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SMLOUVA . 1825E048 
o poskytování a úhrad  hrazených služeb 

(pro poskytovatele l žkové pé e) 

lánek I. 
Smluvní strany 

 
 

Poskytovatel zdravotních služeb: RHG spol. s.r.o.  

Sídlo (obec):  Roztoky 

Ulice, .p., PS : Tiché údolí 376,  252 63 

Zápis v obchodním rejst íku: 
 Krajský soud v Praze, oddíl  C, vložka 31126, dne 24.8.1994 
 nezapisuje se 

Zastoupený  
(jméno, funkce): PhDr. Vladimír Matoušek, statutární zástupce 

I O: 61852287 

I Z: 25211000 

Bankovní spojení (název banky), 
íslo ú tu/kód banky:  

 (dále jen „Poskytovatel “) na stran  jedné 

a 
 

Všeobecná zdravotní pojiš ovna eské republiky 

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

I O: 41197518 

Regionální pobo ka Praha, pobo ka pro Hlavní m sto Prahu a St edo eský kraj 

Zastoupená  
(jméno a funkce):  

PhDr. Mgr. Jan Bodnár, LL.M., editel Regionální pobo ky Praha, 
pobo ky pro Hl. m. Prahu a St edo eský kraj 

Doru ovací adresa (obec):   Praha 1 

Ulice, .p., PS : Na Perštýn  359/6, 110 01 

tel.: 952 223 111 fax: 952 223 042 e-mail: informace19@vzp.cz 

Bankovní spojení (název banky),  
íslo ú tu/kód banky: 

ESKÁ NÁRODNÍ BANKA, 
1114007221/0710 

 (dále jen „Pojiš ovna “) na stran  druhé 

u z a v í r a j í  

v souladu s vyhláškou . 618/2006 Sb., kterou se vydávají rámcové smlouvy,  zákonem . 48/1997 Sb., o 
ve ejném zdravotním pojišt ní a o zm n  a dopln ní n kterých souvisejících zákon , ve zn ní pozd jších 
p edpis  (dále jen „zákon . 48/1997 Sb.“) a dalšími právními p edpisy upravujícími ve ejné zdravotní pojišt ní 
a poskytování zdravotních služeb tuto Smlouvu o poskytování a úhrad  hrazených služeb (dále jen 
„Smlouva“). 
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lánek II. 
P edm t Smlouvy 

P edm tem této Smlouvy je stanovení podmínek a úprava vztah  vznikajících mezi Poskytovatelem a 
Pojiš ovnou p i poskytování zdravotních služeb hrazených z ve ejného zdravotního pojišt ní (dále jen „hrazené 
služby“) pojišt nc m Pojiš ovny (dále jen „pojišt nci“) a p i jejich úhrad . To platí i v p ípad , kdy Pojiš ovna plní 
roli výpomocné instituce p i realizaci práva Evropské unie, nebo na základ  mezinárodních smluv o sociálním 
zabezpe ení, uzavíraných eskou republikou. 

lánek III. 
Práva a povinnosti smluvních stran 

(1) Smluvní strany 

a) dodržují p i vykazování a úhrad  hrazených služeb dohodnutou Metodiku pro po izování a p edávání 
doklad  (dále jen „Metodika“), Pravidla pro vyhodnocování doklad  ve VZP R (dále jen „Pravidla“) a 
Datové rozhraní, 

b) zavážou své zam stnance, p ípadn  i jiné osoby, s ohledem na ochranu práv pojišt nc , k 
zachování povinné ml enlivosti o osobních údajích a skute nostech, o nichž se dozv d li p i výkonu 
své funkce nebo zam stnání anebo p i zpracování údaj  z informa ního systému na základ  
Smlouvy, pop ípad  v souvislosti s nimi. 

(2) Poskytovatel 

a) poskytuje hrazené služby v souladu s právními p edpisy v odbornostech a rozsahu dohodnutých a 
vymezených ve Smlouv , pro které je v cn  a technicky vybaven1 a personáln  zabezpe en2, 

b) poskytuje hrazené služby pojišt nc m z lenských stát  EU, EHP a Švýcarska podle p íslušných 
p edpis  Evropské unie3 a pojišt nc m dalších stát , se kterými má eská republika uzav eny 
smlouvy o sociálním zabezpe ení (dále jen „pojišt nci z EU“), za stejných podmínek jako 
pojišt nc m, v rozsahu dle jimi p edložených doklad  tak, aby nedocházelo k jejich diskriminaci ani 
up ednost ování, zejména p i p ijímání na plánované operace a jiné léka ské zákroky, a to ani 
v p ípad , že by pojišt nec z EU hradil hrazené služby v hotovosti. Tyto služby jsou hrazeny 
samostatn , odd len  od hrazených služeb poskytovaných pojišt nc m, 

c) odpovídá za to, že jeho zam stnanci, p ípadn  i jiné osoby, kte í budou pojišt nc m poskytovat ve 
Smlouv  sjednané hrazené služby, spl ují požadavky stanovené právními p edpisy pro výkon této 
innosti4, 

d) odpovídá za pln ní v cných a technických podmínek, stanovených pro jím poskytované hrazené 
služby podle zvláštního právního p edpisu1, 

e) poskytuje hrazené služby  „lege artis“ bez nadbyte ných náklad , vždy však se z etelem k tomu, aby 
pot ebného diagnostického nebo lé ebného efektu bylo dosaženo s ohledem na individuální 
zdravotní stav pojišt nce,  

f)  p ijme pojišt nce k hospitalizaci, jen vyžaduje-li to jeho zdravotní stav, zpravidla na doporu ení 
ošet ujícího léka e,  

g) povede pro posouzení oprávn nosti vyú tovaných hrazených služeb v pr kazné form  zdravotnickou 
dokumentaci, ve které budou zaznamenávány zejména provedené zdravotní výkony, vyžádané 
hrazené služby a budou v ní uchovány  i doru ené výsledky vyžádaných a provedených vyšet ení 
a ošet ení, v souladu se zvláštním právním p edpisem5,  

                                                           
1 Vyhláška . 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a v cné vybavení zdravotnických za ízení a kontaktních  

pracoviš  domácí pé e, ve zn ní pozd jších p edpis . 
2 Vyhláška . 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpe ení zdravotních služeb, ve zn ní pozd jších 

p edpis . 
3 Na ízení Evropského parlamentu a Rady (ES) . 883/2004, o koordinaci systém  sociálního zabezpe ení a . 987/2009, 

kterým se stanoví provád cí pravidla k na ízení (EC) . 883/2004, o koordinaci systém  sociálního zabezpe ení; Na ízení 
Evropského parlamentu a Rady (EU) . 1231/2010, kterým se rozši uje p sobnost na ízení (ES) . 883/2004 a na ízení (ES) . 
987/2009 na státní p íslušníky t etích zemí, na které se tato na ízení dosud nevztahují pouze z d vodu jejich státní 
p íslušnosti; Sm rnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU, o uplat ování práv pacient  v p eshrani ní zdravotní pé i.  

4 Zákon . 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné zp sobilosti a specializované zp sobilosti k výkonu 
zdravotnického povolání léka e, zubního léka e a farmaceuta, ve zn ní pozd jších p edpis  
Zákon . 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání zp sobilosti k výkonu neléka ských zdravotnických povolání 
a k výkonu inností souvisejících s poskytováním zdravotní pé e a o zm n  n kterých souvisejících zákon , ve zn ní 
pozd jších p edpis  

5 Zákon . 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve zn ní 
pozd jších p edpis ; Vyhláška . 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve zn ní pozd jších p edpis  
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h) zajistí, v p ípad  nep ítomnosti ve Smlouv  dohodnutého nositele výkonu, zástup jiným 
kvalifikovaným nositelem výkonu a ve smluvn  dohodnutých p ípadech tuto skute nost vhodným 
zp sobem oznámí pojišt nc m a Pojiš ovn , 

i)      poskytne v souladu s právními p edpisy poskytovatel m, kterým pojišt nce p edá do pé e nebo které 
si pojišt nec zvolí, informace pot ebné pro zajišt ní návaznosti poskytování hrazených služeb 
a k zamezení duplicitního provád ní diagnostických a lé ebných výkon  a p i p evzetí pojišt nce do 
pé e bude takové informace od p íslušných poskytovatel  vyžadovat, 

j)      neodmítne p ijetí pojišt nce do své pé e s výjimkou d vod  uvedených v právních p edpisech, 

k) nepodmíní právo pojišt nce na svobodnou volbu poskytovatele a zdravotnického za ízení nebo 
na poskytnutí hrazených služeb žádnými registra ními poplatky nebo sponzorskými dary 
a za poskytnutí hrazených služeb hrazených Pojiš ovnou nebude od pojišt nce, pokud to nevyplývá 
z právních p edpis , vybírat žádnou finan ní úhradu, 

l)       nepodmíní právo pojišt nce na poskytnutí hrazených služeb zm nou Pojiš ovny nebo jiným 
zp sobem, 

m) nebude zvýhod ovat pojišt nce jedné nebo více zdravotních pojiš oven v neprosp ch pojišt nc  
pojiš oven ostatních a zhoršovat dostupnost hrazených služeb p ednostním poskytováním 
zdravotních služeb hrazených jiným zp sobem, 

n) oznámí Pojiš ovn , v souladu s § 55 zákona . 48/1997 Sb., úrazy nebo jiná poškození zdraví osob, 
kterým poskytl hrazené služby, pokud má d vodné podez ení, že byly zp sobeny jednáním 
právnické nebo fyzické osoby, 

o) odpovídá za to, že jeho zam stnanci oprávn ní p edepisovat lé ivé p ípravky dle své odbornosti 
budou vystavovat léka ské p edpisy v souladu s platným zákonem . 378/2007 Sb., o lé ivech (e-
preskripce), 

p) odpovídá za správné a úplné vypln ní receptu; dále odpovídá za správné a úplné vypln ní poukazu 
na zdravotnické prost edky nebo poukazu na vyšet ení/ošet ení nebo p íkazu ke zdravotnímu 
transportu nebo dalších dokument  nezbytných pro vyžádání pé e u jiného poskytovatele;  pokud byl 
lé ivý p ípravek p edepsán v rozporu s podmínkami stanovenými v rozhodnutí Státního ústavu pro 
kontrolu lé iv o výši a podmínkách úhrady, i  pokud byly zdravotnický prost edek nebo potravina pro 
zvláštní léka ské ú ely p edepsány v rozporu s podmínkami pro jejích úhradu stanovenými zákonem 
a Pojiš ovna je uhradila, má právo požadovat od Poskytovatele úhradu zaplacené ástky. 

(3) Pojiš ovna 

a) uhradí Poskytovateli provedené hrazené služby pr kazn  zdokumentované a od vodn n  
poskytnuté jejím pojišt nc m i pojišt nc m z EU, kte í si Pojiš ovnu vybrali jako výpomocnou instituci 
p i realizaci práva Evropské unie, v souladu s právními p edpisy a Smlouvou, 

b) dohledá na žádost Poskytovatele bez zbyte ného prodlení p íslušnost pojišt nce k Pojiš ovn  
v p ípadech, kdy není dostupný pr kaz pojišt nce a jsou dostupné jeho osobní údaje, 

c) nebude vyžadovat zvýhod ování svých pojišt nc  na úkor pojišt nc  ostatních zdravotních 
pojiš oven, 

d) je oprávn na provád t kontrolu pln ní smluvn  dohodnutého  rozsahu v cného a technického 
vybavení a personálního zabezpe ení hrazených služeb poskytovaných Poskytovatelem podle 
Smlouvy,  

e) poskytuje Poskytovateli prost ednictvím zve ejn ní na internetových stránkách Pojiš ovny 
www.vzp.cz k zajišt ní jednotných podmínek dohodnutou Metodiku, Pravidla, Datové rozhraní a 
p íslušné íselníky vydávané Pojiš ovnou k vykazování a výpo tu úhrady hrazených služeb,  

f) seznámí Poskytovatele prost ednictvím zve ejn ní na internetových stránkách Pojiš ovny 
www.vzp.cz s dohodnutými zm nami Metodiky, Pravidel a se zm nami íselník  alespo  jeden 
m síc a se zm nou Datového rozhraní alespo  dva m síce p ed stanoveným termínem jejich 
platnosti; v p ípad  zm ny právních p edpis , která neumožní tuto lh tu dodržet, m že být uvedená 
lh ta p im en  zkrácena; smluvní strany jsou zm nami vázány, 

g) zve ej uje za ú elem efektivního vynakládání  prost edk  ve ejného zdravotního pojišt ní p i 
sou asném zachování kvality poskytování zdravotních služeb na internetových stránkách Pojiš ovny 
(www.vzp.cz) seznam doporu ovaných lé ivých p ípravk  (dále jen „Pozitivní list VZP R“), které 
jsou ekonomicky nejmén  náro nou variantou, p i emž garantuje lé ivé p ípravky pln  hrazené, tj. 
s nulovým doplatkem pro pacienta, 

h) zve ej uje za ú elem efektivního vynakládání  prost edk  ve ejného zdravotního pojišt ní, p i 
sou asném zachování kvality poskytování zdravotních služeb na internetových stránkách Pojiš ovny 
(www.vzp.cz) seznam doporu ovaných zdravotnických prost edk  s nejnižší cenovou nabídkou; 
zdravotnický prost edek s nejnižší cenovou nabídkou musí být poskytovatelem používán v souladu 
s postupy „lege artis“. 
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lánek IV. 
Úhrada poskytovaných hrazených služeb 

(1) Hodnoty bodu6 hrazených služeb podle seznamu výkon , výše úhrad hrazených služeb a regula ní 
omezení objemu poskytnutých hrazených služeb podle § 17 odst. 5 zákona . 48/1997 Sb., se uvedou 
v dodatku ke Smlouv  podle zvláštního právního p edpisu.  

(2) Mezi smluvními stranami musí být vždy p edem dohodnuto zvýšení nebo snížení objemu poskytovaných 
hrazených služeb z d vodu zm ny kapacity, rozsahu a struktury Poskytovatele nebo zm ny i obnovy 
p ístrojového vybavení specifikovaného ve Smlouv . 

(3) Poskytovatel vykazuje Pojiš ovn  jednou m sí n  dávky doklad  o poskytnutých hrazených službách, a to 
v elektronické podob  mezi pátým a desátým kalendá ním dnem m síce následujícího po m síci, v n mž 
byly hrazené služby poskytnuty. V p ípad , že Poskytovatel p edá dávky doklad  o poskytnutých hrazených 
službách d íve, než ve lh t  uvedené v p edchozí v t , mají smluvní strany za to, že dávky doklad  o 
poskytnutých hrazených službách byly p edány pátého dne v m síci. V p ípad , že Poskytovatel p edá 
dávky doklad  o poskytnutých hrazených službách pozd ji, než ve lh t  uvedené v první v t  tohoto 
odstavce, mají smluvní strany za to, že dávky doklad  o poskytnutých hrazených službách byly p edány 
pátého dne m síce následujícího po jejich p edání. Metodika stanoví další podklady, které je Poskytovatel 
povinen p edkládat spolu s dávkami doklad  o poskytnutých hrazených službách. ádné a úplné p edání 
dávek doklad  o poskytnutých hrazených službách a dalších podklad  stanovených Metodikou nebo 
dohodnutých mezi smluvními stranami je považováno za výzvu k úhrad . Sou ástí podklad  je i faktura, 
pokud se smluvní strany nedohodnou jinak. V p ípad , že Poskytovatelem p edané podklady k úhrad  
nejsou úplné, nebo neobsahují požadované náležitosti, m že je Pojiš ovna obvykle do 3 pracovních dn  
odmítnout a sd lit Poskytovateli d vod jejich odmítnutí. V takovém p ípad  b ží doba splatnosti ode dne 
jejich op tovného p evzetí Pojiš ovnou za p edpokladu, že odpadne d vod k jejich odmítnutí.  

(4) Smluvní strany jsou povinny po celou dobu trvání smluvního vztahu podle této Smlouvy mít upraven zp sob 
p edávání dat s využitím zabezpe ené elektronické komunikace mezi stranami.  

(5) Poskytovatel odpovídá za úplnost a formální a v cnou správnost údaj  p edávaných k vyú tování. 

(6) Budou-li hrazené služby v p íslušném úhradovém období hrazeny ve form  p edb žných m sí ních úhrad a 
Pojiš ovna zjistí, že Poskytovatel ur ité služby vykázal k úhrad  nesprávn , nebo neoprávn n , Pojiš ovna 
Poskytovateli bez zbyte ného odkladu  oznámí rozsah a d vod nesprávn  nebo neoprávn n  vykázaných 
služeb. Tím Pojiš ovna vyzve Poskytovatele k oprav  nesprávn , nebo neoprávn n  vykázaných služeb, 
nebo k doložení poskytnutí hrazených  služeb. Do celkového finan ního vypo ádání p edb žných m sí ních 
úhrad vstoupí pouze správn  a oprávn n  vykázané hrazené služby. 

(7) Budou-li poskytnuté hrazené služby v p íslušném úhradovém období hrazeny zp sobem, který 
nep edpokládá celkové finan ní vypo ádání a Pojiš ovna p ed provedením úhrady zjistí nesprávn , nebo 
neoprávn n  vyú tované služby, úhradu nesprávn , nebo neoprávn n  vyú tovaných služeb neprovede. 
Pojiš ovna oznámí Poskytovateli bez zbyte ného odkladu rozsah a d vod nesprávn , i neoprávn n  
vykázaných služeb. Tím Pojiš ovna vyzve Poskytovatele k oprav  nesprávn , nebo neoprávn n  
vykázaných služeb prost ednictvím opravných dávek, nebo k doložení poskytnutí hrazených služeb.  

(8) Není-li mezi smluvními stranami dohodnuto jinak, je úhrada splatná do t iceti dn  ode dne, kdy byly 
pojiš ovn  doru eny ádné a úplné dávky doklad  o poskytnutých hrazených službách a další podklady 
stanovené Metodikou, nebo dohodnuté mezi smluvními stranami. 

(9) V p ípad  poruchy výpo etního systému znemož ující v asné vyú tování nebo provedení úhrady 
hrazených služeb, poskytne Pojiš ovna Poskytovateli v dohodnutém termínu úhrady zálohu ve výši 
pr m rné m sí ní úhrady hrazených služeb, vypo tené,  z posledního uzav eného kalendá ního roku, 
pokud se smluvní strany v daném p ípad  nedohodnou jinak. To neplatí v p ípad , kdy je úhrada provád na 
formou p edb žných m sí ních úhrad.  

(10) Pojiš ovna po úhrad   p edá Poskytovateli informaci obsahující zejména výši a identifikaci provedené 
úhrady a variabilní symbol, pod kterým Pojiš ovna platbu poukázala. 

(11) Pokud vznikne p i úhrad  hrazených služeb nedoplatek ze strany Pojiš ovny, bude Poskytovateli p íslušná 
ástka poukázána samostatnou platbou. P eplatek ze strany Pojiš ovny je Pojiš ovna oprávn na zapo íst 

proti kterékoliv pohledávce Poskytovatele  za Pojiš ovnou, a to nejd íve deset dn  poté, co doru í 
poskytovateli vyú tování, i jiný dokument obdobné povahy, v n mž bude p eplatek uveden (dále jen 
„vyú tování“). Pokud poskytovatel doru í ve lh t  uvedené v p edchozí v t  námitky k vyú tování, je 
pojiš ovna oprávn na zapo íst p eplatek nejd íve v den, kdy odešle poskytovateli vypo ádání námitek 
vedoucí k potvrzení i zm n  výše p eplatku. 

                                                           
6 Zákon . 526/1990 Sb., o cenách, ve zn ní pozd jších p edpis  
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lánek V. 
Kontrola 

(1) Pojiš ovna provádí v souladu s § 42 zákona . 48/1997 Sb. a Smlouvou kontrolu využívání a poskytování 
hrazených služeb a jejich vyú tování z hlediska objemu a kvality, v etn  dodržování cen, 
a to prost ednictvím svého informa ního systému, p ístupu do Centrálního uložišt  elektronických recept  
podle zvláštního zákona7, revizních léka  a dalších odborných pracovník  ve zdravotnictví, zp sobilých 
k revizní innosti (dále jen „odborní pracovníci“). 

(2) Revizní léka i p edevším v oboru, ve kterém získali specializaci a odborní pracovníci oprávn ní ke kontrole 
posuzují, zda zvolený zp sob hrazených služeb byl indikován s ohledem na zdravotní stav pojišt nce,  byl 
v souladu s  pravidly „lege artis“ a zda nebyl zbyte n  ekonomicky náro ný. 

(3) V p ípadech stanovených právními p edpisy revizní léka  posuzuje i od vodn nost ošet ujícím léka em 
navrženého, pop ípad  provedeného lé ebného postupu a schvaluje, zda použitý postup Pojiš ovna 
uhradí. Rozhodnutí o použití lé ebného postupu, v etn  farmakoterapie, je v kompetenci ošet ujícího 
léka e. 

(4) Poskytovatel poskytne Pojiš ovn  p i výkonu kontroly nezbytnou sou innost, zejména p edkládá 
požadované doklady, sd luje údaje a poskytuje vysv tlení. Umožní zpravidla po p edchozí dohod  
revizním léka m a odborným pracovník m Pojiš ovny vstup do zdravotnického za ízení, kde poskytuje 
zdravotní služby, nahlížení do zdravotnické dokumentace pojišt nc  v souladu se zvláštním právním 
p edpisem8 a dalších doklad  bezprost edn  souvisejících s provád nou kontrolou vyú tovaných 
zdravotních výkon , lé iv a zdravotnických prost edk , v etn  zvláš  ú tovaných lé iv a zvláš  ú tovaného 
materiálu. 

(5) V p ípad  kontroly u Poskytovatele bude na míst  vypracován záznam o prob hlém šet ení s uvedením 
nejd ležit jších zjišt ní, k n muž je Poskytovatel oprávn n uvést své stanovisko. Tento záznam 
nenahrazuje zprávu podle odstavce 6. 

(6) Zprávu, obsahující záv ry kontroly, Pojiš ovna zpracuje a p edá Poskytovateli do 15 kalendá ních dn  po 
ukon ení kontroly, není-li dohodnuto jinak; pokud nebude možno z objektivních d vod  tuto lh tu dodržet, 
oznámí Pojiš ovna tuto skute nost Poskytovateli. Kontrola bude ukon ena zpravidla do 30 kalendá ních 
dn  od jejího zahájení. 

(7) Poskytovatel je oprávn n do 30 kalendá ních dn  od p evzetí záv ru kontroly podat Pojiš ovn  písemn  
zd vodn né námitky. K námitkám sd lí Pojiš ovna stanovisko do 30 kalendá ních dn  od jejich doru ení. 
Pokud nebude možno tyto lh ty dodržet, prodlouží se p íslušná lh ta oznámením p íslušné smluvní strany 
až na dvojnásobek, není-li dohodnuto jinak. Ve stanovené lh t  Pojiš ovna sd lí Poskytovateli, 
zda potvrzuje, nebo m ní záv ry kontroly. Tím není dot eno právo Poskytovatele uplatnit sv j nesouhlas 
s rozhodnutím Pojiš ovny v jiném ízení. 

(8) Pokud kontrola prokáže neoprávn nost nebo nesprávnost  vykázání hrazených služeb nebo 
jejich neod vodn né poskytování, Pojiš ovna podle § 42 odst. 3 zákona . 48/1997 Sb. takové služby 
neuhradí. Pokud je již uhradila, je oprávn na vzniklou pohledávku zapo íst jako p eplatek podle této  
Smlouvy dle lánku IV, odst. 11.  Pokud se kontrolou prokáže, že neú elnost, neoprávn nost, nebo 
zbyte ná ekonomická náro nost poskytnutých zdravotních služeb vyplývala z indikace Poskytovatele 
s tím, že indikované zdravotní služby byly uhrazeny jinému poskytovateli zdravotních služeb, který je na 
základ  indikace Poskytovatele poskytl a vyú toval, je Pojiš ovna oprávn na uplatnit ástku odpovídající 
úhrad  takto indikovaných poskytnutých služeb jako pohledávku v i Poskytovateli. 

lánek VI. 
Doba ú innosti Smlouvy 

Smlouva se uzavírá na dobu 5 let, tj. do 31.12.2023. Pokud jedna ze smluvních stran neoznámí druhé stran  
nejpozd ji jeden rok p ed uplynutím této doby, že nemá zájem o pokra ování smluvního vztahu podle této 
Smlouvy, doba ú innosti Smlouvy se prodlužuje o jeden rok. 

lánek VII. 
Zp sob a d vody ukon ení Smlouvy 

(1) Smlouva nebo její ást zaniká: 

a) zánikem oprávn ní k poskytování zdravotních služeb poskytovatele podle § 22 zákona . 372/2011 
Sb., o zdravotních službách nebo zrušením registrace nestátního zdravotnického za ízení vydané 
podle zákona . 160/1992 Sb., o zdravotní pé i v nestátních zdravotnických za ízeních, 

b) dnem zániku Poskytovatele nebo Pojiš ovny,  

                                                           
7 Zákon . 378/2007 Sb., o lé ivech a o zm nách n kterých  souvisejících zákon  (zákon o lé ivech), ve zn ní pozd jších 

p edpis  
8 § 65 zákona . 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, ve zn ní pozd jších p edpis  
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c) dnem, uvedeným v písemném oznámení Pojiš ovn , pokud Poskytovatel z provozních d vod  
nem že hrazené služby nadále poskytovat, 

d) dnem, kdy Poskytovatel pozbyl v cné a technické vybavení nebo personální zabezpe ení  
pro poskytování hrazených služeb ve sjednaném rozsahu, stanovené právním p edpisem nebo 
Smlouvou, ve smyslu l. III. odst. 2 písm. a), pokud Poskytovatel nedostatky neodstranil ani po 
dodate n  stanovené p im ené lh t ; Smlouva nebo její ást zaniká pouze v ásti vymezující 
rozsah nasmlouvaných hrazených služeb, ve kterých Poskytovatel nespl uje právním p edpisem 
nebo Smlouvou stanovené p edpoklady, ledaže by šlo o tak závažné okolnosti, pro které nelze 
o ekávat další pln ní Smlouvy v celém rozsahu. 

(2) P ed uplynutím sjednané doby lze Smlouvu ukon it písemnou výpov dí s výpov dní dobou  p ti m síc , 
která za ne b žet prvním dnem m síce, následujícího po doru ení výpov di druhé smluvní stran , jestliže 
v d sledku závažných okolností nelze rozumn  o ekávat další pln ní Smlouvy, a to v p ípad , že 

a) smluvní strana  
1. uvedla p i uzav ení Smlouvy nebo p i jejím pln ní druhou smluvní stranu v omyl ve v ci podstatné 

pro pln ní Smlouvy, ve smluvních vztazích hrubým zp sobem porušila závažnou povinnost 
uloženou jí p íslušným právním p edpisem, upravujícím ve ejné zdravotní pojišt ní nebo 
poskytování zdravotních služeb, nebo Smlouvou, 

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

b) Poskytovatel 
1. bez p edchozí dohody s Pojiš ovnou bezd vodn  neposkytuje hrazené služby ve sjednaném 

rozsahu a kvalit , 
2. p es písemné upozorn ní bez p edchozí dohody s Pojiš ovnou opakovan  ú tuje hrazené služby 

poskytnuté nad rámec sjednaného druhu, odbornosti a dohodnutého rozsahu, 
3. p es písemné upozorn ní omezuje pro pojišt nce ordina ní dobu sjednanou ve Smlouv , 
4. poskytuje hrazené služby bez odpovídajícího v cného a technického vybavení nebo personálního 

zabezpe ení, nezakládá-li toto jednání zánik Smlouvy ve smyslu lánku VII., odst. (1), písm. d) 
Smlouvy, 

5. prokazateln  neposkytuje pojišt nc m hrazené služby kvalitn  a „lege artis“, pop ípad  
opakovan  odmítne poskytnutí hrazených služeb z jiných, než právními p edpisy stanovených 
d vod , 

6. požaduje v rozporu s právními p edpisy od pojišt nc  finan ní úhradu za hrazené služby nebo za 
p ijetí pojišt nce do pé e, 

7. p es písemné upozorn ní prokazateln  opakovan  neoprávn n  ú tuje hrazené služby, 
8. neposkytne nezbytnou sou innost k výkonu kontrolní innosti provád né Pojiš ovnou v souladu 

se zákonem . 48/1997 Sb., 

c)   Pojiš ovna 
1. p es písemné upozorn ní opakovan  neoprávn n  neuhradí Poskytovateli poskytnuté  vykázané 

hrazené služby, 
2. p es písemné upozorn ní opakovan  nedodrží doby splatnosti dohodnuté ve Smlouv , 
3. p es písemné upozorn ní opakovan  p ekra uje rozsah kontrolní innosti stanovený zákonem . 

48/1997 Sb., 
4. bez právního d vodu poskytne t etí stran  údaje o Poskytovateli. 

 

(3) P ed uplynutím sjednané doby lze Smlouvu ukon it 

a) stanoví-li tak zákon, 

b) písemnou dohodou smluvních stran, a to za podmínek a ve lh t  uvedené v této dohod . 

 

 

lánek VIII. 
Vzájemné sd lování údaj  a p edávání doklad  nutných ke kontrole pln ní Smlouvy 

(1) Smluvní strany 

a) používají pro jednozna nou identifikaci Poskytovatele, v souladu s Metodikou, identifika ní íslo 
organizace (I O), identifika ní íslo za ízení (I Z), identifika ní íslo pracovišt  (I P),  

b) sd lují si údaje nutné ke kontrole pln ní Smlouvy,  

c) zajistí trvale p ístupné a jasné informace o existenci smluvního vztahu a právech vyplývajících z n ho 
pro pojišt nce, 

d) mohou si p edávat údaje nezbytné k hodnocení kvality a efektivity poskytovaných hrazených služeb, 
a to v rozsahu a za podmínek dohodnutých ve Smlouv .  
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(2) Poskytovatel 

a) doloží Pojiš ovn , p i d vodném podez ení na nedodržení postupu „lege artis“, že lé ivé p ípravky, 
potraviny pro zvláštní léka ské ú ely a zdravotnické prost edky byly p i poskytování hrazených služeb 
použity v souladu se zvláštními právními p edpisy,  

b) oznámí neprodlen , nejpozd ji do 30 kalendá ních dn  druhé smluvní stran  skute nosti, které by 
podstatným zp sobem mohly ovlivnit pln ní Smlouvy, nap . vznik závad na výpo etním systému 
nebo zm ny údaj  uvedených ve Smlouv , pokud dojde  
1. ke zrušení pracovišt  nebo jeho ásti bez náhrady, nebo jeho uzav ení na dobu delší 

než 30 kalendá ních dn , 
2. k ukon ení pracovního pom ru  zam stnance jmenovit  uvedeného ve Smlouv , 
3. k výpadku p ístroje nezbytného pro poskytování hrazených služeb  bez náhrady na dobu delší 

než 30 kalendá ních dn . 

Nespln ní povinností uvedených v písmenech a) nebo b), anebo pozdní spln ní povinností uvedených 
v písmenu b) se považuje za  hrubé porušení závažné smluvní povinnosti. 

(3) Pojiš ovna 

a) poskytne na žádost Poskytovateli v zobecn né form  informace pot ebné k ekonomizaci jeho 
innosti nebo k jeho v decké a výzkumné innosti a ke kontrole kvality poskytovaných hrazených 

služeb, a to v rozsahu a za podmínek dohodnutých ve Smlouv , 

b) m že zve ejnit na svých internetových stránkách, pop . v jiných zdrojích, ur ených svým pojišt nc m, 
v rámci seznamu smluvních poskytovatel  obchodní firmu i název a adresu Poskytovatele, jeho 
odbornost a telefonické, p ípadn  e-mailové spojení i další údaje vzájemn  dohodnuté. 

 
lánek IX. 

ešení spor  

(1) Smluvní strany budou ešit p ípadné spory týkající se pln ní Smlouvy p edevším vzájemným jednáním 
zástupc  smluvních stran, a to zpravidla do 14 kalendá ních dn  od výzvy jedné ze smluvních stran. 
Pokud mezi nimi nedojde k dohod , mohou sporné otázky projednat ve smír ím jednání. Tím není dot eno 
právo smluvních stran uplatnit sv j nárok na ešení sporu u soudu nebo v rozhod ím ízení podle 
zvláštního právního p edpisu nebo jinou dohodnutou formou. 

(2) Smír í jednání navrhuje jedna ze smluvních stran. Návrh musí obsahovat p esné a dostate n  podrobné 
vymezení sporu. Ú astníkem smír ího jednání je smluvní strana, která podala návrh na projednání sporu, 
smluvní strana, které je návrh na projednání sporu adresován, zástupce p íslušných skupinových 
smluvních poskytovatel  zastupovaných svými zájmovými sdruženími podle § 17 odstavce 2 zákona . 
48/1997 Sb., a zástupce Pojiš ovny. K projednání sporu si dále každá smluvní strana m že p izvat nejvýše 
dva odborné poradce. Smír í jednání se ukon í zápisem, obsahujícím smír nebo záv r, že rozpor nebyl 
odstran n s uvedením stanovisek obou stran. 

lánek X. 
Zvláštní ujednání 

Smluvní strany se v souladu s l. 2 odst. 4 rámcové smlouvy (p íloha . 4 vyhlášky . 618/2006 Sb., kterou se 
vydávají rámcové smlouvy), dohodly na dále uvedených ujednáních nezbytných pro pln ní Smlouvy a její 
kontrolu: 

(1) Poskytovatel poskytuje hrazené služby pojišt nc m z EU, kte í si Pojiš ovnu vybrali jako výpomocnou 
instituci p i realizace práva Evropské unie3, za stejných podmínek jako pojišt nc m, a to v rozsahu dle jimi 
p edložených doklad ; p itom postupuje dle platného metodického pokynu, zve ejn ného ve V stníku 
Ministerstva zdravotnictví R. Tyto hrazené služby vykazuje Poskytovatel v souladu s Metodikou a touto 
Smlouvou samostatnou fakturou. 

(2) Pojiš ovna provádí úhradu vykázaných poskytnutých hrazených služeb pojišt nc m z EU, kte í si Pojiš ovnu 
vybrali jako výpomocnou instituci p i realizaci práva Evropské unie3, v souladu s právními p edpisy platnými 
pro pojišt nce. 

(3) Smluvní strany se v zájmu sjednocení zp sobu komunikace dohodly:  

a) na sjednání p ílohy . 2 Smlouvy – Smluvené druhy a formy zdravotní pé e, odbornosti pracoviš  a jejich 
jednozna ná identifikace a rozsah poskytovaných hrazených služeb, která je nedílnou sou ástí smlouvy, 
v elektronické podob , opat ené elektronickými podpisy osob oprávn ných jednat za smluvní strany, 
uložené na nep episovatelném záznamovém médiu nebo na elektronických formulá ích, podepsaných 
zástupci obou smluvních stran, 

b) na rozsahu poskytovaných hrazených služeb a stavu v cného a technického vybavení a personálního 
zabezpe ení  Poskytovatele, který je uveden na jednotlivých elektronických formulá ích (dále jen 
„formulá “) a vyjad uje stav ke dni ú innosti smlouvy, 



c) že veškeré zm ny a dopl ky p ílohy . 2 Smlouvy budou provád ny na základ  dohody smluvních stran  
prost ednictvím p íslušného formulá e p ílohy . 2 a promítnuty do formulá e typu „U“: 

v ásti „smluvní“ bude p íslušný formulá  opat en elektronickým podpisem osoby oprávn né jednat 
za navrhovatele a p edáván druhé smluvní stran , která v p ípad  souhlasu p ipojí elektronický 
podpis osoby oprávn né za ni jednat a zašle navrhující stran  formulá  ve lh t  do 30 dn  zp t. O 
p ípadném nesouhlasu druhá smluvní strana informuje navrhovatele ve stejné lh t ; v ásti 
„informativní“ bude p íslušný formulá  opat en elektronickým podpisem osoby oprávn né jednat za 
Poskytovatele a p edáván Pojiš ovn  formou povinné tvrtletní aktualizace do 30 kalendá ních dn  
po skon ení p íslušného tvrtletí. 

lánek XI. 
Ostatní ujednání  

Právní vztahy mezi smluvními stranami, ve v cech neupravených právními p edpisy upravujícími ve ejné 
zdravotní pojišt ní a poskytování hrazených služeb a touto Smlouvou, se ídí p íslušnými právními p edpisy. 

Nedílnou sou ástí této Smlouvy jsou její p ílohy   

. 1  Kopie rozhodnutí o registraci nestátního zdravotnického za ízení vydaného orgánem p íslušným k 
registraci podle místa provozování nestátního zdravotnického za ízení, nebo 

kopie rozhodnutí o ud lení oprávn ní k poskytování zdravotních služeb,  

kopie z izovací listiny (statutu) osoby oprávn né provozovat zdravotnické za ízení státu 

. 2  Smluvené druhy a formy zdravotní pé e, odbornosti pracoviš  a jejich jednozna ná identifikace a rozsah 
poskytovaných hrazených služeb, personální zabezpe ení a v cné a technické vybavení pro poskytování 
hrazených služeb, p i emž kde je v této p íloze použit pojem Zdravotnické za ízení (ZZ), je tím rozum n 
Poskytovatel, kde je použit pojem zdravotní pé e, jsou tím rozum ny zdravotní služby 

. 3 Metodika pro po izování a p edávání doklad , v aktuáln  ú inné verzi  
Pravidla pro vyhodnocování doklad  ve VZP R, v aktuáln  ú inné verzi  
Datové rozhraní, v aktuáln  ú inné verzi  

Tyto dokumenty jsou zp ístupn ny v plném zn ní v elektronické form  
(https://www.vzp.cz/poskytovatele/vyuctovani-zdravotni-pece/metodika-vyuctovani-aktualni-stav) 

lánek XII. 
Záv re ná ujednání  

(1) Tato Smlouva nabývá platnosti dnem jejího uzav ení a upravuje práva a povinnosti smluvních stran 
v období od 1.1.2019. 

(2) Smlouva je vyhotovena ve 2 stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží 1 vyhotovení. 

(3) Nabytím ú innosti této smlouvy pozbývá platnost a ú innost stávající smlouva . 2S25E002 ze dne 
11.1.2013. 

(4) Veškeré zm ny a dopl ky této Smlouvy lze provád t výhradn  písemnými o íslovanými dodatky, 
podepsanými na znamení souhlasu ob ma smluvními stranami. 

 
 za Poskytovatele                                                                                                za Pojiš ovnu 
 




