Zmluva €. 62NFAS000121

o poskytovani a Ghrade zdravotnej starostlivosti, lekarenskej starostlivosti a
sluzieb sdvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

(dalej len ,zmiuva®)

€1 1

Zmluvné strany

1.1. VSeobecna zdravotna poistoviia, a.s.
sidlo: Panénska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska &ast Petrzalka
zastlpena: Ing. Richard Strapko, predseda predstavenstva
MUDr. Beata Havelkova, MPH, podpredsedniéka predstavenstva
Ing. Lubomir Kovaéik, &len predstavenstva

ICO: 35937874

IC DPH: SK2022027040

banka: Stétna pokladnica

Cislo Gétu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387

zapis: Obchodny register Okresného stidu Bratislava |, odd.: Sa, viozka &. 3602/B

(dalej len ,poistoviia®)

1.2. Ustredna vojenské nemocnica SNP Ruzomberok — fakultna nemocnica

sidlo: ul. gen. MiloSa Vesela 21, 034 26 Ruzomberok
zastupena: brig. gen. MUDr. Vladimir Lengvarsky, MPH, riaditel
ICO: 31 936 415

banka: Statna pokladnica

gislo Gétu: SK84 8180 0000 0070 0017 7393

SK78 8180 0000 0070 0037 2762 - verejna lekaren
identifikator poskytovatela: P91151

(dalej len ,poskytovatel)

tvarajd tdto zmluvu

v sulade s § 7 zadkona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistfovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len
«zakon €. 581/2004 Z. z."), na zaklade spinenia kritérii tykajlcich sa personalneho a materiaino-
technického vybavenia a indikatorov kvality, v silade so zakonom &. 576/2004 Z. z. o zdravotne;
starostlivosti, sluZbach savisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a dopineni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon &. 576/2004 Z. z."), v silade so
zakonom &. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby slvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
vzneni neskorSich predpisov, vsllade so zakonom & 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve
v zneni neskorsich predpisov (dalej len zékon & 578/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov),
vsulade so zakonom & 579/2004 Z. z. o zéachrannej zdravotnej sluzbe vzneni neskorsich
predpisov, v sllade so zékonom ¢&. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,zakon ¢. 580/2004 Z. z.*), v silade so zakonom ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov, v silade so zdkonom &. 513/1991 Zb. Obchodny zékonnik v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,Obchodny zékonnik"), v silade so zakonom &. 18/1996 Z. z. o cenéch v zneni
neskorSich predpisov, v sllade s nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady & 883/2004 o
koordinacii systémov socidlneho zabezpedenia a v sllade s nariadenim Eurdpskeho parlamentu a
Rady (ES) ¢. 987/2009, ktorym sa stanovuje postup vykonavania nariadenia (ES) ¢. 883/2004 o



koordigacii systémov socialneho zabezpeéenia, nariadeniami vlady, vyhlagkami a ostatnymi
vykonavacimi a stvisiacimi predpismi, ktoré s vyddvané na zéklade vieobecne zavaznych
pravnych predpisov SR a ktoré sa vztahuju na poskytovanie zdravotnej starostiivosti vidy v
platnom zneni, opatrenim Ministerstva zdravotnictva SR & 07045/2003, ktorym sa ustanovuje
rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v platnom zneni, vynosom Ministerstva zdravotnictva
_SR o minimalnych poZiadavkéach na persondine zabezpe&enie a materidlno-technické vybavenie
;ednot!ivfrch druhov zdravotnickych zariadeni v platnom zneni, odbornymi usmerneniami,
smernicami, metodikami, koncepciami a inymi obdobnymi predpismi, ktoré na zaklade vSeobecne
zavéznych pravnych predpisov SR v medziach svojich pravomoci vyddva Ministerstvo
zdravotnictva SR, Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou a/alebo iné (istredné organy

statnej spravy, ktoré sa obvykle zverejfiuji vo vestnikoch a ktoré sa vzfahuji na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, vZzdy v platriom zneni.

€l 2
Predmet zmluvy

2.1. Predmetom tejto zmluvy je zabezpe&ovanie poskytovania a Uhrada zdravotnej starostlivosti,
lekarenskej starostlivosti a sluZieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej
len ,zdravotna starostlivost"), v cenéch, rozsahu a za podmienok stanovenych v tejto zmluve,
jej prilohach a VSeobecnych zmluvnych podmienkach, ktoré st zverejnené na webovom
sidle poisfovne www.vszp.sk pod nazvom ,Vieobecné zmluvné podmienky uUEinné
od 1.1.2021" (dalej aj len ,VZP") atvoria Prilohu &é. 6 tejto zmluvy. Odchyiné dojednania
zmluvy maji prednost pred znenim VZP.

2.2. Poskytovatel poskytuje poistencom poistfovne, poistencom &lenskych Statov Eurépskej unie,
Nérska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska, cudzincom zo $tatov, sktorymi ma
Slovenska republika uzatvorené dohody o poskyinuti zdravotnej starostlivosti
a bezdomovcom, zdravotni starostlivost vo forme, druhu, Specializaénom odbore ana
mieste prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia uvedenych v Prilohe &. 2 tejto zmluvy.

CL3
Zakladné prava a povinnosti zmluvnych stran

3.1. Poistovia sa zavazuje v silade s touto zmluvou, VZP a prislusnymi veobecne zévaznymi
pravnymi predpismi SR uhradit poskytovatefovi zdravotni starostlivost uhradzand na
zéklade verejného zdravotného poistenia v cene a v rozsahu dohodnutom v tejto zmiuve,
poskytnut(l jej poistencom a poistencom &lenskych $tatov Eurdpskej Unie, Norska,
Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska, cudzincom zo &tatov, s ktorymi méa Slovenska
republika uzatvorené dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti a bezdomovcom.

3.2. Poskytovatel sa zavazuje najma:

3.2.1.poskytovat poistencom poistovne a ostatnym osobam podfa bodu 3.1. zdravotnd
starostlivost v stilade s touto zmluvou, jej prilohami a VZP,

3.2.2.poskytovat poistencom poistovne a ostatnym osobam podfa bodu 3.1. zdravotnd
starostlivost aj v pripade, Ze tieto osoby nie su dispenzarizované poskytovatelom;,

3.2.3.zabezpedtit poskytovanie zdravotnej starostlivosti definovanej v Cl. 2 zmiuvy;

3.2.4.splRat kritéria na uzatvorenie zmluvy poéas celej doby trvania zmluvy, pokial sa tieto
na poskytovatela vztahuju; kritéria na uzatvorenie zmluvy tvoria Prilohu €. 3 tejto
zmluvy; kritéri4 na uzatvaranie zmldv pre odbor klinickd biochémia, laboratérna
medicina, klinicka imunolbgia a alergolégia a lekarska genetika tvoria Prilohu €. 5 tejto
zmluvy.

Cl. 4
Cena a podmienky (hrady zdravotnej starostlivosti

4.1. Zmluvné strany sa dohodli na thrade za poskytnutl zdravotn( starostlivost v cenach a za
podmienok, ktoré s uvedené v &l. 6 a v prilohach tejto zmiuvy.



9.1,

3.2.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

CL5
Rozsah zdravotnej starostlivosti

Zmluvné strany sa dohodli na rozsahu zdravotnej starostlivosti poskytovanej
poskytovatefom, ktory je uvedeny v Prilohe &. 2 tejto zmiuvy.

F!ozsah' zdravotnej starostlivosti poskytovanej poskytovatelom sa dohoduje v &leneni
a Strukture uvedenej v Prilohe &. 2 tejto zmiuvy.

CLse

Uhrada zdravotnej starostlivosti

S ciefom stabilizécie vynakladania finanénych prostriedkov zo zdrojov verejného
zdravotného poistenia na Ghradu zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany vo vzfahu
k poskytnutej a uznanej zdravotnej starostlivosti $pecifikovanej v Prilohe &. 2 tejto zmluvy,
cast B. Metodika uhrady zdravotnej starostlivosti, bod . Struktdra Uhrady zdravotnej
starostlivosti, dohodii na dhrade poskytnutej auznanej zdravotne] starostlivosti aj

pr?st:jedwn;ctvom rozpo&tu hospitalizaénych pripadov (dalej len ,rozpoéet hospitalizaénych
pripadov®).

Zdravotna starostlivost, ktora nie je zahrmutd do Uhrady zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom rozpoltu hospitalizaénych pripadov je uhradzana spésobom v zmysle
Prilohy &. 1 a Prilohy &. 2 tejto zmluvy.

\ySka rozpoétu hospitalizaénych pripadov sa stanovuje na jeden kalendarny mesiac
s platnostou viazanou na obdobie G&innosti Prilohy &. 2 tejto zmluvy. Stanovenie rozpo&tu
hospitalizaénych pripadov je viazané na Toleranéné pasma vyhodnocovania rozpoétu
hospitalizatnych pripadov podla Prilohy & 2 tejto zmluvy, &asti B. Metodika uhrady
zdravotnej starostlivosti, pricom poistoviia v kaZdom kalendarnom stvrtroku vyhodnoti
pinenie rozpoétu hospitalizaénych pripadov za bezprostredne predchadzajici kalendarny
Stvrtrok (dalej len ,hodnotené obdobie®). Prehodnotenie sa vykond v priebehu $tvrtroka
bezprostredne nasledujicom po hodnotenom obdobi a jeho vysledok sa aplikuje na obdobie
bezprostredne nasledujiceho $tvrtroku po obdobi hodnotenia.

Vyska rozpoctu hospitalizaénych pripadov na jeden kalendarny mesiac je uvedend v Prilohe
€. 2 tejto zmluvy, ¢ast B. Metodika Uhrady zdravotnej starostlivosti, bod Il. Vy§ka rozpoétu
hospitalizaénych pripadov.

V pripade, Zze v danom kalendarnom mesiaci poskytovatel poskytne poistencom poistovne
riadne vykazanl a uznan( zdravotnu starostlivost v takom rozsahu, Z2e celkové suma thrady
tykajuca sa rozpoétu hospitalizaénych pripadov by bola nizsia ako je vySka rozpoétu
hospitalizaénych pripadov na jeden kalendarny mesiac, poistoviia uhradi poskytovatelovi
vysku rozpoétu hospitalizacnych pripadov na jeden kalendérny mesiac v plnom rozsahu, ak
tato zmluva neustanovuje inak. Tymto nie je dotknuté pravo poistovne vykonat zapoéitanie
vzajomnych pefiaznych pohfadavok podfa bodu 7.8.3., 7.8.5. zmiuvy.

V pripade, Ze v danom kalendarnom mesiaci poskytovatel poskytne poistencom poistovne
riadne vykazanu a uznanu zdravotnu starostlivost v takom rozsahu, Ze celkova suma uhrady
tykajica sa rozpoé&tu hospitalizaénych pripadov by bola vysSia ako je vyska rozpoctu
hospitalizatnych pripadov na jeden kalendarny mesiac, poistoviia uhradi poskytovatefovi len
vySku rozpottu hospitalizaénych pripadov na jeden kalendarny mesiac, ak tato zmiuva
neustanovuje inak. Tymto nie je dotknuté pravo poistovne vykonat zapocitanie vzajomnych
penaznych pohladavok podla bodu 7.8.3., 7.8.5. zmluvy.



6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

V pripade, ak poskytovatel poas hodnoteného obdobia poskytne poistencom poistovne
riadne vykazan( a uznanu zdravotnl starostlivost v takom rozsahu, Ze jej priemerna suma
prepocCitana na jeden kalendarny mesiac by bola vporovnani swvyskou rozpodtu
hospitalizacnych pripadov na jeden mesiac najmenej 0 1 % nizsia ako je vy$ka rozpoétu
Ijnspltalizaénjrch pripadov na jeden kalendarny mesiac, za kazdé celé 1 % rozdielu sa vyska
uhrady rozpoétu hospitalizaénych pripadov automaticky zniZi 0 0,1 % na obdobie &tvrtroka,
ktory bezprostredne nasleduje po Stvrtroku, v ktorom sa hodnotenie vykonava. Uvedeny
princip sa uplatfiuje len do dosiahnutia rozdielu hodnét vybo&enia z Toleranéného pasma
vzmysle Easti B él. lll. (+/- 20% vo vztahu k vyske rozpoétu hoepitalizadnyeh pripadov na
jeden kalendarny mesiac za hodnotené obdobie) Prilohy &. 2 tejto zmluvy.

V pripade, ak poskytovatel potas hodnoteného obdobia poskytne poistencom poistovne
riadne vykédzan( a uznani zdravotni starostlivost, ktord je hradend rozpoétom
hospitalizaénych pripadov v takom rozsahu, Ze jej priemerna suma prepocitana na jeden
kalendarny mesiac by bola v porovnani s vy8kou rozpo&tu hospitalizaénych pripadov na
jeden kalendarny mesiac najmenej o 1 % vy3Sia ako je vyska rozpoétu hospitalizaénych
pripadov na jeden kalendarny mesiac, za kaZdé celé 1 % rozdielu sa vyska (ihrady rozpoétu
hospitalizatnych pripadov automaticky zvysi 00,1 % na obdobie Stvrfroka, ktory
bezprostredne nasleduje po Stvrtroku, v ktorom sa hodnotenie vykonéva. Uvedeny princip sa
uplatiiuje aZ do dosiahnutia rozdielu hodnét vybodenia z Toleranéného pasma v zmysle
Casti B €l Ill. (+/- 20% vo vztahu k vyske rozpodtu hospitalizaénych pripadov na jeden
kalendarny mesiac za hodnotené obdobie) Prilohy &. 2 tejto zmluvy.

Spdsob vyhodnocovania pinenia rozpoé&tu hospitalizaénych pripadov s ohfadom na jeho
pripadné zmeny je uvedeny v Prilohe &. 2 tejto zmluvy.

Zmluvné strany sa dohodli v lehote do 30 dni odo dia dorudenia pisomnej poZiadavky

ktorejkolvek zmluvnej strany pristipit k rokovaniu o uzatvoreni dodatku k tejto zmiuve,

ktorym sa upravi vyska rozpoctu hospitalizaénych pripadov na jeden kalendarny mesiac, ak:

6.10.1. nastane vybocenie z Toleranéného pasma podfa Prilohy & 2, éast B. Metodika
Ghrady zdravotnej starostlivosti, bod I1l. Vyhodnocovanie rozpoé&tu hospitalizaénych
pripadov zakladajlice potrebu zmeny vysky rozpoétu hospitalizaénych pripadov na
jeden kalendarny mesiac,

6.10.2. poskytovatel planuje pristipit k zmene alebo déjde k zmene rozsahu alebo druhu
zdravotnej starostlivosti podfa Prilohy & 2 tejto zmluvy, ktori poskytovatel
poskytuje,

6.10.3. tak bude vyZadovat neskér prijata legislativna tprava,

6.10.4. poistoviia zisti nedostatky v Uéelnosti, efektivnosti a hospodarnosti vynakladania
prostriedkov verejného zdravotného poistenia, rozsahu a kvalite poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, dodrziavani vSeobecne zavéznych pravnych predpisov SR
a zmluvnych podmienok v désledku konania poskytovatela.

V pripade, Ze rokovanie o zmene zmluvnych podmienok na zaklade niektoreho z bodov
6.10.1. az 6.10.4., nebude skongené najneskér v posledny def kalendarmeho stvrtroka,
v ktorom rokovanie zagalo, resp. zacat malo, a to uzatvorenim dodatku k tejto zmluve, prvym
diiom nasledujuceho kalendarneho Stvrtroka zacina plynut postrokovacie obdobie.
Postrokovacie obdobie plynie aZz do skonéenia Géinnosti Prilohy &. 2 tejto zmluvy alebo do
¢asu uzatvorenia dodatku k tejto zmluve. Zmluvné strany sa dohodli, Ze pogas plynutia
postrokovacieho konania platia/plati vo vztahu k zdravotnej starostlivosti uhradzane;:
6.10.5. mimo rozpoétu hospitalizaénych pripadov ceny arozsah vykonov zdravotnej
starostlivosti naposledy dohodnuté zmiuvnymi stranami,
6.10.6. prostrednictvom rozpoétu hospitalizaénych pripadov naposledy dohodnuta vyska
rozpoétu hospitalizaénych pripadov na jeden kalendarny mesiac na trovni:
6.10.6.1 80 % jeho vysky , ak bud( dané dévody na jeho zniZenie,
6.10.6.2 100 % jeho vy3ky, ak budi dané dévody na jeho zvySenie, resp. nebudu
dané dbvody na jeho zmenu.



6.11 V pripade vzniku dévodov na zmenu vy&ky rozpoétu hospitalizaénych pripadov na jeden

i

7.2.

7.3.

7.4,

7.5,

7.6.

7.7.

ka_lendémy mesiac v zmysle bodu 6.10.1. zmluvné strany uzatvoria dodatok k tejto zmluve,
pricom upravena vyska rozpoétu hospitalizaénych pripadov na jeden kalendarny mesiac sa

ppl:tni od zagiatku najblizSieho kalendarneho mesiaca, ak sa zmluvné strany nedohodni
inak.

CL7
Osobitné ustanovenia

Zmluvné s.trany st povinné zachovaval mi&anlivost o skutoénostiach tykajlcich sa
pcskytovan:q zdravotnej starostlivosti na zaklade tejto zmluvy, okrem zdkonom stanovenej
oznamovace]j povinnosti. Tato povinnost trva aj po ukonéeni platnosti zmluvy.

Zmluvné strany st povinné navzéjom sa pisomne informovat o kaZdej zmene slvisiace]
S0 zmiuvnym vztahom (vratane zmien vo vozovom parku poskytovatela) do 7 kalendarnych
dni odo dfa, kedy nastala zmena slvisiaca sozmluvnym vztahom azmenu dolozit

prislusnymi dokladmi. Narok na nahradu Skody, ktora vznikla neplnenim uvedenej povinnosti
druhej zmluvnej strane tymto nie je dotknuty.

Zmluvné strany berti na vedomie, e postupenie pohladévok podla § 524 a nasl. zakona
¢. 40/1964 Zb. Obéianskeho zékonnika v zneni neskordich predpisov (dalej len ,0Z*) je bez
predchadzajuceho sdhlasu druhej zmluvy strany, ktoré je diznikom, zakazané. Pravny ukon,
ktorym bud( postipené pohladavky druhej zmluvnej strany v rozpore s predchédzajicou
vetou je podfa § 39 OZ neplatné. Suhlas zmluvnej strany, ktora je diZnikom, k postipeniu
pohladavky je zarovefi platny len za podmienky, Ze na takyto (kon bol udeleny
predchadzajlci pisomny sthlas Ministerstva zdravotnictva SR.

Zmluvné strany sa zaviazali riedit rozpory, ktoré sa tykaji plnenia zévézkov a povinnosti
vyplyvajlicich z tejto zmluvy prednostne dohodou. Vyzva na rieSenie rozporov musi byt
pisomné a doruc¢ena druhej zmluvnej strane. Pokial nedéjde k vzajomnej dohode, mdze sa
ktorakolvek zo zmluvnych stran domahat' svojich prav stidnou cestou.

Poskytovatel v zmysle § 30 ods. 1 zékona & 540/2001 Z. z. o Statnej Statistike v zneni
neskorsich predpisov sthlasi, aby boli poistfovni poskytované déverné informacie zo strany
Narodného centra zdravotnickych informécii (dalej len ,NCZI"), ato vrozsahu a Strukture,
ako ich poskytovatel' predlozil NCZI. Uvedené informéacie budl zo strany poistovne vyuzité
v sulade s § 15 ods. 1 pism. e) zakona ¢. 581/2004 Z. z. pri uzatvarani zmliv o poskytovani
zdravotnej starostlivosti tak, aby boli Gcelne, efektivne a hospodérne vynakladané financéné
prostriedky z verejného zdravotného poistenia.

Zmiuvné strany sa dohodli, 2e $pecializovana ambulantna zdravotna starostlivost (dalej len
,SAS") mdZe byt zazmluvnena, len ak bud( spinené podmienky uvedené v bode 7.7.

Poskytovatel sa zavazuje, Ze

7.7.1. ambulancia SAS spliia materidlno-technické vybavenie a personéine zabezpecenie
podfa véeobecne zavaznych pravnych predpisov,

7.7.2. ambulancia SAS je verejne dostupna,

7.7.3. ambulancia SAS poskytuje zdravotn( starostlivost miniméine v ¢ase zverejnenych
ordinacnych hodin a minimalne 20 ordinaénych hodin tyZdenne,

7.7.4. poskytnuta zdravotna starostlivost sa vykazuje na platny kéd ambulancie SAS a kéd
lekara, ktory zdravotnu starostlivost’ poskytol,

7.7.5. sUéet vetkych pracovnych Uvézkov lekéra poskytujiceho zdravotni starostlivost na
kéd ambulancie SAS a sdvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti je
maximalne vo vyske 1,2 lekarskeho miesta,

7.7.6. lekar poskytujici zdravotni starostlivost na kéd ambulancie SAS mbéZe predpisovat
lieky a zdravotnicke pomdcky len pacientom, ktorym bola poskytnuta zdravotna
starostlivost’ na tejto ambulancii SAS,



7.7.7.

pri odbornostiach SAS, ktoré si Specifické (odbornosti pri ochoreniach s nizkym
vyskytom alebo vysoko$pecializované odbory) sa bude spinenie podmienok podfa

bodu 7.7.3., 7.7.5, 7.7.6. posudzovat samostatne, pricom mézu byt zazmluvnené aj
ked' nebudi spliat podmienky.

7.8. Zmluvné strany sa dohodli na odchylnych podmienkach od VZP nasledovne:

7.9.

7.8.1.

7.8.2.

7.8.3.

7.8.4.
7.8.5.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel je opravneny vykazat poskytnutu
zdravotnu starostlivost' a fakturovat' ju najskér po uplynuti prislusného zuétovacieho
obdobia. Poskytovatel doru&i poistovni faktiru s prilohami najneskdr do 10 dni po
uplynuti z&tovacieho obdobia, v ktorej uvedena celkova fakturovand suma bude
predstavovat sucet Uhrady za poskytnuti zdravotnl starostlivost uhradzanu
rozpotom hospitalizaénych pripadov ako ajGhrady za poskytnutd zdravotnd
starostlivost uhradzanu podfa Prilohy €. 1 a2 tejto zmluvy, s vynimkou faktir za
poskytnutl zdravotn( starostlivost v type zdravotnej starostlivosti 101 (V&eobecny
lekar pre dospelych), 102 (VSeobecny lekar pre deti a dorast), 103 (Gynekoldgia a
pbrodnictvo), opravnych faktir za pévodne nespravne vykazan( zdravotnd
starostlivost na zaklade protokolu o kontrole afaktir s opravnymi a aditivnymi
davkami za predchadzajici kalendarny rok. Celkova fakturovana suma musi byt
zaokrihlend na dve desatinné miesta nahor. V pripade doruéenia faktary pred
uplynutim prisluéného zt&tovacieho obdobia sa za defi dorudenia faktiry povazuje
prvy kalendarny den nasledujiceho mesiaca.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze ak je vykonanou kontrolnou &innostou podra Cl. 6
VZP zistena nespravne alebo nepravdivo vykazana zdravotna starostlivost, ktora
nie je hradena prostrednictvom rozpo&tu hospitalizaénych pripadov a ktora bola
poistoviiou uhradend, poskytovatel je povinny vratit takto uhradent sumu poistovni.
Ak je vykonanou kontrolnou &innostou podfa Cl. 6 VZP zistena nespravne alebo
nepravdivo vykézand zdravotna starostlivost, ktord je hradend prostrednictvom
rozpoétu hospitalizaénych pripadov, bola poistovitou uhradena a kontroina innost
poistovne bola ukon&ena v zmysle Cl. 6 VZP, suma nespravne alebo nepravdivo
vykazanej zdravotnej starostlivosti uvedena vtakomto protokole o kontrole
predstavuje splatn( pohladavku poistovne, ktor( je poskytovatel povinny poistovni
bezodkladne vrétit. Poistoviia je opravnena pohladavku podla tohto bodu zapogitat
voéi pohfadavke poskytovatela podfa tejto zmluvy.

Ustanovenia Cl. 7 VZP nie st bodmi 7.8.2. a 7.8.3. dotknuté.

Ak je vykonanou kontrolnou &innostou podra Cl. 8 VZP zistena nespravne alebo
nepravdivo vykazana zdravotna starostlivost, pri revidovani faktiry pred Ghradou, je
poistoviia opravnend znizit sumu Ghrady o &iastku rovnajlicu sa sume kontrolnych
zisteni, ktoré predstavuju pohladévku poistovne, ktor( je poistoviia opravnena
zapotitat voéi pohladavke poskytovatela podfa tejto zmluvy. Uvedeny postup sa
uplatiiuje po predchadzajucom zohfadneni celkovej sumy poskytovatelom
vykazanej zdravotnej starostlivosti, vo vztahu ku ktorej sa revizne zistenia

prednostne zapo&itavajl. Pri postupe podfa tohto bodu sa ustanovenia Cl. 6 body 3
aZz 9 VZP neuplatiuju. Podmienkou postupu podla tohto bodu je pisomné
oznamenie poistovne, vodi ktorému médze poskytovatel podat pisomné vyhrady

vlehote do 30 dni. Podanie vyhrad vo&i oznameniu poistovne nema odkladny
uéinok.

Poskytovatel berie na vedomie, Ze poistoviia je povinna podfa § 15 ods. 1 pism. e) zakona
¢. 581/2004 Z. z. pri uzatvarani zmliv o poskytovani zdravotnej starostlivosti a v priebehu
platnosti zmluvného vztahu s poskytovatefom zdravotnej starostlivosti Gcelne, efektivne a
hospodarne vynakladat finanéné prostriedky z verejného zdravotného poistenia.
Poskytovatel berie na vedomie, Ze poistoviia uzatvara zmluvy o podmienkach uhrady lieku
podla § 7a zékona &. 363/2011 Z. z., na zéklade ktorych sa poistoviia s drZitefom registracie
liekov dohodne na hospodarnych podmienkach uhrady niektorych liekov podfa § 88 ods. 7, _a
a9 zékona &. 363/2011 Z. z. Zoznam liekov, na ktoré ma poistoviia s drZitelom registracie
uzavret( zmluvu o podmienkach Ghrady lieku podfa ustanovenia § 7a zakona ¢. 363/2011 Z.

z., poistoviia zverejni na svojom webovom sidle. Poskytovatel sa zavézuje postupovat pri
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7.10.

7.11.

preskripcii liekov uhradzanych zdravotnou poistoviiou podla § 88 ods. 7, 8 a 9 zékona
€. 363/2011 Z. z. hospodéme a efektivne tak, aby Uhrada poistovne za lieky podla § 88 ods.
7, 8 a 9 zakona €. 363/2011 Z. z. bola v stlade s § 15 ods. 1 pism. e) zakona ¢&. 580/2004

g. z. efektivna a hospodarna, pri€om jeho povinnost podla § 79 ods. 1 pism. r) zékona
. 578/2004 Z. z. tym nie je Ziadnym spdsobom dotknuta.

Poskytovatel méZe poistencovi predpisat’ individudine zhotovovant ortopedicko-proteticki
zdravotn[cku_ pomécku podskupin 11 aZ 15 len vtedy, pokial pouZitie sériovo vyrabanej
zdravqtmcke; pomécky je pre poistenca preukézatelne nevhodné. Poskytovatel je povinny v
preskriptnom zazname/lekarskom poukaze na zdravotnicku pomécku uviest vietky Udaje
vyplyvajice zo vSeobecne zavéznych pravnych predpisov a ako kéd zdravotnickej pomécky
uvedie Ciselny kéd uvedeny v Zozname zdravotnickych pomécok pine uhradzanych alebo
Ciasto&ne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia. Poskytovatel je povinny
uviest v preskriptnom zézname/lekarskom poukaze podrobneji opis a Specifikaciu
zdravotnickej pomécky na mieru, ktora ma byt zhotovena. Poskytovatel pripoji k
preskripénému zaznamul/lekarskemu poukazu podla tohto bodu aj odborny nélez, v ktorom z
medicinskeho hladiska oddvodni nevhodnost pouZitia sériovo vyrdbanej zdravotnickej
pomocky a nevyhnutnost predpisania individualne zhotovovanej ortopedicko-protetickej
zdravotnickej pomécky. Poskytovatel berie na vedomie, Ze v pripade, ak poskytovatel
predpise individualne zhotovovani ortopedicko-protetick( zdravotnicku pomécku v rozpore s
tymto bodom zmiuvy alebo v rozpore s indikagénymi alebo preskripénymi obmedzeniami,
poistoviia bude postupovat v stlade s ust. § 121 ods. 6 zékona &. 362/2011 Z.z. o liekoch a
zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Poskytovatel je povinny najneskér pri uzatvoreni zmluvy predioZit' poistovni:

7.11.1. zoznam lekarov, ktori budi v mene poskytovatela poskytovat zdravotni
starostlivost, s uvedenim ich Specializaéného odboru a rozsahu lekarskych miest
llekérskym miestom sa rozumie vykon Cinnosti lekara s prisiusnou odbornou
spbsobilostou v rozsahu 40 hodin fondu pracovného &asu tyzdenne, ak ide o
rizikové cinnosti, v rozsahu 38 hodin fondu pracovného ¢asu/. Zmeny v zozname
lekérov poskytovatel oznamuje poistovni vZdy k poslednému diu kalendarneho
mesiaca daného zuétovacieho obdobia.

7.11.2. zoznam ambulancii poskytovatefa s uvedenim kédu, odbornosti, Gvazku, zoznamu
lekarov danej ambulancie a typu ambulancie, pri¢om pod typom ambulancie sa
rozumie:

Poliklinicka ambulancia - je verejne dostupna ambulancia poliklinického typu, na

ktorej je poskytovand 3pecializovana ambulantna starostlivost bez obmedzeni.

Poéas ordinaénych hodin prijima na vySetrenie aj novych pacientov na zaklade

odporuéania (vymenného listka).

Specificka ambulancia - iné pecifika v charaktere ambulancie (napr. vykonéva iba

kontrolné vysetrenia pacientov po hospitalizacii)

- Prijmova ambulancia - sliZi primarne na vy$etrenia pacientov pred prijatim na
hospitalizaciu. Nie je pine dostupna pre vietkych pacientov prichadzajucich na
zaklade odportéania (vymenného listka).

- Konziliarna ambulancia - sliZi primarne na vySetrenia prave hospitalizovanych
pacientov. Nie je dostupné pre véetkych pacientov prichadzajicich na zaklade
odporuéania (vymenného listka).

- Odberova ambulancia - sliZi na vykonavanie odberov.

- Ina Specificka ambulancia — ambulancie, ktoré v ramci prisludnej odbornosti
pinia Specifickli Glohu alebo vykonavaju iba vybrané Specifické vySetrenia sa
posudzuj individualne.

Aktualizaciu zoznamu ambulancii poskytovatel zasiela poistovni v intervale raz za 6
mesiacov.



7.12.

7.13.

7.14.

7.15.

7.16.

7.17.

7.18.

8.1.

Poskytova.tel' praffaruje preskripciu kategorizovanych a biosimilarnych liekov. Poskytovatel
vyuziva pri preskripcii liekov formu preskripéného zaznamu s poznamkou ,REPETATUR",

Ak poskytovatel preukéze, Ze v priamej priginnej stvislosti s pandémiou (napr. COVID-19
§pﬁsobenou koronavirusom SARS-CoV-2 apod.) na zéklade rozhodnutia prislusného
Statneho orgénu dbjde k obmedzeniu rozsahu poskytovatefom poskytovanej zdravotnej
starostlivosti miniméine za jeden kalendarny mesiac, ktoré bude mat za nasledok pokles
rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti pod troveri 75% priemernej mesacnej vyaky
sumy poskytovatelom vykazanej a poistoviiou uznanej zdravotnej starostlivosti evidovanej
v predchédzajicom kalendarnom roku, poistoviia sa zavazuje uhradit poskytovatelovi na
obdobie tohto obmedzenia sumu rovnajiicu sa sume 75% priemernej mesacnej vysky
poistoviiou uznanej zdravotnej starostlivosti evidovanej v predchadzajicom kalendarnom
roku spolo¢ne za vSetky typy zdravotnej starostlivosti v zmysle zmiuvy. Do sumy pre
vypolet garantovanej Ghrady podla predchadzajicej vety sa nezapoéitavajl
poskytovatefom vykézané a poistoviiou uhradené sumy za A-lieky, AS-lieky, transfizne
lieky a tkaniva, stomatoprotetiku, Specialny zdravotnicky material a iny material a
zdravotnicke pomocky, néklady za RD kddy, naklady za bezsnimkovi archivaciu.

Poistovria podla § 1 vyhla&ky MZ SR &. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o
zozname poistencov &akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni
vyhladky €. 151/2011 Z. z.  (dalej len ,vyhla8ka") vedie pre poskytovatela zoznam
poistencov &akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti (dalej len
.Z0Znam") osobitne podfa sipisu vybranych choréb as nimi sivisiacich zdravotnych

vykonov.

Poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti dodrziava poradie
poistencov v zozname, ktory je oznamovany poskytovatefovi poistoviiou.

Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon
poistencovi nezaradenému do zoznamu alebo nedodral poradie poistencov v zozname,
poistoviia poskytovatefovi uhradi maximaine 25% z ceny ukonéenej hospitalizacie na
prislusnom oddeleni. Ustanovenie tohto bodu sa neuplatni ak sa jednd o neodkladnu
zdravotnl starostlivost podla § 2 ods. 3 zékona & 576/2004 Z. z. alebo ak bolo
uprednostnenie v zozname vopred odsihlasené poistoviiou.

Poskytovatel sa zavazuje zabezpecit poskytovanie zdravotnej starostlivosti zo spadovej
oblasti definovanej v Prilohe €. 2 tejto zmluvy, ako aj z mimo spadovej oblasti v silade
s podmienkami tejto zmluvy pre jednotlivé typy preprav vykdzanych na jedno unikatne
rodné &islo poistenca v jeden de.

Zmluvné strany sa dohodli, 2e vyska ceny arozsah dhrady zdravotnej starostlivosti sa
uvadza v Prilohe & 1 aPrilohe & 2 tejto zmluvy, pri¢om vySka ceny za poskytovanie
zdravotnej starostlivosti je stanovena suétom zékladnej ceny a jej bonifikaéného priplatku
uréeného s ohladom na priemerny vek vozového parku poskytovatela v zmysle zaradenia
do konkrétneho bonifikaéného pasma.

ClL 8
Prechodné ustanovenia
Definicia pojmov

Mimoriadnou situaciou® sa na uéely tejto zmluvy rozumeji predvidateiné aj
nepredvidatelné okolnosti v rAmci systému verejného zdravotného poistenia, ktoré svojim
pésobenim mali, maji alebo bud(i mat vplyv na vysku Uhrad za poskytnuti zdravetnu
starostlivost a priamo s(visia s ochorenim COVID-19.



8.2.

8.3.

8.4,

9.1.

9.2

9.3.

9.4,

9.5.

9.6.

9.7.

Vzhfadom na mimoriadnu situdciu sa zmluvné strany dohodli na mesaénej pausalnej Uhrade
za zdravotnl starostlivost v ramci dopravnej zdravotnej sluzby, typ ZS 800 poskytovanu
vzmysle zmluvy vo vyske 16 321,- EUR mesacne ato na obdobie od 1.2.2021 do
31.03.202_2. V pripade, ak rozsah uznanej zdravotnej starostlivosti v ramci dopravnej
zdravotnej sluzby v danom mesiaci je ni2&i ako vyska pausainej Ghrady podfa tohto bodu,
poistovia uhradi poskytovatelovi vysku paugéinej Uhrady.

V pripade, ak rozsah uznanej zdravotnej starostlivosti v ramci dopravnej zdravotnej sluzby
v danom mesiaci je vy$si ako vyska pausalnej Uhrady podfa tohto bodu, poistoviia uhradi
poskytovatefovi rozsah uznanej zdravotnej starostlivosti podra podmienok tejto zmiuvy.

Poisfo\:fﬁa uhradi _pauéélnu Uhradu podfa bodu 8.2 tohto &lanku za zdravotnu starostlivost
vramci dopravnej _zdravotnej sluzby za obdobie mesiacov pogas ktorych sa uplatiuje
pausalna mesaénad (hrada poskytovatefovi vtermine splatnosti faktiry za zdravotni

starostlivost’ poskytnutd za dané ziiétovacie obdobie na uget poskytovatela, ktory je zarover
diom splatnosti mesaénej pauséinej uhrady.

Poist’qvﬁa si_ vyhfadzuje pravo neuhradit mesaénl pausalinu thradu v pripade, Ze dévodom
nedosiahnutia vysky vykézanej a poistoviiou uznanej zdravotnej starostlivosti aspofi na

ﬁir;méefi pausalnej mesatnej Uhrady nie st okolnosti objektivne zapriginené Mimoriadnou
situaciou.

éLe

Zaveretné ustanovenia

Zmluva sa uzatvara na dobu uréita do 30.4.2022.

Prilohy €. 1, €. 2 k tejto zmluve sa uzatvéraji na dobu uréitd do 31.1.2022. Zmiuvné strany
sa dohodli, Ze ak pred dfiom uplynutia Uéinnosti priloh k tejto zmluve neddjde medzi
zmluvnymi stranami k dohode o ich Uprave na dalSie obdobie, prvym kalendarnym diiom
nasledujucim po dni uplynutia G&innosti priloh k tejto zmluve zaéina medzi zmluvnymi
stranami prebiehat trojmesaéné dohodovacie konanie, ktoré sa skonéi najneskér v def
podfa bodu 9.1.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze poéas plynutia lehoty dohodovacieho konania platia/plati vo
vztahu k zdravotnej starostlivosti uhradzane;j:
9.3.1. mimo rozpoétu hospitalizaénych pripadov ceny arozsah vykonov zdravoinej
starostlivosti naposledy dohodnuté zmluvnymi stranami,
9.3.2. prostrednictvom rozpoétu hospitalizaénych pripadov naposledy dohodnuta vyska
rozpoé&tu hospitalizagnych pripadov na jeden kalendarny mesiac na (rovni:
8.3.2.1. 80 % jeho vysky, ak budli dané dévody na jeho zniZenie,
8.3.2.2. 100 % jeho vydky , ak budl dané dévody na jeho zvySenie, resp. nebudu
dané dévody na jeho zmenu.

Zmluvu je mozné ukongdit vzajomnou pisomnou dohodou obidvoch zmluvnych stran ku diiu,
na ktorom sa vzéjomne dohodnd.

KaZda zmluvna strana je opréavnena vypovedat zmluvu iba z dévodov uvedenych v zakone
¢. 581/2004 Z. z. Vypovednd lehota je dvojmesaénd a zacina plynut prvym ditom mesiaca
nasledujiceho po mesiaci, v ktorom bola vypoved doruéena.

K okamzitému skonéeniu zmluvného vztahu dbéjde v pripadoch zrusenia povolenia poistovne

na vykonavanie verejného zdravotného poistenia, zrusenia povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia alebo zanikom platnosti povolenia poskytovatela.

Poistovfia je opravnena od tejto zmluvy pisomne odstupit:



9.8.

9.9.

9.10.

9.11.
9.12.

9.13.

9.14.

9.7.1. ak bol poskytovatefovi uloZzeny jeden, alebo viacero trestov uvedenych v § 10 zakona
€. 91/2016 Z. z. o trestnej zodpovednosti pravnickych oséb a o zmene a doplineni
niektorych zékonov v platnom zneni; G&inky odstipenia nastant dfiom dorugenia
pfsomr]uati druhej zmluvnej strane, alebo kinému terminu, ktory poistoviia
v odstlpeni uvedie; v pripade, ak odstipenie nie je mozné poskytovatelovi doruéit,
po;taZUje sa odstupenie podla tohto bodu za doruéené 3. dfiom uloZzenia zasielky na
poste;

9.7.2. v pripadoch podra § 344 a nasl. Obchodného zakonnika.

ﬁkékoh:ek zmeny a dodatky k tejto zmluve a VZP mozno vykonat iba po vzajomnej dohode
zmluvnych strén, a to formou pisomnych &islovanych dodatkov.

Neoddelitelnou stcasfou tejto zmluvy si:

Priloha €. 1 | Cena a podmienky Ghrady zdravotnej starostlivosti
Priloha €. 2 | Rozsah a metodika Ghrady zdravotnej starostlivosti
Priloha €. 3 | Kritéria na uzatvaranie zmiav

Priloha €. 4 | Nakladanie s liekmi, zdravotnickymi pomé&ckami a Specialnym zdravotnicky
materialom obstaranymi poistoviiou

Priloha €. 5 | Kritéria na uzatvaranie zmliv pre odbor klinickd biochémia, laboratérna
medicina, klinickd imunoldgia a alergolégia a lekérska genetika

Priloha €. 8 | VSeobecné zmluvné podmienky uéinné od 1.1.2021

Tato zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdy sa povaZuje za origindl.
Kazda zo zmluvnych strén obdrzi po podpise zmluvy jeden jej rovnopis.

Vztahy neupravené touto zmluvou sa riadia vBeobecne zavéznymi pravnymi predpismi SR.

Zmluvné strany vyhlasuji, Zze si zmluvu a VZP preéitali a ich obsahu porozumeli. Zmluvné

strany uzatvaraji zmluvu slobodne, vazne, bez natlaku a na znak sihlasu s jej obsahom ju
podpisuijd.

V pripade, Ze je alebo ak sa stane niektoré ustanovenie tejto zmluvy neplatné, zostavaju
ostatné ustanovenia tejto zmluvy platné a G¢inné. Namiesto neplatného ustanovenia sa
pouZiji ustanovenia vSeobecne zavaznych pravnych predpisov SR upravujice otazku
vzajomného vztahu zmluvnych stran. Zmiuvné strany sa nésledne zavézuju upravit svoj
zmiuvny vztah prijatim nového ustanovenia, ktoré svojim obsahom a povahou najlepsie
zodpoveda zameru neplatného ustanovenia.

Osobitné protikorup&né ustanovenia:

9.14.1. Zmiluvné strany sa nesmu dopustif, nesmu schvalif, ani povolit Ziadne konanie
v slvislosti s dojedndvanim, uzatvéranim alebo pinenim tejto zmluvy, ktoré by
spdsobilo, Ze by zmluvné strany alebo osoby ovladané zmluvnymi stranami porusili
akékolfvek platné protikorupéné véeobecne zavazné pravne predpisy. Tato
povinnost sa vztahuje najmé& na neopréavnené pinenia, vratane urychfovacich
platieb (facilitation payments) verejnym ¢&initefom, zastupcom alebo zamestnancom
organov verejnej spravy alebo blizkym osobam verejnych &initelfov, zastupcov alebo
zamestnancov organov verejnej spravy. S

9.14.2. KaZda zmluvna strana sa zavazuje, Ze neponukne, neposkytne, ani sa nezaviaze
poskytnut Ziadnemu zamestnancovi, zastupcovi alebo tretej sirane konajlcej v
mene druhej zmluvnej strany, a rovnako neprijme, ani sa nezaviaze prijat od
Ziadneho zamestnanca, zéstupcu alebo tretej strany konajicej v mene c!ru'hej
zmluvnej strany Ziadny neprimerany dar, ani ini vyhodu, ¢i uz pefiaznt alebo inu, v
savislosti s dojednavanim, uzatvaranim alebo pinenim tejto zmiuvy.

9.14.3. KaZda zmluvna strana sa zavézuje bezodkladne informovat druhd zmluvni stranu,
pokial si bude vedoma alebo bude mat konkrétne podozrenie na korupciu
pri dojednavani, uzatvérani alebo pri pineni tejto zmluvy.
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9.15.

9.16.

9.17.

0.14.4. V pripade, 2e akykolvek neprimerany dar alebo vyhoda v stvislosti s dojednavanim,
uzatvéranim alebo plnenim tejto zmiuvy je preukazatelne poskytnuty ktorejkolvek
zmluvnej strane alebo zastupcovi ktorejkolvek zmiuvnej strany v rozpore s tymto
&lankom zmluvy, mdze zmluvna strana od tejto zmluvy odstupit.

Tato zmluva vznika ditom jej podpisu obidvoma zmiuvnymi stranami a Gginnost diiom

nasledujéicim po dni jeho zverejnenia vzmysle § 47a zékona &.40/1964 Zb. Obciansky
zékonnik v zneni neskoréich predpisov.

Z dévodu zhordujlicej sa epidemiologickej situécie a uznesenia viady Slovenskej republiky
& 804 zo dha 16. decembra 2020, &oho nasledkom mézu byt administrativne prietahy pri
nadobudnuti platnosti a néslednej Uginnosti tohto dodatku, sa zmluvné strany dohodli a beri
na vedomie, Ze v pripade potreby zachovania kontinuity poskytovania a (hrady zdravotnej
starostlivosti bude zdravotna starostlivost poskytnuta poskytovatefom v Case od 1.2.2021 do
nadobudnutia G&innosti tohto dodatku uhradend v stilade s tymto dodatkom.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze diiom nadobudnutia GZinnosti tejto zmluvy v celom rozsahu
zanika Zmluva & 62NFAS000318 v zneni jej neskorsich dodatkov, ktora bola uzatvorena
medzi zmluvnymi stranami. Zmiuvnymi stranami dohodnuté ustanovenia odsekov 3.3., 3.4,
3.5, a 3.6. Clanku 3 Dodatku & 22 k Zmluve & 62NFAS000318 sa nebudd uplatiiovat.

V Bratislave dha 29.1.2021

Za poskytovatela:. Za poistoviu:

brig. gen. MUD. Viadimir Udngvarsky, MPH \ag-Fichard Strabko

riaditel predseda predstavensiva

Ustredna vojenska nemaghica V&eobecna zdravotna poistoviia, a. s.

SNP Ruzomberok — fakyitnd nemocnica

MUDr. Boatd Helvelkova, MPH
podpredsed predstavenstva

V&eobecna zdravotna poistoviia, a. s.
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