Union zdravotna poistovia, a. s.
zastlipena:

zdravia
so sidlom:;
ICo: 36 284 831
DIC: 2022152517

bankové spojenie: Statna pokladnica
¢islo uctu:

Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie nékupu zdravotnej st?a%;j}s,jl}ﬁpsti‘,'.revjzi'iych ginnosti-a programov

7 000 256 518/ 8180

Zmluva €. 5005NKUP000214

o poskytovani zdravotnej starostlivosti

(dalej aj ako ,,zmluva*)

Clanok |
Zmluvné strany

Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava

zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
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IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518 i .
BIC: SUBASKBX SR S i
oznacenie registra: Okresny std Bratislava J, oddiel: Sa, viozka &islo: 3832/B, pravna forma: akciova spoloénost
kod Union zdravotnej poistovne, a.s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistoviia®)
a

SLOVTHERMAE, Kupele Diamant Dudince, §.p.

zastapeny: Ing. Luboslav Jankovig, riaditel

Ing. Ivan Marfoldi, zastupca riaditela
so sidlom: Kupelna 107, 962 71 Dudince
ICO: 00 165 506

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P42943
oznacenie registra: OR Okresného stidu Banska Bystrica, Oddiel: P3, Vlozka &islo: 712/S
(dalej len "poskytovatel™) ’

(spolotne aj ako ,zmluvné strany*)

Clanok Il
Kritéria na uzatvéaranie zmliv o poskytovani zdravotnej starostlivosti

2.1. Zdravotna poistovia na zéklade § 7 ods. 4 pism. a) zakona ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade

nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskoriich predpisov stanovila

a uverejnila na svojej Uradnej tabuli a na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk (dalej len ,,webové sidlo

zdravotnej poistovne") nasledovné kritéria na uzatvaranie zmlav o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len

L Kritéria“):

a) v oblasti personalneho zabezpedenia poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobami, ktoré spifiaji podmienky na
vykon zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe v prislusnom odbore v poéte najmenej na
drovni predpisaného minimalneho personalneho vybavenia zdravotnickeho zariadenia podfa prislusného
véeobecne zavdzného pravneho predpisu

b) v oblasti materidlno-technického vybavenia poskytovanie zdravotnej starostlivosti najmenej na drovni predpisaného
minimalneho materialno-technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia podia prisludného vSeobecne
zavdzného pravneho predpisu a len zdravotnickymi poméckami, ktoré spifaju technické poziadavky ustanovené
zakonom ¢&. 264/1999 Z.z. o technickych poZiadavkach na vyrobky a o posudzovani zhody a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

¢) geografickd dostupnost zdravotne] starostlivosti pre poistencov najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete

poskytovatelov podla nariadenia viady SR &. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotne;j

starostlivosti v zneni neskordich predpisov

indikatory kvality ustanovené Ministerstvom zdravotnictva SR vieobecne zavaznym pravnym predpisom podla

nariadenia viady SR €. 752/2004 Z. z., ktorym sa vydavajd indikatory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej

starostlivosti v zneni neskorsich predpisov

a ktoré poskytovatel spinil, na zaklade ¢oho s nim zdravotna poistoviia uzatvorila zmluvu,

d)

Clanok Il
Predmet (rozsah) zmluvy

3.1. Predmetom zmiuvy je dohodnutie podmienok poskytovania zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej
poistovne (dalej len ,poistenec"), poistencom élenskych Statov Eurdpskej unie, Noérska, Lichtenstajnska, Islandu a
Svajciarska, cudzincom zo &tatov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti
zdravotnej starostlivosti, rozsahu zdravotnej starostlivosti, vysky Uhrady za zdravotnu starostlivost, jej splatnosti a Gprava
dalSich pravnych vztahov vznikajucich na zaklade zmluvy medzi zmluvnymi stranami.

UNZS_IK_08ZsPZS_TB_2014



3.2. Poskytovatel sa zavézuje poskytovat zdravotni starostlivost poistencom zdravotnej poistovne na zaklade
pravoplatného povolenia na prevédzkovanie zdravotnickeho zariadenia (dalej len .povolenie’) vydaného organom
prisludnym na jeho vydanie, v zmluve dohodnutom rozsahu zdravotnej starostlivosti podia prilohy &. 1, ktora tvori
neoddelitelnd sticast zmluvy.

3.3. Zmluvné strany sa dohodli, Ze vyska Ghrady za poskytnutd zdravotn( starostlivost’ a finanény rozsah, je dohodnuty
v prislusnych prilohach, ktoré tvoria neoddelitelnu sudast zmluvy.

Clanok IV
Prava a povinnosti zmluvnych stran

4. 1. Zmluvne strany st povinné v suvislosti s pinenim predmetu tejto zmluvy dodrziavat najma nizsie uvedené predpisy.
V pripade, Ze sa niektoré ustanovenie tejto zmluvy stane nevykonatefnym v ddsledku zmeny pravnej Upravy, alebo bude
vrozpore so vSeobecne zavAznymi pravnymi predpismi, na pravne vztahy upravené v tejto zmluve sa pouziji
ustanovenia pravnych predpisov. Zmluvné strany sa zavézuji vyvinit maximalne usilie za G&elom odstranenia
nesuladov zmluvnych dojednani v désledku zmeny pravnej tipravy uzatvorenim dodatku k tejto zmluve alebo uzavretim
novej zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

- zakon &. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,zékon &. 581/2004 Z.z."),

- zakon &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluZbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zékon ¢. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotne] starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia
a o uhradéach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov,

- zakon &. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zakon ¢. 579/2004 Z.z. o zéchrannej zdravotnej sluZbe a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich
predpisov,

- zakon &. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona & 95/2002 Z. z. o poistovnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zakon &. 538/2005 Z. z. o prirodnych lie€ivych vodach, prirodnych liegebnych kdpeloch, kipelnych miestach a
prirodnych mineralnych vodach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zakon C. 362/2011 Zz. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov,

- zakon ¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na
zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zakon €. 513/1991 Zb. Obchodny zékonnik v zneni neskorsich predpisov,
- zakon NR SR ¢&. 18/1996 Z. z. o cenéch v zneni neskorgich predpisov,

- nariadenie (ES) Eurdpskeho parlamentu a Rady & 883/2004 o koordinacii systémov socialneho zabezpedenia
v platnom zneni

- nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) & 987/2009, ktorym sa stanovuje postup vykonévania nariadenia
(ES) €. 883/2004 o koordinécii systémov socidlneho zabezpeéenia v platnom zneni,

- nariadenia viady SR, vyhlasky, vynosy, opatrenia a ostatné vykonavacie a suvisiace predpisy, ktoré st vydavané na
zaklade vSeobecne zavdznych pravnych predpisov a ktoré sa vztahuji najmé na poskytovanie a Uhradu zdravotne;
starostlivosti, vZdy v G&innom zneni,

- odborné alebo metodické usmernenia, smernice, metodiky, koncepcie a iné obdobné predpisy, ktoré na zaklade
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov v medziach svojich pravomoci vydava Ministerstvo zdravotnictva SR,
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a iné Ustredné organy Statnej spravy, ktoré sa obvykle zverejfiuji vo
vestnikoch a ktoré sa vztahuji na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vzdy v G€innom zneni.

4.2. Kazdd zo zmluvnych stran, vlehote desiatich kalendamych dni od zmeny zakladnych identifikaénych udajov,
najneskér vsak vtermine najblizSej fakturacie poskytnutej zdravotnej starostlivosti, pisomne alebo prostrednictvom
elektronickej podatelne informuje druhti zmluvn( stranu o zmene zakladnych identifikaénych Udajov, napr. o zmene
Statutarneho organu alebo jeho tlena, bankového spojenia, identifikagného &isla organizacie, &isla telefénu a &isla faxu,
ako aj o zmenach v zozname ¢&iselnych kodov lekarov (sestier) a &iselnych kédov ambulancii, o zmenach vo velkosti
Uvazkov lekarov (sestier) a dalSich skutoénostiach, ktoré mézu mat vplyv na riadne plnenie zmluvy, ato najmé o
zmenach v personalnom a materialno-technickom vybaveni zdravotnickeho zariadenia.

4. 3. Zmluvné strany st povinné zachovavat mi¢anlivost o skutoénostiach, s ktorymi pridu do styku pri plneni zmluvy. Za
uvedené skutoZnosti sa povazuju informacie, ktoré jedna alebo druhd zmluvna strana povazuje za déverné, ktoré
zodpovedaju definicii obchodného tajomstva podla prislusnych ustanoveni zakona & 513/1991 Zb. Obchodny zékonnik
v zneni neskorsich predpisov, ako aj osobné (daje alebo Udaje chranené podla osobitnych predpisov. Tato povinnost
trva aj po ukoneni platnosti zmluvy; tymto nie s dotknuté oznamovacie povinnosti vyplyvajlice zo véeohecne
zavaznych pravnych predpisov.

4.4. Zmluvné strany sa zavdzujd pri spracovavani osobnych UGdajov postupovat v sulade so zakonom
€. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tdajov v zneni neskorsich predpisov.



4. 5. Poskytovatel mé prave na Uhradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi v sllade s touto zmluvou a
s predpismi uvedenymi v bode 4.1. zmluvy v zmluvne dohodnutej lehote splatnosti. Poskytovatel zodpoveda za Uplnost,
spravnost a pravdivost vykazovanych Udajov o poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

4. 6. Poskytovatel je povinny:

a) zdravotne] poistovni dorugit képiu pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia organom prisludnym na vydanie
povolenia z dévodu vydania nového povolenia, a to v iehote desiatich kalendarnych dni odo dina pravoplatnosti tohto
rozhodnutia; predloZenim nového pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia nedochadza k zmene rozsahu
zdravotnou poistoviiou a poskytovatefom zmiuvne dohodnutej zdravotne] starostlivosti'; zmena rozsahu zdravotnej
starostlivosti podla prilohy &. 1 je mozna len pisomnym dodatkom k zmluve podia bodu 9.5. zmluvy alebo uzavretim
novej zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

b) zdravotnej poistovni dorugit kopiu dokladu o vyznageni zmeny Udajov v povoleni vydaného organom prisludnym na
vydanie povolenia, ktorych zmena si nevyzaduje vydanie nového povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo
dna vykonania vyznacenia zmeny Udajov v povoleni,

¢) zdravotnej poistovni doruéit kopiu pravoplatného rozhodnutia o do¢asnom pozastaveni povolenia vydaného organom
prislusnym na vydanie povolenia, ato vlehote desiatich kalendarnych dni odo dfia jeho pravoplatnosti; v pripade
doasneého pozastavenia povolenia poskytovatel nie je opravneny vykonavat ginnost, na ktord bol opravneny podla
doctasne pozastaveného povolenia; poskytovatel nema pravo vykazovat na Ohradu zdravotnej poistovni vykony
zdravotnej starostlivosti odo dfa pravoplatnosti rozhodnutia o do€asnom pozastaveni povolenia do zru$enia tohto
rozhodnutia; tymto nie je dotknuté pravo poskytovatela vykazovat' a fakturovat zdravotnej poistovni vykony zdravotnej
starostlivosti, ktoré realizoval pred nadebudnutim pravoplatnosti rozhodnutia o dogasnom pozastaveni povolenia a kedy
spifial vietky zakonné podmienky na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,

d) zdravotnej poistovni dorugit kdpiu pravoplatného rozhodnutia o zruSeni povolenia vydaného organom prislusnym na
zruSenie povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dia jeho pravoplatnosti,

e) overit si pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistny vztah poistenca k zdravotnej poistovni; ak poistenec pri
poskytnuti zdravotnej starostlivosti nema preukaz poistenca, alebo ak existuje dévodna pochybnost o jeho poistnom
vztahu k zdravotnej poistovni, ma poskytovatel moZnost overit si poistny vztah poistenca na telefonnom Gisle
zakaznickeho centra zdravotnej poistovne 0850 00 33 33 alebo na webovom sidle zdravotnej poistovne,

f) pri poskytovani zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia pristrojovym vybavenim, ktoré je
vybavenim zdravotnickeho zariadenia poskytovatela nad ramec vieobecne zavaznym pravnym predpisom stanoveného
minimalneho materiaino-technického vybavenia, predloZit zdravotnej poistovni kopiu dokladu o jeho vlastnictve alebo
prenajme a pisomne pozZiadat zdravotn( poistoviiu o schvalenie poskytovania zdravotnych vykonov spoloénych
vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek (dalej aj ako ,SVLZ") uvedenym pristrojovym vybavenim, ak ide o zariadenie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti; zdravotnou poistoviiou schvéalené zdravotné vykony SVLZ podfa tohto bodu
s uvedenim kodu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti tvoria prilohu €. 3 zmluvy,

g) vykazovat poskytnutl zdravotnu starostlivost v stlade s nariadenim viaddy SR &. 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Zoznam choréb, pri ktorych sa zdravotné vykony Ciastone uhradzaji alebo sa neuhradzaju na zaklade verejného
zdravotného poistenia v zneni neskorsich predpisov a v silade s nariadenim viady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa
vydédva Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskor3ich predpisov a v sulade s touto zmluvou; choroby podla MKCH-
10-SK-2013 vykazovat v troj — aZ patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka.

h) nevykazovat zdravotnej poistovni na Ghradu také zdravotné vykony a s nimi stvisiace vy$etrenia poistenca, ktoré si
indikované v sdvislosti s poskytovanou zdravotnou starostlivostou, ktora nie je uhradzanad na zaklade verejného
zdravotného poistenia,

i) oznamovat zdravotnej poistovni k poslednému dfiu v kalendarnom mesiaci na tlaéive predpisanom Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou kazdé poskytnutie zdravotnej starostlivosti poistencovi v dosledku preukazaného
porusenia lie€ebného rezimu alebo uZitia alkoholu alebo inej navykovej latky, ako aj Urazy alebo iné poskodenie zdravia
poistenca, v suvislosti s ktorymi poskytol poistencovi zdravotnt starostlivost pri dévodnom podozreni, Zze k Urazu alebo
inému poskodeniu zdravia poistenca dodlo zavinenym protipravnym konanim tretej osoby; smrtelné Grazy, tazké Urazy,
hromadné Grazy a choroby z povolania je poskytovatel zdravotnej starostlivosti povinny oznamovat' vietky bez vynimky,

i) v pripade zmeny poskytovatela zdravotnej starostlivosti poskytujuceho zdravotnu starostlivost v §pecializatnom
odbore stomatolégia poistencom po vykonani preventivnej prehliadky v uvedenom medicinskom odbore, vyZziadat' si od
poistenca potvrdenie o vykonani tejto preventivnej prehliadky u predchadzajliceho poskytovatela zdravotnej starostlivosti
a zalozit ho do zdravotnej dokumentacie poistenca,

k) vykazovat zdravotni starostlivost na Uhradu zdravotnej poistovni pravdivo a spravne; zdravotna starostlivost je
vykazana nepravdivo, ak poskytovatel vykazal zdravotnej poistovni na Uhradu zdravotn( starostlivost, ktord
preukazatelne neposkytol alebo ju preukazatelne neposkytol v takom rozsahu, ako ju vykazal; zdravotna starostlivost je
vykazana nespravne, ak poskytovatel vykazal poskytnutll zdravotnt starostlivost zdravotnej poistovni v rozpore so
zmluvou a/alebo predpisom/predpismi uvedenymi v bode 4.1.,

1) viest zdravotni dokumentaciu v sulade so vieobecne zavdznymi pravnymi predpismi tak, aby obsahovala pravdivy
a upliny prehlad o poskytnutej zdravotnej starostlivosti a aby Udaje v zdravotnej dokumentacii boli Eitatelné,

m) dodrZiavat poradie poistencov v zozname poistencov ¢akajlcich na poskyinutie planovanej zdravotnej starostlivosti,
ktory vedie zdravotna poistovia, okrem pripadov neodkladného poskytovania zdravotnej starostlivosti.

! Uvedene neplati v pripade, kedy bolo poskytovatelovi vydané nové povolenie so zizenym rozsahom poskytovanej zdravotnej
starostlivosti.



4. 7. Poskytovatel ambulantnej zdravotnej starostlivosti formou pisomnej Ziadanky objedndva u zmluvneho
poskytovatela zdravotnej poistovne na poskytovanie sluzby suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti dopravu
poistenca v priamej slvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti z miesta bydliska do zdravotnickeho zariadenia a
spét alebo medzi dvoma zdravotnickymi zariadeniami, z nasledovnych dévodov,

a) zdravoitny stav neumozfuje poistencovi samostatny pohyb alebo prepravu prostriedkami verejnej hromadnej
dopravy, a/alebo

b) poistenec je zaradeny do chronického dialyzaéného programu alebo do transplantaéného programu a preprava sa
tyka zdravotnej starostlivosti stvisiacej s tymito programami.

4. 8. Poskytovatel v medicinsky oddévodnenych pripadoch odosiela poistencov prednostne do zdravotnickych zariadeni,
ktorych prevadzkovatel je v zmiuvnom vztahu so zdravotnou poistoviiou; zoznam tychto zdravotnickych zariadeni je
zverejneny na webovom sidle zdravotnej poistovne.

4. 9. Poskytovatel' indikuje a predpisuje humanne lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomdcky v sullade s
preskripénymi a indikacnymi cbmedzeniami, mnozZstvovymi a finanénymi limitmi uvedenymi v zozname kategorizovanych
liekov, v zozname kategorizovanych zdravotnickych pomécok a v zozname kategorizovanych dietetickych potravin podla
zakona €. 362/2011 Z.z. oliekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,zéakon o liekoch a zdravotnickych poméackach"); v pripade zoznamov uvedenych v tomto
bode je vZdy rozhodujice ich znenie platné v &ase indikacie alebo predpisania lieku, zdravotnickej pomdcky alebo
dietetickej potraviny. Ak ide o lieCivo uvedené v prilche €. 1 kzékonu o liekoch a zdravotnickych pomdéckach,
predpisujici lekar je povinny predpisat humanny liek s obsahom tohto lie€iva uvedenim nazvu lieéiva za dodrzania
podmienck ustanovenych v § 119 ods. 5 zdkona o liekoch. Pri predpisovani humanneho lieku spdsobom podla
predchadzajlicej vety a zdravotnickej pomdcky a dietetickej potraviny je predpisujuci lekar povinny postupovat Géelne a
hospodérme podla stéasnych poznatkov farmakoterapie a pinit ostatné povinnosti podla § 119 zékona o liekoch
a zdravotnickych poméckach.

Poskytovatel predpisuje ockovacie latky na lekarskom predpise v maximalnom mnoZstve jednej davky (injekciafampula)
v redlnom Ease planovaného ockovania podla davkovacej schémy uvedenej v stihrne charakteristickych vlastnosti lieku
alebo podla ogkovacieho kalendara pre povinné pravidelné o¢kovanie deti a dospelych, ktory vydava Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky, v stlade s indikaénym a preskripénym obmedzenim. Pre vylicenie akychkolvek
pochybnosti, o€kovanie poistenca mimo terminov uréenych o&kovacim kalendarom z objektivnych dévodov, pripadne na
zaklade poziadavky poistenca alebo jeho zdkonného zéstupcu, sa nepovaZzuje za poru$enie postupu poskytovatela pri
predpisovani ockovacej latky podla tohto bodu.

4.10. Poskytovatel sa zavézuje, Ze pofas platnosti a G&innosti zmluvy neddjde k prediZeniu &akacich doéb na
poskytnutie Gstavnej zdravotnej starostlivosti pre poistencov zdravotnej poistovne.

4. 11. Poskytovatel lieky a zdravotnicke pomécky, kioré mu obstarala a dodala zdravotna poistoviia, vykazuje na
Uhradu zdravotnej poistovni s nulovou hodnotou si&asne s vykézanim vykonu podania lieku, alebo zdravotnickej
pomacky.

4.12. Zdravotna poistoviia je povinna uhradit poskytovatelovi zdravotn( starostlivost uhradzani na zéklade verejného
zdravotného poistenia, poskytnutd jej poistencom, v stlade s touto zmluvou a v slade predpismi uvedenymi v bode 4.1.
zmluvy v lehote splatnosti dohodnutej v zmluve.

4.13. Zdravotna poistovha sa zavdzuje, Ze vSetky zmeny vo vykaznictve poskytovanych vykonov zdravotnej
starostlivosti, okrem tych, ktoré vyplyvaju zo vSeobecne zavéznych prévnych predpisov, ozndmi poskytovatelovi
najmenej dva mesiace pred pldnovanym vykonanim zmeny.

4. 14. Postupy neupravené touto zmluvou mézu zmluvné strany riesit dohodovacim rokovanim &tatutarnych orgénov
alebo nimi splnomocnenych zéastupcov v mieste sidla zdravotnej poistovne. O priebehu a ukon&eni dohodovacieho
rokovania sa spiSe zaznam, ktory potvrdia zmluvné strany svojim podpisom. V pripade, Ze niektora zmluvna strana
odmietne podpisat zaznam o dohodovacom rokovani, uvedie sa tato skutognost v zdzname. V takomto pripade sa
povazuje dohodovacie rokovanie za bezvysledné; tym nie st dotknuté prava ktorejkolvek zmiuvnej strany domahat sa
ochrany svojich prav a uplatiiovania si narokov prostrednictvom sudu. Dohodovacie rokovanie sa uskutoéni spravidla do
Strnastich dni od doruc¢enia pisomného navrhu na jeho konanie druhej zmluvnej strane. Dohodovacie rokovanie sa konéi
spisanim zadznamu o jeho ukon&eni alebo odmietnutim podpisania zdznamu o ukonéeni dohodovacieho rokovania
jednou zo zmluvnych strén.

4.15. Zdravotnd poistoviia uhradza zdravotni starostlivost, ktord poskytovatel v Slovenskej republike poskytol
poistencom ¢&lenskych Statov Eurdpskej tnie, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu, Svajéiarska alebo cudzincom zo &tatov,
s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti, v rozsahu
aza podmienok uréenych prislusnymi vieobecne zdvdznymi pravnymi predpismi alebo prisluénou medzinarodnou
zmluvou a za rovnakych zmluvnych podmienok ako zdravotn( starostlivost poskytnutd poistencom; to neplati, ak je
v prislusnej priloche tejto zmluvy dohodnuty spésob Uhrady zdravotnej starostlivosti formou ceny kapitacie, v takomto
pripade sa pri dodrzani v8etkych ostatnych podmienck zdravotna starostlivost uhradza vrozsahu poskytnutych
zdravotnych vykonov.



Clanok V
Splatnost’ Ghrady zdravotnej starostlivosti a platobné podmienky

5.1. Poskytovatel zdravotnej poistovni predkiada (¢tovny doklad — faktiru (dalej len ,faktara®) za poskytnuti zdravotn(
starostlivost v z(Ctovacom obdobi, spravidla do 10-tich kalendamych dni po uplynuti tohto ziétovacieho obdobia.
Zuctovacim obdobim je cely kalendarny mesiac. V pripade dorucenia faktary pred uplynutim z(&tovacieho obdobia sa za
den dorucenia faktury povazuje prvy kalendarny deii nasledujliceho mesiaca. Poskytovatel je povinny predloZit faktiru
niektorym za spésobov uvedenych v &lanku VINI, bode 8.1. alebo podfa bodu 8.2. uvedeného &lanku a to v ¢leneni podla
druhu zmluvne dohodnutych druhov poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

5.2. Povinnou prilohou faktiry za poskytovanie zdravotnej starostlivosti st elektronicky spracované davky na datovych
médiach (disketa CD, USB klu€) obsahujice zoznam poskytnutych zdravotnych vykonov, a to v platnom datovom
rozhrani ur€enom metodickym usmernenim o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti elektronickou formou vydanym Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Ak predmetom zmluvy podra prilohy €. 1 k zmluve je:

a) poskytovanie domécej oSetrovatelskej starostlivosti, povinnou prilohou faktary pri prvej fakturacii poskytnutej
odetrovatelskej starostlivosti poistencovi je aj navrh na poskytnutie oSetrovatelskej starostlivosti tomuto poistencovi v
pisomnej alebo elektronickej podobe,

b) poskytovanie jednodfiovej zdravotnej starostlivesti, povinnou prilohou faktary v pripade naslednych komplikécif
a naslednych hospitalizacii po vykonoch jednodhiovej zdravotnej starostlivosti je aj hlasenie o naslednej komplikacii alebo
naslednej hospitalizacii po vykonoch jednodriovej zdravotnej starostlivosti v pisomnej alebo elektronickej podobe.

5.3. Zdravotna poistoviia vykona kontrolu formalnej spravnosti dorugenej faktary; pod kontrolou formalnej spravnosti
zmluvné strany rozumeji kontrolu povinnych naleZitosti dorucenej faktiry podra platnych pravnych predpisov a jej priloh
podfia bodu 5.2. tohto &lanku. Ak zdravotna poistovila zisti, Ze faktira nie je v zmysle predchadzajicej vety forméalne
spravna, vrati (zaSle) ju poskytovatefovi najneskér do 10-tich dni odo diia jej dorugenia na jej dopinenie alebo opravu
spolu s uvedenim dbvodu vratenia. V pripade vratenia formdlne nespravnej faktary poskytovatelovi plynie lehota
stanovena pre kontrolu vecnej spravnosti tidajov, uvedena v bode 5.4. tohto élanku a lehota splatnosti dohodnuta v bode
5.9. tohto €lanku, odo dia opatovného dorugenia formalne spravnej faktiry do zdravotnej poistovne.

5.4. U formalne spravnej faktary vykona zdravotna poistovita najneskér do 25-tich dni odo dia jej dorugenia kontrolu
vecnej spravnosti Gdajov uvedenych vo faktire a jej prilohdch. Zdravotna poistoviia najmé preveri, & osoby, ktorym
poskytovatel v zic¢tovacom obdobi zdravotnd starostlivost poskytol, boli v éase poskytnutia zdravotnej starostlivosti
poistencami zdravotnej poistovne, alebo osobami, ktorym mohla byt poskytnutd zdravotna starostlivost hradena
zdravotnou poistoviiu. Zdravotna poistoviia dalej vykona kontrolu, i zdravotna starostlivost bola vykazana v sulade so
vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi a s touto zmluvou.

5.5. Ak zdravotna poistoviia zisti, Ze vo faktire a jej prilohach s uvedené nespravne, nepravdivé alebo ne 2p!ne udaje
alebo s vykazané v rozpore s touto zmluvau, spraCUJe tieto zistenia do elektronického chybového protokolu® (dalej len
~protokol spornych dokladov"); pricom opravnenie zdravotne] poistovne vykonat’ u poskytovatela kontrolu vietkych
udajov uvedenych vo fakture a jej prilohach v stlade s ¢lankom VI zmluvy nie je tymto dotknuté. Zdravotna poistoviia
protokol spornych dokladov zadle poskytovatelovi najneskér do 25-tich dni odo diia dorugenia formélne spravnej faktary.
Spolu s protokolom spornych dokladov zdravotna poistoviia zasle poskytovatefovi aj sihmny prehlad vysledku
spracovania zdravotnych vykonov (dalej len ,lekérsky protokol") a zdravotnou poistoviiou vystaveny opravny Gétovny
doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo vyske rozdielu medzi poskytovatelom fakturovanou sumou a sumou
uznanou zdravotnou poistoviiou podia lekarskeho protokolu.

5.6. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi faktiru vo vyske sumy uznanej podia lekarskeho protokolu, ak
poskytovatel vystavi a zdravotnej poistovni doruéi opravny Gétovny doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo vyske
rozdielu medzi nim fakturovanou sumou a sumou uznanou zdravotnou poistoviiou podla lekarskeho protokolu, alebo
zdravotnej poistovni dorugi peciatkou asvojim podpisom potvrdeny opravny (étovny doklad vystaveny a
poskytovatelovi doruceny zdravotnou poistoviiou podla bodu 5.5. tohto &lanku. Dorugenim formalne a vecne spravneho
opravného uctovného dokladu zdravotnej paistovni sa faktdra povaZuje za vecne spravnu. Tym nie je dotknuté pravo
poskytovatefa na postup podla bodu 5.7. tohto clanku.

5.7. Ak poskytovatel napriek zaslaniu opravného (ctovného dokladu podla bodu 5.6. tohto &lanku nesthlasi so
skutonostami uvedenymi v protokole spornych dokladov, ma prévo ich reklamovat a pisomne odévodnit' vykazanie
neuznanych zdravotnych vykonov zdravotnej poistovni do 10-ich dni od dorugenia lekarskeho protokolu. Zdravotna
poistovia zasle poskytovatefovi pisomné stanovisko k podanej reklamacii do 10-ich dni od jej doruéenia. Ak zdravotna
poistoviia akcepluje vykazanie reklamovanych spornych zdravotnych vykonov alebo ich ¢asti, poskytovatel vystavi
samostatnu faktiru len na akceptované reklamované zdravotné vykony alebo ich ¢ast podla platnych datevych rozhrani
a predloZi ju zdravotnej poistovni na Uhradu. Prilohou tejto faktiry je elektronicky spracovana davka na datovom médiu
podla platnych datovych rozhrani v rozsahu akceptovanej reklaméacie. Faktira je vystavena za obdobie, v ktorcm bola
poskytnuta reklamovana zdravotna starostlivost. Toto nema vplyv na skuto&nosti uvedené v bode 5.9. tohto &lanku.

5.8. Ak zdravotna poistovia neakceptuje reklamaciu poskytovatela podfa bodu 5.7. tohto &lanku, poskytovatel moze
poziadat zdravotnu poistoviiu o rokovanie do 10-tich dni od dorucenia pisomného stanoviska zdravotnej poistovne
k podanej reklamacii. Rozpor obidve zmluvné strany prerokujd v sidle zdravotnej poistovne do 40-tich dni od dorucenia
lekarskeho protokolu. O vysledku rckovania zdravotna poistoviia vyhotovi pisomny zéznam, ktorého jeden rovnopis
za$le najneskdr do 10-ich dni od skon&enia rokovania poskytovatelovi. V pripade, Ze vysledkom rokovania zmluvnych

?  Podla Metodického usmemenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ¢. 3/2012 v platnom zneni.



stran bude akceptacia reklamovanych nehradenych zdravotnych vykonov alebo len ich &asti, poskytovatel vystavi
samostatnd faktiru na zdravotné vykony vrozsahu rokovanim akceptovane] reklamacie nehradenych zdravotnych
vykonov. Prilohou tejto faktiry je elektronicky spracovana davka na datovom médiu podfa platnych datovych rozhrani
v rozsahu rokovanim akceptovanej reklamaécie. Faktlra je vystavena za obdobie, v ktorom bola poskytnuta reklamovana
zdravotna starostlivost. Toto nema vplyv na skutoénosti uvedené v bode 5.9. tohto &lanku.

5.9. Zmluvné strany sa dohodli, Ze splatnost' formalne a vecne spravnej faktiry je 30 dni odo diia jej dorugenia do
zdravotnej poistovne. V pripade dorucenia vecne nespravnej faktury, podla bodu 5.3. tohto &lanku sa faktara povazuje
za formalne a vecne spravnu az doru¢enim formalne a vecne spravneho opravného Gétovného dokladu. V pripade, Ze
formaine a vecne spravny opravny Gétovny doklad je doruéeny do 25-tich dni od dorugenia vecne nespravnej faktury,
splatnost takto opravenej faktiry je 30 dni od doruéenia vecne nespravnej faktary do zdravotnej poistovne. V pripade, ze
forméine a vecne spravny opravny G¢tovny dokiad je doruCeny po 25-tom dni od dorugenia vecne nespravnej faktiry,
splatnost takto opravenej faktlry je 5 pracovnych dni odo dfha doruenia formaine avecne spravneho opravného
Gétovného dokladu do zdravotnej poistovne.

5.10. K splneniu zavazku zdravotnej poistovne dbjde dfiom pripisania finanénych prostriedkov za poskytnut( zdravotn
starostlivost na Ucet poskytovatela.

5.11. Faktiry, ako aj opravné (ctovné doklady sa povazuji za doruéené do zdravotnej poistovne, ak s doruéené
priamo na adresu sidla zdravotnej poistovne, uvedené neplati v pripade doruCovania podla ¢lanku VIII, bodu 8.2.
zmiuvy.

5.12. Po precerpani finanéného objemu dohodnutého v prilohe 2a tejto zmluvy, v Easti Finanény rozsah sa vyska
Uhrady za poskytnuti zdravotn( starostlivost vypodita ako suin vysky Uhrady zdravotnej starostlivosti, na ktor sa
financny objem vztahuje a koeficientu 0,1. V pripade nevyCerpania dohodnutého finanéného. objemu sa nevy&erpana
¢ast finan&ného objemu neprenasa do nasledujiceho dohodnutého obdobia.

Clanok Vi
Kontrolna ¢innost’

6.1. Zdravotna poistoviia vykonava kontroind cinnost u poskytovatela zameranl na G&elnost, efektivnost
a hospodamost vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, rozsah a kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, dodrziavanie v8eobecne zévaznych pravnych predpisov a zmluvnych podmienok. Zdravotna poistoviia je
opravnend vykonat kontrolnG &innost (dalej len kontrola") u poskytovatela kedykolvek ajbez predchadzajliceho
ozZnamenla.

6.2. Zdravotna poistovia vykonava kontrolnd €innost’ podla bodu 6.1. zmluvy reviznymi lekdrmi, reviznymi farmaceutmi
a reviznymi sestrami; ak ide o kontrolu hospodérenia vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, aj
inymi zamestnancami poverenymi vykonom kontroly na zaklade pisomného poverenia na vykon kontroly (dalej len
.poverena osoba“).

6.3. Poverené osoby sa pred vykonanim kontroly preukazu platnym pisomnym poverenim na vykonanie kontroly a
sluzobnym preukazom. Poverené osoby vykonavaji vopred oznamentl kontrolu spravidla v pracovnych dioch v &ase
schvalenych ordinaénych hodin, pokial sa s poskytovatefom v jednotlivom pripade nedohodnt inak. Pokial zdravotna
poistoviia vykonava kontrolu bez predchadzajiceho oznamenia, kontrolu vykonava v ¢ase schvalenych ordinaénych
hodin, pri€om kontrola nesmie v tomto pripade podstatnym spdsobom narudit beznu prevadzku pracovisk poskytovatela.

6.4. Poverené osoby su pri vykone kontroly opravnené:

a) vstupovat do objektov, zariadeni a prevadzok, na pozemky ado inych priestorov kontrolovaného subjektu, ak
bezprostredne stvisia s predmetom kontroly,

b) vyZadovat od kontrolovaného poskytovatela a jeho zamestnancov, aby jej v uréenej lehote poskytovali k nahliadnutiu
originaly dokladov, vyjadrenia a informacie, vratane datovych médii, potrebnych na vykon kontroly,

¢) vyzadovat sucinnost kontrolovaného poskytovatela a jeho zamestnancoy,

d) vykonat kontrolu len za pritomnosti poskytovatela alebo nim poverenej osoby,

e) vyhotovit si vypisy, odpisy alebo kaépie listin, dokladov a dokumentov slvisiacich s vykonom a predmetom kontroly,
potrebné k preukdzatelnosti kontrolnych zisteni.

6.5. Poskytovatel je povinny umozZnit poverenym osobam vykonanie kontroly a poskytndt im poZadované informacie,
véetky pozadované listiny, ktoré je povinny viest a archivovat v zmysle prisluinych pravnych predpisov, potrebnd
sucinnost pri vykone kontroly a zdrzat' sa konania, ktoré by mohlo marit vykon kontrolnej éinnosti.

6.6. O zaveroch kontroly kontrolna skupina vypracuje:

a) zdznam o kontrole, ak kontrolou nezisti poru$enie v8ecbecne zévaznych pravnych predpisov alebo porudenie
podmienok zmluvy; dorucenim zaznamu o kontrole poskytovatelovi sa kontrola povazuje za skonéentl,

b) protokol o kontrole, ak kontrolou zisti poru$enie vieobecne zavaznych pravnych predpisov alebo porudenie
podmienok zmiuvy.

6.7. Poverené osoby vypracuju protokol o kontrole podla bodu 6.6., pism. b) tohto &lanku, ktory zasl( poskytovatelovi
v lehote do 20 kalendarnych dni odo diia skoncenia kontroly. Protokol o kontrole sa dorucuje Statutdmemu zastupcovi
poskytovatela osobne proti podpisu alebo doporuéenou postou alebo kuriérnou sluzbou na adresu sidla poskytovatela
alebo prostrednictvom podatelne poskytovatela.



6.8. Poskytovatel ma pravo podat pisomne namietky proti kontrolnym zisteniam a zaverom uvedenym v protokole
o kontrole do 20 kalendarnych dni odo dna dorufenia protokolu o kontrole. Zdravotna poistoviia sa k podanym
namietkam vyjadri pisomne alebo oscbne prerokuje podané namietky s poskytovatelom v termine s nim dohodnutom.
Pisomné vyjadrenie zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatela sa povazuje za zapisnicu k protokolu o kontrole.
Ak sa namietky poskytovatela prerokuji osobne, kontrolnd skupina spi$e zapisnicu k protokolu o kontrole o vysledku
prerokovania namietok poskytovatela. Poskytovatel ma préavo na uvedenie svojho pisomného vyjadrenia k zapisnici
k protokolu o kontrole. V pripade pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne knamietkam poskytovatela ma
poskytovatel pravo na pisomné vyjadrenie k zapisnici k protokolu o kontrole do 5 kalendarnych dni odo dia doruéenia
pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatela.

6.9. Pokial poskytovatel nepodal proti protokolu o kontrole namietky, protokol sa povaZzuje za prerckovany pracovnym
diiom nasledujucim po marnom uplynuti lehoty na podanie namietok, pricom plati, Ze poskytovatel sthlasi so zisteniami
uvedenymi v protokole. Zapisnica sa v tomto pripade nespisuje.

6.10. Pokial poskytovatel odmietne podpisat zapisnicu k protokolu o kontrole, uvedie sa tato skutoénost v zapisnici.
Zapisnica k protokolu o kontrole sa doru€uje 3tatutdrnemu zastupcovi poskytovatela osobne proti podpisu alebo
doporuenou postou alebo kuriémou sluzbou na adresu sidla poskytovatela alebo prostrednictvom podatefne
poskytovatela.

6.11. Kontrola je ukoncena diiom prerokovania protokolu o kontrole s poskytovatelom a spisanim zépisnice k protokolu
o kontrole o vysledku prerokovania namietok poskytovatela. V pripade pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne
k namietkam poskytovatela sa povazuje kontrola za ukonen( dfiom dorugenia pisomného vyjadrenia zdravotnej
poistovne k podanym namietkam poskytovatela k protokolu o kontrole podfa bodu 6.8. tohto ¢lanku alebo marnym
uplynutim lehoty na podanie pisomného vyjadrenia k zapisnici k protokolu o kontrole. Ustanovenie bodu 6.10. tohto
¢lanku tym nie je dotknuté.

6.12.Za ukon€enl sa povazuje kontrola aj v takom pripade, ak poskytovatel odmietne prevziat protokol o kontrole alebo
zapisnicu k protokolu o kontrole alebo ak sa protokol o kontrole alebo zapisnica k protokolu o kontrole dorucované
poskytovatelovi doporu€enou postou alebo kuriérnou sluzbou, vratia zdravotnej poistovni ako nedoruéené.

Clanok Vil
Nasledky poruSenia niektorych povinnosti

7.1. V pripade, Ze zdravotna poistovita na zakiade vykonanej kontroly (€lanok VI zmluvy) zisti, Zze poskytovatel vykazal
zdravotnej poistovni zdravotnu starostlivost, kiordl preukazatelne neposkytol v celom rozsahu alebo v uréitej jej casti a
zdravotna poistovia takito zdravotnU starostlivost ¢o ilen sCasti uhradila (dalej len ,neopravnena Ghrada"),
poskytovatel sa zavdzuje, Ze zdravotnej poistovni vrati takito neopravnend Uhradu alebo jej ast za podmienok podla
bodu 7.2. a 7.4. tohto ¢lanku.

7.2. Zmiuvné strany sa dohodli, Ze pre vratenie neopravnenej Ghrady podla bodu 7.1. tohto &lanku, sa nevyzaduje
predchadzajice upozornenie druhej zmluvnej strany. Pisomna vyzva na vratenie neopravnenej Ghrady podla bodu 7.1.
zmluvy musi obsahovat $pecifikaciu poruSenia povinnosti a vysku neopravnenej Uhrady.

7.3. V pripade zistenia neopravnenej uhrady zdravotnou poistoviiou podla bodu 7.1. tohto &lanku je poskytovatel
v kazdom jednotlivom pripade povinny uhradit zdravotnej poistovni zmluvnG pokutu az do wvysky 50 % sumy
neopravnenej Uhrady na zéklade vyzvy zdravotnej poistovne podla bodu 7.4. tohto ¢lanku.

7.4. Zmluvne strany sa dohodli, Ze poskytovatel vykona vratenie neopravnene] Ghrady a/alebo Uhradu zmluvnej pokuty
podla bodu 7.3. zmluvy vo vyske uplatnenej zdravotnou poistoviiou v lehote do 30 dni odo dia doruenia pisomnej
vyzvy zdravotnej poistovne.

7.5. Ak poskytovatel v lehote podla bodu 7.4. tohto €lanku nevrati zdravotnej poistovni neopravnent Uhradu a/alebo
neuhradi uplatnent zmluvn( pokutu podla bodu 7.3. zmluvy, je zdravotna poistoviia opravnena vykonat jednostranny

alalebo daldim splatnym vyGétovaniam Uhrady zdravotne] starostiivosti poskytovatela.

7.6. Ak je zdravotna poistovia v omeskani s plnenim svojho pefiazného zavazku voci poskytovatelovi, ma poskytovatel
pravo uplatnit' voéi nej Urok z omeskania podia prislusného ustanovenia zékona &. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik
v zneni neskorSich predpisov.

7.7. V pripade, Ze zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly (&lanok VI zmluvy) zisti, Ze predpisujici lekar
poskytovatela pri predpise liekov, zdravotnickych pomécok alebo dietetickych potravin nedodrzal preskripéné, indikacné
obmedzenia alebo ich predpisal bez predchadzajuceho sthlasu revizneho lekédra (ak sa tento vyzaduje), alebo ich
predpisal na neregistrovant alebo neschvalenu indikaciu, alebo porusil povinnost podla § 119 ods. 11 zakona o liekoch
a zdravotnickych pomdckach a zdravotna poistovia tieto lieky, zdravotnicke pomécky alebo dietetické potraviny uhradila
poskytovatelovi lekarenskej starostlivosti, zdravotna poistoviia méa pravo na nahradu tohto plnenia vodi poskytovatelovi,
v mene ktorého predpisujici lekar nespravne (podla tohto bodu) vystavil lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz.
Zdravotna poistovia je opravnena voci najbliz8iemu splatnému vyuctovaniu Uhrady zdravotnej starostlivosti
poskytovatelovi a/alebo daldiemu splatnému vydcétovaniu Uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela jednostranne
zapocitat' svoju pohladavku, ktord jej vznikla ztitulu zrealizovania povinného plnenia poskytovatelovi lekarenskej
starostlivosti podl'a § 121 ods. 6 zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach.



7.8. Ak poskytovatel porudi povinnost vykazovat zdravotni starostlivost na Ghradu zdravotnej poistovni pravdivo
a spravne tym, Ze vykazal poskytnutd zdravotnu starostlivost na uhradu zdravotnej poistovni v rozpore so zmluvou
a/alebo vseobecne zavaznymi pravnymi predpismi (nespravne vykazana zdravotna starostlivost), moze si zdravotna
poistovia uplatnit u poskytovatela zmluvn( pokutu. Vy$ka zmluvnej pokuty podla tohto bodu je az do vysky 50 % Uhrady
za nespravne vykazanu zdravotnl starostlivost za kazdy jednotlivy pripad. Body 7.4. a 7.5. zmluvy platia primerane aj
pre uhradu zmluvnej pokuty podla tohto bodu.

7.9. Uplatnenim zmluvnej pokuty a jej Ghradou nie je dotknuty ndrok zdravotnej poistovne na nahradu $kody.

7.10.Uhradenim zmluvnej pokuty sa povinna zmluvna strana nezbavuje povinnosti spinit povinnost vyplyvajlicu
z platnych pravnych predpisov alebo z ustanoveni zmluvy, ktord porusila.

7.11.Zmluvne strany sa dohodli, Ze v pripade poruSenia povinnosti vyplyvajlicej z &lanku IV niektorou zo zmluvnych
stran, s vynimkou povinnosti, pre ktoré je osobitne dojednana zmiuvna pokuta v ostatnych bodoch tohto &lénku zmluvy,
a povinnosti uvedenej v bode 4.1. zmiuvy, je zmluvna strana povinna uhradit opréavnenej zmiuvnej strane zmluvn
pokutu vo vyske 300,- eur za kazdé jedno porusenie.

7.12. Ak predpisujuci lekér poskytovatela vedome predpiSe liek, zdravotnicku pomécku alalebo dietetickil potravinu
v prospech inej osoby (najmd konzumacia, pouZitie alebo iné nakladarie s liekom, zdravotnickou poméckou alebo
dietetickou potravinou) ako je poistenec uvedeny na prislusnom lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, moze si
zdravotna poistoviia uplatnit zmluvn( pokutu u poskytovatela az do vysky 50 % ceny lieku, zdravotnickej pomdcky alebo
dietetickej potraviny predpisanej neopravnene podla tohto bodu. Pre urenie vysky zmluvne]j pokuty podla tohto bodu je
rozhodujica maximalina vyska Uhrady zdravotnej poistovne za liek, zdravotnicku pomdcku alebo dietetickd potravinu
v Case ich predpisu uréeni rozhodnutim alebo vSeobecne zavdznym pravnym predpisom prislugného organu.

7.13.Poskytovatel je povinny zaplatit zdravotnej poistovni zmluvni pokutu aZ do vysky 50% hodnoty zdravotnou
poistoviiou uhradeného zdravotného vykonu, lieku, zdravotnej pomécky, alebo dietetickej potraviny, ktoré v éase zagatia
kontroly podla Clanku VI tejto zmluvy boli v zdravotnej dokumentécii zaznamenané v rozpore s platnymi vieobecne
zavaznymi pravnymi predpismi a/alebo v nedostatotnom rozsahu, najmid ak U(daje v zdravotnej dokumentacii
neposkytuju Gplny, pravdivy a v plnom rozsahu Citatelny prehlad o zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi; za
kazdé jedno takéto poruenie.

7.14. Zmluvnd pokutu vo vyske 3% priemernej mesagnej hodnoty Ghrad za zdravotn( starostlivost vyplatenych
zdravotnou poistoviiou poskytovatelovi v bezprostredne predchadzajlcich 5 kalendarnych mesiacoch, avéak minimalne
20,- eur, najviac 300,- eur, je poskytovatel povinny zaplatit zdravotnej poistovni za:

a) neposkytnutie, alebo odmietnutie sicinnosti pri vykonavani kontroly podla &lanku VI zmiuvy,

b) nekvalitné poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktoré sa zisti kontrolou zdravotnej poistovne,

¢) nesplnenie oznamovacej povinnosti vyplyvaijlcej z élanku IV, bodu 4.2. zmluvy.

Clanok VIl
Dorucovanie

8.1. Zmluvne strany dorutuju pisomnosti, iné doklady a oznamenia, s dorugovanim ktorych zmluva poéita (dalej len
,zasielka"), niektorym zo sposobov:

a) postou,
b) kuriérom,
c) osobne.

Zasielka doruCovana podla tohto bodu sa povaZuje za dorugeni ak bola dorugena priamo na adresu urdend v
¢lanku | zmluwvy.

8.2. Poskytovatel méze zasielku - faktiru spolu s prilohami (s vynimkou datového média), ako aj ostatné doklady podrla
¢lanku V zmluvy, okrem niektorého zo spdsobov podla bodu 8.1. tohto Glanku, dorudit zdravotnej poistovni aj
elektronicky prostrednictvom portalu, ktory prevadzkuje zdravotna poistovia na svojom webovom sidle za podmienky,
Ze medzi poskytovatelom a zdravotnou poistoviiou bola uzatvorend osobitnd zmluva, ktorej predmetom je Uprava
spdsobu doru€ovania zasielky podla tohto bodu a s tym suvisiacich Gkonov.

8.3. Zmluvné strany sa dohodli, Ze zasielky s vynimkou korespondencie podia &lanku VI zmluvy a kore$pondencie
obsahujlcej osobné Udaje alebo Udaje chranené podla osobitnych predpisov, sa mdzu dorudovat aj e-mailom.

Clanok 1X
Trvanie, zmena a zanik zmluvy

9.1. Zmluva je uzatvorena diiom jej podpisania obidvoma zmluvnymi stranami. Pokial nedéjde k podpisaniu zmluvy
obidvoma zmiuvnymi stranami v ten isty den, povazuje sa zmluva za uzatvorent v def, kedy zmluvu podpisala v poradi
druha zmluvna strana.

9.2. Zmluva nadobida Géinnost prvym ditiom nasledujiiceho kalendéarneho mesiaca po jej podpisani oboma zmluvnymi
stranami (s vynimkou bodu 8.2. tejto zmluvy, ktory nadobudne Gginnost diiom nadobudnutia G&innosti osobitnej zmluvy
podla uvedeného bodu), za podmienky, Ze najneskdr def pred nadobudnutim Ucinnosti bola zverejnena na webovom
sidle zdravotnej poistovne. Uginnost zmluvy sa pozastavuje pofas a vrozsahu doGasného pozastavenia povoienia
poskytovatela; k pozastaveniu Gginnosti zmluvy dbjde prvym dhom nasledujicim po dni nadobudnutia pravoplatnosti
rozhodnutia o do¢asnom pozastaveni povolenia.



9.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neurgitd.

9.4. Zmenu zmluvy je moZné uskutoCnit vylucne v pisomnej forme na zaklade dohody zmluvnych strén formou
pisomnych a &islovanych dodatkov.

9.5. Zmluva zanika:

a) pisomnou dohodou zmluvnych stran,

b) na zaklade vypovede z dévodov uvedenych v § 7 ods. 11 alebo § 7 ods. 15 zakona &. 581/2004 Z.z.

c) v pripade zrusenia alebo zéniku platnosti povolenia zdravotnej poistovne na vykonavanie verejného zdravotného
poistenia alebo zaniku zdravotnej poistovne alebo

d) v pripade zaniku platnosti povolenia poskytovatela alebo zru§enia platnosti povolenia, ak stZasne nebolo vydané
nové povolenie; ak poskytovatel prevadzkuje zdravotnicke zariadenia na zaklade viacerych samostatnych povoleni
a niektoré z nich (nie v8ak vSetky) bolo zruSené bez sGgasného vydania nového povolenia, zmluva nezanika, iba sa
zuzuje dohodnuty rozsah poskytovanej starostlivosti o zdravotnicke zariadenie/zariadenia, ktoré boli prevadzkované na
zaklade povolenia, ktoré bolo zrusené.

Clanok X
ZavereCné ustanovenia

10.1. Vztahy touto zmluvou neupravené sa riadia prislusnymi ustanoveniami veobecne zavdznych prévnych
predpisov uvedenych v bode 4.1. zmluvy.

10.2. Tato zmluva je vyhotovend v dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povaZuje za original. Kazda zo zmluvnych
stran obdrZi po jednom vyhotoveni. Suhlas s celym obsahom zmiuvy zastupcovia zmluvnych stran vyjadria svojim
podpisom na poslednej strane zmluvy.

10.3. Neoddelitelnou st€astou zmluvy st nasledovné prilohy:

Priloha ¢. 1 Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Priloha ¢. 2a Dohodnuta vyska Ghrady za poskytnuti ambulantni zdravotnt starostlivost' a finanény rozsah

Priloha €. 2b Dohodnuta vyska Ghrady a rozsah kipelnej starostlivosti

Priloha €. 3 Zdravotnou poistoviiou schvélené zdravotné vykony SVLZ

10.4. Ak niektoré ustanovenia tejto zmluvy nie s celkom alebo sEasti (Einné alebo neskér stratia Gginnost, nie je tym
dotknuta platnost a Gcinnost ostatnych ustanoveni. Namiesto neplatnych, pripadne neu&innych ustanoveni sa pouzije
pravna Gprava, kiora, pokial je to pravne mozné, sa Co najviac pribliZuje Gmyslu a GEelu tejto zmiuvy, pokial pri
uzatvarani zmluvy zmluvné strany brali tito otazku do Gvahy.

10.5. Tato zmluva je pre zmluvné strany platné v rozsahu jej ustanoveni a priloh vztahujdcich sa na dohodnuty rozsah
poskytovanej zdravotnej starostlivosti podla prilohy €. 1 k zmluve.

10.6. Zmluvné strany sa dohodli, Ze ku dfu nadobudnutia G&innosti tejto zmluvy zanikaju véetky zmiuvy, na zékiade
ktorych poskytovatel poskytoval zdravotnu starostlivost poistencom zdravotnej poistovne v rovnakom vecnom rozsahu
aky je dohodnuty v zmluve.

Bratislava dfia “2562014 Dudince dia 412 20% . 2014

Union zdravotna poistovna, a.s. SLOVTHERMAE, Klpele Diamant Dudince, §.p.



Priloha ¢. 1

k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

V stlade s bodom 3.2. &lanku lil tejto zmluvy si zdravotna poistovita u poskytovatela objednava poskytovanie
zdravotnej starostlivosti odbomymi Utvarmi zdravotnickeho zariadenia poskytovatela s pridelenymi kddmi
poskytovatela zdravotne] starostlivosti podla tejto prilohy, suvedenim minimalne ich odbomosti a druhu

odborného Gtvaru.

Nazov poskytovatela zdravotnej starostiivosti:

SLOVTHERMAE, Kupele Diamant Dudince, $. p.

Identifikator poskytovatela zdravotne] starostlivosti:  P42943
Kéd Kéd Nazov Druh
oskvtovatefa odbornosti Nazov odbornosti Gtvaru lieéebného odborného
posKy utvaru* domu*** utvaru™*
P42943027101 027 fyziatria, balneolégia a liecebna rehabilitacia | DIAMANT A. 1
P42943027102 027 fyziatria, balneoldgia a lie€ebné rehabilitacia | Achat 1
P42943027103 027 fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia 1
P42943049201 049 kardiologia 2

Vysvetlivky:

kod odbornosti ttvaru v tvare ,,spp® z kddu poskytovatela (kéd poskytovatela ma tvar ,,p89999sppyzz”),
**  kad druhu odborného Utvaru v tvare ,,y* z kédu poskytovatera:
1 — Ustavna zdravotna starostlivost’

2 — ambulancia
3 — pracovisko

4 — (itvar jednodiovej zdravotnej starostlivosti
5 — Utvar spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek

6 — stacionar

8 — ambulancia centralneho prijmu alebo Ustavnej pohotovostnej sluzby
*** yvadza sa len pri odbornom Gtvare 1




Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyéka thrady za poskytnut ambulantn( zdravotn( starostlivost’ a finanény rozsah

I.  Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’

1. Poskytovatel a zdravotna poistoviia sa dohodli, Ze zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzajt
takto:

a) zdravotné vykony poskytovane] zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v stlade s nariadenim viady Slovenskej
republiky €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldg zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocujl
poctom bodov podfa ,Zoznamu zdravotnych vykonov aich bodovych hodnét® (dalej len ,zoznam vykonov'), ktory tvori
prilohu nariadenia vlady SR €. 226/2005 Z.z. o vyske uhrady za zdravotnu starostlivost, ktor( uhradza zdravotna poistoviia
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah Ghrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskyltovatelovi predstavuje stéin podtu bodov za zdravotny vykon
podla pismena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bodoch 2 a 3 tejto Easti prilohy za vietky medicinsky
indikované zdravotné vykony vykézané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

c) zdravotny vykon, ktory nema vzozname vykonov urenl bodovi hodnotu, méZe zdravotnd poistovia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim pisomnym sthlasom ato najviac vo vy$ke preukdzatelnych nakladov spojenych
s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pismena b) a c) tchto bodu sa nezapoéitavajiu naklady na lieky pine alebo &iastoéne uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznacené v stipci ,spdsob tihrady"
pismenom ,A" a ,AS""/ a transfuzne lieky.

2. Poskytovatel pri vykazovani uhrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,8AS*) uvadza kody
chordb podla MKCH-10-SK-2013 v troj aZ patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka.

3. Zdravotné vykony &pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS") podla tejto &asti prilohy sa
uhradzaju cenou bodu vo vy3ke 0,0193 € s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bodoch 4 aZ 6.

4. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0237 € uhradzaji vykony Gstavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

5. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0073 € uhradzaju vykony spolognych vySetrovacich a lieGebnych zloziek (dalej len
LSVLZY) a vykony SVLZ pristrojové2!. poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332.

6. Vykony SVLZ pristrojové, poskytnuté na ambulancii SAS 5330, 5331, 5332 sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0055 €.

Il.  Finanény rozsah

Zmluvne strany sa dohodli na finan¢nom objeme vo vy$ke 340,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych Stvrtrokov plyntcich
od 1.10.2014 pre poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Do tohto finanéného objemu sa zapoditavaju
naklady na vSetky vykony poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti vratane vykonov SVLZ uvedené v Casti | tejto
prilohy. Do finantného objemu sa nezapofitava Uhrada za poskytnutu zdravotn( starostlivost v ambulancii Ustavnej
pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

! Zakon €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zékonov

Vykon SVLZ pristrojovy sa uhradza u poskytovatela, ktory spifa odborné predpoklady na vykonavanie a vyhodnocovanie prislusnych
vy$etreni (Specializacia alebo certifikat), viastni alebo ma prenajaty prislusny pristroj, pristroj ma platny certifikat (vyhiasenie o zhode) a
zdravotna poistovia sdhlasila s uhrddzanim vykonov uvedenych v prilohe &. 3 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti



Priloha &. 2b
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska tGhrady a rozsah kipel'nej starostlivosti

1.V prirodnych lie¢ebnych kipeloch a kipelnych liecebniach (dalej len ,kipele") sa poskytovatefom spravne vykazana
a zdravotnou poistoviiou uznana starostlivost uhradza formou Ghrady za jeden osetrovaci def takto:

Typ starostlivosti Vyska dhrady v €
a) zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencovi
ambulantna zdravotna starostlivost v kipeloch
Ustavna zdravotna starostlivost v kipefoch - indikacie zaradené v skupine A
lieGebny dom Diamant A :
ustavna zdravotna starostlivost v kipeloch - indikacie zaradené v skupine A
lieCebny dom Achat
ustavna zdravotna starostlivost v kiipel'och - indikécie zaradené v skupine B
lieCebné domy Diamant A, Achat
b) pobyt sprievodcu poistenca

2. Za oSetrovaci den sa v pripade ambulantnej starostlivosti v kupeloch povazuje pobyt poistenca u poskytovatela
v trvani nepresahujucom 24 hodin av pripade Ustavnej starostlivosti v kupeloch pobyt poistenca na 16Zku
presahujici 24 hodin, priCom den prijatia a defi prepustenia poistenca sa potitaji ako jeden oSetrovaci def.

3. Uhrada za jeden o3etrovaci deft zahffia vSetky naklady slvisiace s poskytovanim kupelnej starostlivosti poistencovi,
vratane vykonov spolocnych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek. Uhrada za jeden odetrovaci def zahffia aj naklady
na stravovanie a pobyt poistenca na 16zku pocas jedného dna Gstavnej starostlivosti v kiipeloch v rozsahu, v akom
tieto siuZby slvisiace s poskytovanim kipelnej starostlivosti na zaklade prislugného vieobecného zévazného
préavneho predpisu neuhradza poistenec. Uhrada za pobyt sprievodcu poistenca zahffa iba néklady na ubytovanie.

4. Poskytovatel poskytuje poistencom kipelni starostlivost na zaklade navrhu na poskytovanie kupelnej starostlivosti
schvaleného zdravotnou poistoviiou. Navrh na poskytovanie kupelnej starostlivosti méZe obsahovat aj suhlas
zdravotnej poistovne s Ghradou pobytu sprievodcu poistenca.

5. Po doru€eni navrhu na poskytovanie kipefnej starostlivosti od zdravotnej poistovne alebo od poistenca poskytovatel
pisomne predvola poistenca na poskytovanie kipelnej starostlivosti najneskdr 28 dni pred uréenym nastupom na
lieCebny pobyt. Poskytovatel urci termin nastupu na lieSebny pobyt tak, aby poistenec predpokladanu dizku
lieCebného pobytu stanovend Indikaénym zoznamom pre kapelni starostlivost absolvoval najneskér pred skongenim
platnosti névrhu na poskytovanie kapelnej starostlivosti; to neplati, ak pred odoslanim predvolania na lieCebny pobyt
poistencovi zdravotna poistoviia a/alebo poistenec oznami poskytovatefovi, Ze poistenec nenastlpi na lieCebny

pobyt.

6. Ak poistenec bez predchadzajlceho ospravedinenia a dohodnutia nového terminu nenastlpi v ozndmenom termine
na lieCebny pobyt, poskytovatel vrati zdravotnej poistovni navrh na poskytovanie kipelnej starostlivosti do 7 dni od
ureného terminu nastupu na lieCebny pobyt. Uvedené plati aj v pripade, ak pred odoslanim predvolania na lie¢ebny
pobyt zdravotna poistoviia a/alebo poistenec oznami poskytovatelovi, Ze nenastipi na lieGebny pobyt.

7. Poskytovatel ma narok na Uhradu za vSetky oSetrovacie dni za podmienky, ze priemerny denny pocet zakladnych
lieCebnych procedur indikovanych na zéklade lekarskeho vyetrenia a poskytnutych poistencovi pocas starostlivosti
v kupeloch je najmenej tri. Ak tato podmienka nie je splnend, poskytovatel ma narok na dhradu najviac za tie
oSetrovacie dni, pocas ktorych priemerny denny pocet zakladnych liedebnych procedur indikovanych na zaklade
lekarskeho vySetrenia a poskytnutych poistencovi pocas starostlivosti v kipefoch bol tri, Tymto nie sU dotknuté
ostatné ustanovenia zmluvy tykajice sa vzniku néaroku poskytovatela na Ghradu zdravotnej starostlivosti.

8. Poskytovatel sa zavdzuje poskytovat poistencovi pobyt na 16zku v ubytovacej jednotke s najviac dvoma postelami a
s vlastnym socialnym zariadenim.

9. V kupeloch mdze oSetrujici lekér poskytovatela v osobitne oddvodnenych pripadoch, najma ak zdravotny stav
poistenca vyZaduje poskytovanie zdravotnej starostlivosti uiného poskytovatela zdravotnej starostlivosti alebo
v domacom prostredi, rozhodnit o prerudeni lietebného pobytu (dalej aj ako »priepustka”), o ¢om urobi zaznam v
zdravotnej dokumentacii poistenca. V pripade priepustky sa povaZuje def odchodu na priepustku a den prichodu z
priepustky za jeden oSetrovaci den. V pripade prerusenia lie¢ebného pobytu poskytovatel najneskér do 30 dni odo
dna zaniku dévodu prerusenia lieCebného pobytu umozni poistencovi pokragovat v lieéebnom pobyte najviac v pocte
nevyCerpanych dni lieCebného pobytu, ak pocas prerudenia lietebného pobytu nevznikla kontraindikacia lietebnému
pobytu.

SLOVTHERMAE, Kupele Diamant Dudince, &. p.



Priloha €. 3
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Zdravotnou poist'oviiou schvéalené zdravotné vykony SVLZ

Zdravotnou poistoviiou schvélené zdravotné vykony SVLZ poskytované v rdmci ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
ktore je poskytovatel opravneny vykonavat vzhladom na dosiahnut( $pecializéciu, resp. certifikovand pracovn( éinnost

pristrojovym vybavenim nad ramec stanoveného minimaineho materidlno-technického vybavenia zdravotnickeho
zariadenia.



