákoníku tuto Smlouvu o poskytování a úhradě

preventivní zdravotní péče poskytnuté vojákům v činné službě a vojákům zařazeným v

aktivních zálohách



článek I.

Předmět Smlouvy

l. Předmětem této Smlouvy je závazek VoZP ČR, že na základě Smlouvy o zprostředkování
úhrady zdravotních služeb a preventivní péče hrazené Ministerstvem obrany ČR za vojáky
v činné službě, s výjimkou vojáků v záloze povolaných k vojenskému cvičení nebo službě
v operačním nasazení, za vojáky v záloze zařazené v aktivní záloze, včetně výkonu
vojenské činné služby, kteří jsou pojištěni u VoZP ČR, a za žáky vojenských škol, kteří se

připravují na službu vojáka z povolání a nejsou vojáky v činné službě, kterou uzavřela s
Českou republikou - Ministerstvem obrany, uhradí Poskytovateli laboratorní vyšetření
vyžádaná voj enskými zdravotnickými zařízeními v rámci preventivní zdravotní péče.
Jedná se o tyto zdravotní výkony:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Název výkonu Kód výkonu
Odběr krve ze žíly 09119
Cholesterol celkový 81471
HDL Cholesterol

81473
LDL Cholesterol

81527

Triacylglyceroly 8161 1

Glykémie 81439
ALT

81337
AST

81357
Bilírubin celkový 81361
HBsAg 821 19
GMT

81435
Kreatinin

81499
Urea

81621
Kyselina močová 81523
Krevní obraz (pětipopulační) + diferencíál 96167
CRP

91 153
PSA - Prostatický specifický antígen (muži) 93225
Chem. vyšetření moči + sediment 81347
Krevní skupina 221 12
FW

09133
Vyšetření stolice na okultní krvácení- laboratorní výkon 81561
Separace séra

97111
 

2. Zprávu o výsledku vyšetření podá Poskytovatel obvyklým způsobem požadujícímu
vojenskému poskytovateli.

3. Zdravotní péče poskytnuté na základě této Smlouvy není hrazená z prostředků veřejného
zdravotního pojištění.

Článek 11.

Cenová a platební ujednání

 



1. Výkony budou Pojišťovně vykazovány v souladu s vyhláškou č. 134/1998 Sb., kterou se

vydává Seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějších
předpisů.

2. Hodnota bodu výše uvedených výkonů bude shodná s hodnotou bodu ve výši
odpovídající ceně bodu při úhradách z veřejného zdravotního pojištění dohodnuté
vdohodovacím řízení nebo stanovené vyhláškou MZ, kterou se stanoví hodnota bodu,
výše úhrady a regulační omezení pro příslušné období. Pro tyto účely uzavře
s Poskytovatelem dodatek ke Smlouvě VoZP ČR.

3. Vyúčtování za laboratorní vyšetření provedená v rámci preventivní zdravotní péče bude
Poskytovatelem odesíláno VoZP ČR samostatnými fakturami odděleně od ostatních
výkonů vykazovaných v rámci veřejného zdravotního pojištění. K faktuře bude přiložen
seznam rodných čísel vyšetřených vojáků a žáků podložený žádankami příslušného
vojenského poskytovatele, které si laboratorní vyšetření v rámci preventivní zdravotní
péče vyžádalo. Žádanky budou vojenským poskytovatelem výrazně označeny v pravém
horním rohu textem &quot;PREVENCE AČR&quot;.

V

Clanek III.

Závěrečná ustanovení

1. Smlouva se uzavírá na dobu do.... Platnosti a účinnosti nabývá dnem podpisu oběma
smluvními stranami.

2. Smlouva je vyhotovena ve 2 vyhotoveních s platností originálu, z nichž každá smluvní
strana obdrží po jednom vyhotovení.

3. Veškeré změny a doplňky této Smlouvy lze provádět pouze písemnými očíslovanými
dodatky podepsanými na znamení souhlasu oběma smluvními stranami.

4. Právní vztahy neupravené touto smlouvou se řídí zákonem č. 89/2012 Sb., občanský
zákoník, ve znění pozdějších předpisů.

Smluvní strany svým podpisem prohlašují, že tato Smlouva je výrazem jejich svobodné a

vážné vůle, že se seznámily s jejím textem, a že souhlasí s jejím obsahem, a na důkaz toho ji
stvrzují svými podpisy.

V
........................................ dne

.................. V
.......................................... dne

..........

Razítko a podpis statutárního zástupce Razítko a podpis statutárního zástupce
Poskytovatele pobočky VoZP ČR



Příloha č. 3

VZOROVÁ SMLOUVA

0 poskytnutí a úhradě preventivní péče

Vojenská zdravotní pojišťovna České republiky, IČO 47114975, zapsaná v obchodním

rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl A, vložka 7564,

zastoupená . . . . .. . ...........,
ředitelem pobočky VoZP ČR

v
. . . . ,

se srdlem,

tel.:
...............................

e-mai1:
............................

datová schránka:
..............

bankovní spojení: ..........................................
číslo účtu/kód banky: ............................

(dále jen &quot;VoZP ČR&quot;)

a

Poskytovatel zdravotních služeb

(obchodníjméno):..................J............................................................ ,

ICO:
................................... ,

ICZ:

zastoupené ............................................................................... ,

se sídlem
....................................................................................................................................

,

zapsaný/nezapsaný v obchodním rejstříku vedeném
...............

soudem v

................................. , 0ddíl.........., vložka

rozhodnutí o registraci (oprávnění k poskytování zdravotních služeb): ....................

ze dne
.................................

tel.:
.................................

e-mail:
.........................

datová schránka:
............................

bankovní spojení: .......................................
číslo účtu/ kód banky: .......................................

(dále jen &quot;Poskytovatel&quot;)

uzavírají

podle § 1746 odst. 2 občanského zákoníku tuto Smlouvu o poskytnutí a úhradě preventivní
zdravotní péče poskytnuté vojákům v činné službě a vojákům zařazeným v aktivních

zálohách

Článek I.

Předmět Smlouvy

l. Předmětem této Smlouvyje závazek VOZP ČR, že na základě Smlouvy o zprostředkování
úhrady zdravotních služeb a preventivní péče hrazené Ministerstvem obrany ČR za

vojáky v činné službě, s výjimkou vojáků v záloze povolaných k vojenskému cvičení nebo

službě v operačním nasazení, za vojáky v záloze zařazené v aktivní záloze, včetně výkonu
vojenské činné služby, kteří jsou pojištěni u VoZP ČR, a za žáky vojenských škol, kteří se

připravují na službu vojáka z povolání a nejsou vojáky v Činné službě, kterou uzavřela

s Českou republikou - Ministerstvem obrany, uhradí Poskytovateli specializovaná



vyšetření vyžádaná vojenskými zdravotnickými zařízeními v rámci preventivní zdravotní

péče.

Jedná se o tyto zdravotní výkony:

 

 

 

 

Základní ergometrické vyšetření 17215

Ultrazvukové vyšetření dolní poloviny břicha (ženy) 89514

Mammograñe (ženy) 89221

Ultrazvukové vyšetření prsní žlázy (ženy) 89512

   
 

Zprávu o výsledku vyšetření podá Poskytovatel obvyklým způsobem požadujícímu
voj enskému zdravotnickému zařízení.

Zdravotní péče poskytnutá na základě této Smlouvy není hrazena z prostředků veřejného
zdravotního pojištění.

Článek II.

Cenová a platební ujednání

Výše uvedený soubor specializovaných vyšetření bude hrazen hodnotou bodu ve výši
........

Kč.

Vyúčtování za specializovaná vyšetření provedená v rámci preventivní zdravotní péče
bude Poskytovatelem prováděno samostatnými fakturami odděleně od ostatních výkonů
vykazovaných v rámci veřejného zdravotního pojištění. K faktuře bude přiložen seznam

rodných čísel vyšetřených vojáků podložený žádankami příslušného vojenského
zdravotnického zařízení, které si laboratorní vyšetření v rámci preventivní zdravotní péče

vyžádalo. Žádanky budou vojenským zdravotnickým zařízením výrazně označeny v

pravém horním rohu textem &quot;PREVENCE AČR&quot;.

Clánek III.

Závěrečná ustanovení

Smlouva se uzavírá na dobu do.... Platnosti a účinnosti nabývá dnem podpisu oběma

smluvními stranami.

Smlouva je vyhotovena ve 2 vyhotoveních s platností originálu, z nichž každá smluvní

strana obdrží po jednom vyhotovení.

Veškeré změny a doplňky této Smlouvy lze provádět pouze písemnými očíslovanými

dodatky podepsanými na znamení souhlasu oběma smluvními stranami.

Právní vztahy neupravené touto Smlouvou se řídí zákonem č. 89/2012 Sb., občanský
zákoník, ve znění pozdějších předpisů.



Smluvní strany svým podpisem prohlašují, že tato Smlouva je výrazem jejich svobodné a

vážné vůłe, že se seznámily s jejím textem, a že souhlasí s jejím obsahem, a na důkaz toho ji

stvrzují svými podpisy.

V
.......... . .............................

dne
..................

V
....................................

dne
...............

Razítko a podpis ředitele Razítko a podpis statutámího zástupce
pobočky VoZP ČR zdravotnického zařízení


