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‘ﬂh‘ﬂvorena podfa § 7 zakona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou starostlivostou a o
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Zmluvné strany 11531 [ N podpIS.....cveeea:
T oud vl o)
Union zdravotna poistoviia, a. s. MBRO. .. Lvaraersssss POBDIB vvenerenes
zastupena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom:; Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava
ICO: 36 284 831
DIC: 2022152517
iC DPH:
bankové spojenie: Statna pokladnica
IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518
BIC: SUBASKBX

oznacCenie registra: Okresny std Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &islo: 3832/B
pravna forma: akciova spoloénost’
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovia“)
a

NsP Nové Mesto nad Vahom, n. o.

zastdpeny: MUDr. Miroslav Sorf, CSc., riaditef
so sidlom: M. R. Stefanika 1, 91501 Nové Mesio nad Vahom
ICO: 36119369

identifikator poskytovatela (prvych $est znakov kédu poskytovatela): P86027
oznacenie registra: OR NO, Obvodny Grad Trenéin

(dalej len "poskytovatel™)

{spolocne aj ako ,zmluvné strany")

Clanok Il
Kritéria na uzatvaranie zmliv o poskytovani zdravotnej starostlivosti

2.1. Zdravotna poistoviia na zaklade § 7 ods. 4 pism. a) zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorich predpisov stanovila
a uverejnila na svojej Uradnej tabuli a na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk (dalej len ,weboveé sidlo
zdravotnej poistovne) nasledovné kritéria na uzatvaranie zmlGy o0 poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len
.Kritéria®) vztahujlice sa na:

a) persondlne vybavenie poskytovatela - poskytovanie zdravotnej starostlivosti prostrednictvom oséb, ktoré splfiaju
podmienky na vykon zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe ustanovené pre dany odbor
prislusnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, najmenej na Grovni poZiadaviek na personalne
zabezpecenie zdravotnickych zariadeni uréené prisludnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi,

b) materidlno-technické vybavenie poskytovatefa - poskytovanie zdravotnej starostlivosti prostrednictvom materialno-
technického vybavenia najmenej na Grovni poZiadaviek na materialno-technické vybavenie zdravotnickych
zariadeni urené prislusnymi vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi alen prostrednictvom zdravotnickych
pomécok, ktoré spliiaju technické poZiadavky ustanovené zakonom &. 264/1999 Z. z. o technickych pozZiadavkach
na vyrobky a o posudzovani zhody a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorgich predpisov,

¢) geografickd dostupnost zdravotnej starostlivosti — zabezpecenie zdravotnej starostlivosti pre poistencov zdravotinej
poistovne najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatelov podfa nariadenia vlady SR &. 640/2008
Z. z. o verejnej minimainej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov,

d) indikatory kvality podia nariadenia viady SR &. 752/2004 Z. z., ktorym sa vydavajli indikatory kvality na hodnotenie
poskytovania zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov,

e} poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spoloénych vySetrovacich a lieGebnych zloZiek
v jednotlivyeh medicinskych odboroch laboratérnej mediciny - zavedenie interného systému kontroly kvality
a zavedenie externého systému kontroly kvality,

a ktoré poskytovatel spinil, na zaklade ¢oho s nim zdravotna poistovia uzatvorila zmiuvu.
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Clanok i
Predmet (rozsah) zmluvy

Y . _"'-_2_:1.3__...
S W [
3.1, Pi’eilmﬁém __éfﬂfru-w je dohodnutie podmienok poskytovania zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej
oistove (dalel len poistenec’), poistencom &lenskych Statov Eurdpskej tnie, Norska, Lichtenstajnska, Islandu a

?_ naam zo §tatov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzindrodné dohody o poskytnuti
itnej star sii. rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, vySky thrady za zdravotnu starostlivqst’ _qle_bo
obu uUréenia w R whrady za zdravotnu starostlivost, jej splatnosti a Uprava dalSich pravnych vztahov vznikajtcich

_na,zéqugga ZF‘IQ‘QF medzezmluvnymi stranami.

s posk-ﬁaﬁgiié#-. sa zavizuje poskytovat zdravotn( starostlivost poistencom na zéklade pravoplatného povoleqia
ie zdravotnickeho zariadenia (dalej len ,povolenie®) vydaného organom prislusnym na jeho vydanie,
nagqm'ﬁézséhu zdravotnej starostlivosti podfa prilohy &. 1, ktora tvori neoddelitelni sti¢ast zmiuvy.

v z«miu'\\'_{e. doh

3.3. Zmiuvne s_{gang sa dohodli, Ze niektoré zmiuvné podmienky definované v bode 3.1. zmluvy ako aj definicie
niekieryeh pojmev pouzitych v zmiuve st dohodnuté v prisludnych prilohach, ktoré tvoria neoddelitefnti sucast zmiuvy.

Clanok IV
Prava a povinnosti zmluvnych stran

4. 1. Zmluvné stramy st povinné v suvislosti s plnenim predmetu zmluvy dodrZiavat najmé niZSie uvedené predpisy.

ol

vV Pripade, Ze sa niektoré ustanovenie zmluvy stane nevykonatelnym v dosledku zmeny pravnej Upravy, alebo bude

V rozpere so vSeobecme zavaznymi pravnymi predpismi, na pravne vztahy upravené v zmluve sa pouZiju ustanovenia

»Pravaych predpisev. Zmiuvné strany sa zavazujd vyvinut maximaine Usilie za ucelom odstranenia nesuladov zmluvnych

dojednani v dastedku zmeny pravnej tpravy uzatvorenim dodatku k zmluve alebo uzavretim novej zmiuvy o poskytovani

zdravotnej starostlivesti. ‘

- zdkon & 584/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou starostiivostou a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d'alej len ,zékon €. 581/2004 Z.z."),

- zdkon & 576/2004 Zz. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a depineni niekiorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zakon & 577/2004 Zz 010 sghu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia
4 o dhradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov,

- Zakon & 578/2004 Z.z. o poskytovatefoch zdra\)otnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaeiach v zdravotnictve a @ zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zakon &. 57912004 Z.z. o zachrannej zdravotnej sluZbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich

predpisov, =4

- zaken &: 580/2004 Z.z. ozdravotnom poisteni a o zmene adopineni zakona & 95/2002 Z. z. o poistovnictve
ao z'mene a doplnent niekterjphzékonov v zneni neskorsich predpisov,

- zakon ¢&. 538/2005 Z. z. o prirodiych lieéivych vodach, priradnych liegebnych kipefoch, kupefnych miestach a
prirodriych minerélnyehwdé‘éﬁ"a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zakon & 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomébckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskor3ich predpisoy, - 15 :

- zakon &. 363/_2Q11 Z4z. 0 rozsahu. a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na
zaklade vergjné‘hﬂiz:dravétﬁ‘ 0 poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zakoné&. 513/1,991_@;2. Obghodny zékonnik v zneni neskorsich predpisoy,

- nariadenie {ES) Eﬂrébs‘keh-pariémentu a Rady & 883/2004 o koordinacii systémov socialneho zabezpecenia
v plathom zpeni ;

- nariadenie Eurpskeho parlamentu a Rady (ES) &. 987/2009, ktorym sa stanovuje postup vykonavania nariadenia
(ES) ¢. 883/2004 o koordinécii systémov socidlneho zabezpecenia v platnom zneni,

- nariadenia vlady SR, vyhlasky, vynosy, opatrenia a ostatné vykonavacie a stvisiace predpisy, ktoré st vydavané na
zaklade v3eobecne zavizinych pravnych predpisov a ktoré sa vztahuju najma na poskytovanie a Ghradu zdravotnej
starostlivosti, vZdy v G€innom znenti,

- odborné alebo metodické usmernenia, smernice, metodiky, koncepcie ainé obdobné predpisy, ktoré na zaklade
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov v medziach svojich pravomoci vydava Ministerstvo zdravotnictva SR,
Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou a iné Gstredné organy Statnej spravy, ktoré sa obvykle zverejiuji vo
vestnikoch a ktoré sa vztahuiji na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vzdy v ug¢innom zneni.

4. 2. Poskytovatel, v lehote desiatich kalendarnych dni od zmeny zakladnych identifikadnych udajov, najneskér viak
vtermine najbliz8ej fakiuracie poskytnutej zdravotnej starostlivosti, pisomne alebo prostrednictvom elekironickej
podatefne informuje zdravotn( poistoviiu o zmene zakladnych identifikaénych adajov, napr. o zmene Statutérneho
organu alebo jeho &lena, bankového spojenia, identifikaéného &isla organizacie, Gisla telefonu a Cisla faxu, ako aj o
zmenéch v zozname &iselnych kodov lekarov (sestier) a &iselnych kédov ambulancii, o zmenach vo velkosti Gvazkov
lekarov (sestier) a daldich skutonostiach, kioré mozu mat vplyv na riadne plnenie zmluvy, ato najma o zmendach
Vv personalnom a materidino-technickom vybaveni zdravotnickeho zariadenia.

4. 3. Zmluvné strany s0 povinné zachovavat mi¢anlivost o skutoénostiach, s ktorymi pridu do styku pri plneni zmluvy. Za
uvedené skutoCnosti sa povaZuju najma informacie, ktoré jedna alebo druha zmluvna strana povazuje za déverné, ktoré
zodpovedaju definicii obchodného tajomstva podla prisludnych ustanoveni zakona &. 513/1991 Zb. Obchodny zékonnik




/

v zneni neskorSich predpisov, ako aj osobné Udaje alebo udaje chranené podra osobitnych predpisov. Tato povinnost
trva aj po ukonZeni platnosti zmluvy; tymto nie s dotknuté oznamovacie povinnosti vyplyvajice zo vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

4.4. Zmluvné strany sa zavdzujl pri spracovavani osobnych d(dajov postupovat v sulade so zékonom
€. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov.

4.5. Poskytovatel ma pravo na Uhradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi v stlade so zmiluvou a
s predpismi uvedenymi v bode 4.1. zmluvy v zmluvne dohodnutej lehote splatnosti. Poskytovatel zodpoveda za tplnost,
spravnost a pravdivost vykazovanych Gdajov o poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

4. 6. Poskytovatefl je povinny:

a) zdravotnej poistovni dorugit kdpiu pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia organom prisiu$nym na vydanie
povolenia z dévodu vydania nového povolenia, ato v lehote desiatich kalendarnych dni odo dita pravoplatnosti tohto
rozhodnutia; predloZenim nového pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia nedochadza k zmene rozsahu
zdravotnou poistoviiou a poskytovatelom zmluvne dohodnutej zdravotnej starostlivosti'; zmena rozsahu zdravotnej
starostlivosti podfa prilohy &. 1 je mozna len pisomnym dodatkom k zmiuve podfa bodu 10.4. zmluvy alebo uzavretim
novej zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

b) zdravotnej poistovni doru¢it képiu dokladu o vyznageni zmeny udajov v povoleni vydaného organom prislu$nym na
vydanie povolenia, ktorych zmena si nevyzaduje vydanie nového povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo
dila vykonania vyznaéenia zmeny Gdajov v povoleni,

c) zdravotnej poistovni dorudit képiu pravoplatného rozhodnutia o doéasnom pozastaveni povolenia vydaného organom
prisluSnym na vydanie povolenia, ato vlehote desiatich kalendarnych dni odo dia jeho pravoplatnosti; v pripade
docasného pozastavenia povolenia poskytovatel nie je- opravneny vykonavat &innost, na ktori bol opravneny podfa
doCasne pozastaveného povolenia; poskytovatel nema pravo vykazovat na Uhradu zdravotnej poistovni vykony
zdravotnej starostlivosti odo diia pravoplatnosti rozhodnutia o doasriom pozastaveni povolenia do zrusenia tohto
rozhodnutia; tymto nie je dotknuté pravo poskytovatela vykazovat a fakturovat zdravotnej poistovni vykony zdravotnej
starostlivosti, ktoré realizoval pred nadobudnutim pravoplatnosti rozhodnutia o doasnom pozastaveni povolenia a kedy
spifial véetky zakonné podmienky na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,

d) zdravotnej poistovni doruéit képiu pravoplatného rozhodnutia o zrugeni povolenia vydaného organom prisludnym na
zruSenie povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo diia jeho pravoplatnosti,

e) overit si pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistny vztah poistenca k zdravotnej poistovni a rozsah naroku
poistenca na uhradu zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia s ohfadom na § 9 ods. 2 zakona
C. 580/2004 Z.z.; 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 telefénnom Eisle zakaznickeho centra zdravotnej poistovne 0850 00 33 33 alebo na webovom sidle zdravotnej
poistovne; poskytovatel mé& mozZnost overit si rozsah naroku poistenca na Uhradu zdravotnej starostlivosti z verejného
zdravotného poistenia na webovom sidle zdravotnej poistovne; poskytovatel pri vykazovani zdravotnej starostlivosti na
uhradu zdravotnej poistovni postupuje v silade s tym, Ze poistenec uvedeny v zozname diZnikov méa podra prislu§ného
vieobecne zavazného pravneho predpisu pravo len na uhradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti zo strany zdravotnej
poistovne, ak prisludny v8eobecne zavazny pravny predpis neustanovuje inak,

f) pri poskytovani zdravotnych vykonov v zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti pristrojovym vybavenim,
ktoré je nad ramec minimaineho materialno-technického vybavenia stanoveného prislusnym vieobecne zaviaznym
pravnym predpisom, predloZit zdravotnej poistovni kopiu dokladu o viastnictve alebo inom opravneni vyuzivat pristroj,
certifikat k pristroju a pisomne poZiadat zdravotnu poistoviiu o schvalenie poskytovania zdravotnych vykonov
poskytovanych uvedenym pristrojovym vybavenim; zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony podrfa
predchéadzajicej vety, s uvedenim kodu zdravotného vykonu a kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
tvoria prilohu €. 3 k zmluve,

g) vykazovat poskytnutl zdravotn( starostiivost v silade s nariadenim viady SR ¢€. 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony Giastoéne uhradzaju alebo sa neuhradzaji na zaklade verejného
zdravotného poistenia v zneni neskorich predpisov, v silade s nariadenim viady SR ¢&. 776/2004 Z. z., ktorym sa
vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov, v sulade s opatrenim Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky & 08813-0L-2016, ktorym sa ustanovuje zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikaény systém
diagnosticko-terapeutickych skupin, v stlade s vynosom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 09467/2015,
ktorym sa ustanowuju pravidia kédovania choréb a pravidlia kédovania zdravotnych vykonov, v sulade s platnym
metodickym usmemenim o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatefov zdravotnej starostlivosti
elektronickou formou vydanym Uradom pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou a v silade s touto zmluvou; choroby
podla medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni vykazovat v troj — aZ patmiestnom tvare bez pouzitia bodky
alebo iného interpunkéného znamienka.

h) nevykazovat zdravotnej poistovni na uhradu také zdravotné vykony a s nimi suvisiace vy$etrenia poistenca, ktoré su
indikované v stvislosti s poskytovanou zdravotnou starostlivostou, ktora nie je uhradzana na zaklade verejného
zdravotného poistenia,

i) oznamovat zdravotnej poistovni k poslednému dfiu v kalendarnom mesiaci na tlagive predpisanom Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou kazdé poskytnutie zdravotnej starostlivosti poistencovi v désledku preukazaného
porusenia liecebného rezimu alebo uzitia alkcholu alebo inej navykovej latky, ako aj Urazy alebo iné poskodenie zdravia

: Uvedené neplati v pripade, kedy boto poskytovatefovi vydané nové povolenie so zOzenym rozsahom poskytovanej zdravotnej
starostlivosti.



poistenca, v stvislosti s ktorymi poskytol poistencovi zdravotnu starostlivost pri dévodnom podozreni, Ze k trazu alebo
inému poskodeniu zdravia poistenca doslo zavinenym protipravnym konanim tretej osoby; smrtelné razy, tazké urazy,
hromadné trazy a choroby z povolania je poskytovatel zdravotnej starostlivosti povinny oznamovat' vietky bez vynimky,

}) vpripade zmeny poskytovatela zdravotnej starostlivosti poskytujliceho zdravotni starostlivost v Specializathom
odbore stomatolégia poistencom po vykonani preventivnej prehliadky v uvedenom medicinskom odbore, vyziadat' si od
poistenca potvrdenie o vykonani tejto preventivnej prehliadky u predchadzajuceho poskytovatela zdravotnej starostlivosti
a zalozit ho do zdravotnej dokumentacie poistenca,

k) vykazovat zdravotni starostlivost na uhradu zdravotnej poistovni pravdivo a spravne; zdravotna starostlivost je
vykazand nepravdivo, ak poskytovatel vykazal zdravotnej poistovni na Ghradu zdravotnt starostlivost, ktoru
preukazatelne neposkytol alebo ju preukazateine neposkytol v takom rozsahu, ako ju vykazal; zdravotna starostlivost je
vykazana nesprévne, ak poskytovatel vykazal poskytnutd zdravotnu starostlivost zdravotnej poistovni vV rozpore so
zmluvou a/alebo predpisom/predpismi uvedenymi v bode 4.1, zmluvy,

I} - viest zdravotnii dokumentaciu v stlade so vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi tak, aby obsahovala pravdivy
a Upiny prehfad o poskytnutej zdravotnej starostlivosti a aby udaje v zdravotnej dokumentacii boli &itatelné,

m) dodrziavat poradie poistencov v zozname poistencov Cakajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti,
ktory vedie zdravotna poistoviia podfa veobecne zavazného pravneho predpisu, okrem pripadov neodkladného
poskytovania zdravotnej starostlivosti,

n) poskylovat zdravotnej poistovni Gdaje:

na) o poskytnutej zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia (okrem Gdajov o
zdravotnej starostlivosti poskytnutej v $pecializaénom odbore psychiatria alebo v $pecializaénom odbore detska
psychiatria) podfa zoznamu zdravotnych vykonov pre kiasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin a
podra zoznamu choréb kédovanych podfa pravidiel kédovania chordb a pravidiel kédovania zdravotnych
vykonov uréenych prislu$nym véeobecne zavaznym pravnym predpisom

nb) o nakladoch na poskytnutd zdravotnu starostlivost uhradzani na zaklade verejného zdravotného poistenia
okrem (dajov o nakladoch na zdravotnu starostlivost poskytnutt v Specializatnom odbore psychiatria alebo
v Specializaénom odbore detska psychiatria

poskytovatel v kazdom pripade poskytuje udaje zdravotnej poistovni na zaklade jej predchadzaijiicej Ziadosti v rozsahu
ako ich poskytuje Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou a v lehote uréenej zdravotnou poistoviu; ak Gdaje
pozadované zdravotnou poistoviiou obsahuji osobné udaje, ktoré vzmysle vieobecne zavazného pravneho
predpisu/predpisov nemozno poskytn(it tretej osobe bez stihlasu dotknutej osoby, poskytovatel takéto osobné tdaje
pred ich poskytnutim zdravotnej poistovni upravi do takej podoby, v ktorej ich nemozno priradit dotknutej osobe, ktorej
sa tykajl; tymto nie je dotknuta mozZnost poskytovatela poskytnit zdravotnej poistovni osobny Udaj, s ktorého
poskytnutim zdravotnej poistovni dotknuta osoba udelila suhlas,

0) v pripade indikacie vykonov spolognych vySetrovacich a lieGebnych zloZiek, ktoré s zahrnuté do spekira vykonov
uhradzanych v ramci preventivnej prehliadky, vystavit samostatn( Ziadanku,

p) viest, aktualizovat a na predchadzajicu Ziadost zdravotnej poistovne jej v lehote 5 pracovnych dni od vyZiadania
poskytnit' zoznam poistencov &akajlcich na poskytnutie planovanej (t,). inej ako neodkladnej) zdravotnej starostlivosti
v ramci jednotlivych oddeleni nemocnice afalebo jednotlivych zariadeni jednodfiovej zdravotnej starostlivosti
poskytovatela (dalej len ,,zoznam poskytovatefa“) s uvedenim mena, priezviska a datumu narodenia poistenca, jeho
poradia vzozname poskytovatefa, datumu zaradenia poistenca do zoznamu poskytovatefa, datumu planovaného
poskytnutia zdravotnej starostlivosti a odbornosti oddelenia nemocnice alebo zariadenia jednodiiovej zdravotnej
starostlivosti, v ramci ktorého ma byt poistencovi poskytnuta zdravotna starostlivost; tato povinnost sa nevztahuje
na th zdravotny starostlivost (choroby), pre ktort je zdravotna poistoviia povinna viest zoznam poistencov &akaijlicich
na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti podia vieobecne zavizného pravneho predpisu (dalej len ,zoznam
zdravotnej poistovne"),

q) postupovat' tak, aby nedochadzalo k narastu pottu poistencov zaradenych do zoznamu poskytovatela alebo do
zoznamu zdravotnej poistovne; na (&ely tejto povinnosti sa za nérast podtu poistencov povazuje situacia, ked je
v danom kalendamom $tvrtroku podet poistencov zaradenych do zoznamu poskytovatela o viac ako 5 % vy$si ako je
pocet poistencov zaradenych do zoznamu poskytovatefa v bezprostredne predchadzajicom kalendarnom Stvrfroku,
resp. ked je v danom kalendamom Stvrtroku pocet poistencov zaradenych do zoznamu zdravotnej poistovne o viac ako
3 % vyssi ako je pocet poistencov zaradenych do zoznamu zdravotnej poistovne v bezprostredne predchadzajiicom
kalendarnom S$tvrtroku, pricom sa vychadza z Gdajov o potte poistencov &akajlicich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti u poskytovaterla,

r} pravdivo, korektne a neskreslene informovat poistencov o podmienkach poskytovania zdravotne] starostlivosti
poistencom a tthrady tejto zdravotnej starostiivosti zdravotnou poistoviou,

S) pocas trvania hospitalizatného pripadu a po&as hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddeleni, ktorej predchadzala
hospitalizacia na DRG relevantnom oddeleni a/alebo ktora pokraCovala hospitalizaciou na DRG relevantnom oddeleni,
v pripade odporu¢enia ambulantnej zdravotnej starostlivosti, vratane zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim
spoloCnych vysSetrovacich a lieCebnych zloZiek, a/alebo sluzieb sivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti na
odporuceni (napr. Ziadanka alebo vymenny listok) na poskytnutie tejto zdravotnej starostlivosti resp. sluZieb sivisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti uviest jednoznaény identifikator suvisiaceho hospitalizatného pripadu (dalej len
.ID hospitalizaéného pripadu”) vytvoreny podia platného metodického usmernenia o spracovani a vykazovani
zdravotnych vykonov poskytovatefov zdravotnej starostlivosti elekironickou formou vydaného Uradom pre dohfad nad
zdravotnou starostlivost'ou, kéd odportiéajiceho poskytovatela (ambulancia alebo oddelenie) a datum odporuéenia.

4. 7P

%

et .



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

a) zdravotny stav neumozfiuje poistencovi samostatny pohyb alebo prepravu prostriedkami verejnej hromadnej
dopravy, a/alebo

b) poistenec je zaradeny do chronického dialyzatného programu alebo do transplantatného programu a preprava sa
tyka zdravotnej starostlivosti stivisiacej s tymito programami.

4. 8. Poskytovatel je opravneny odporucit alebo inak odoslat poistenca na poskytnutie zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatefovi zdravotnej starostlivosti iba v pripade ak:

a) ide o zdravotnu starostlivost, na kiorej poskytnutie sa vyzaduje taky druh zdravotnickeho zariadenia, ktory
poskytovatel neprevadzkuje, alebo ide o taku medicinsku odbornost, v ramci ktorej poskytovatel neprevadzkuje
potrebny druh zdravotnickeho zariadenia,

b) ide o zdravotn( starostlivost, ktord nie je predmetom zmluvného vztahu medzi poskytovatefom a zdravotnou
poistoviiou, alebo .

c) materialno-technické a/alebo personalne vybavenie poskytovatela neumoziuje poskytnit poistencovi potrebnu
zdravotnu starostlivost.

4.9. Poskytovate! indikuje a predpisuje humanne lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomdcky v sulade s
preskrip&nymi a indikagnymi obmedzeniami, mnozstvovymi a finanénymi limitmi uvedenymi v zozname kategorizovanych
liekov, v zozname kategorizovanych zdravotnickych pomécok a v zozname kategorizovanych dietetickych potravin podla
s4kona & 362/2011 Z.z. oliekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,zékon o liekoch a zdravotnickych pomdckach®); v pripade zoznamov uvedenych v tomto
bode je vzdy rozhodujuce ich znenie platné v ¢ase indikacie alebo predpisania lieku, zdravotnickej pomdcky alebo
dietetickej potraviny. Ak ide o lietivo uvedené v prilohe &. 1 k zékonu o liekoch a zdravotnickych pomdckach,
predpisujuci lekar je povinny predpisat humanny liek s obsahom tohto lietiva uvedenim nazvu liegiva za dodrzania
podmienok ustanovenych v § 119 ods. 5 zakona o liekoch a zdravotnickych pomdckach. Pri predpisovani humanneho
lieku sposobom podfa predchadzajlcej vety a zdravotnickej pomdcky a dietetickej potraviny je predpisujuci lekar povinny
postupovat Géelne a hospodarne podfa sucasnych poznatkov farmakoterapie a pinit ostatné povinnosti podra § 119
zakona o liekoch a zdravotnickych pomdckach.

Poskytovatel predpisuje otkovacie latky na lekarskom predpise v maximainom mnozstve jednej davky (injekcia/ampula)
v realnom tase planovaného o&kovania podfa davkovacej schémy uvedenej v suhrme charakteristickych vlastnosti lieku
alebo podfa oékovacieho kalendara pre povinné pravidelné oCkovanie deti a dospelych, ktory vydava Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky, v stlade s indikagnym a preskripénym obmedzenim. Pre vylugenie akychkolvek
pochybnosti, otkovanie poistenca mimo terminov uréenych ockovacim kalendarom z objektivnych dévodov, pripadne na
zaklade poziadavky poistenca alebo jeho zakonného zastupcu, sa nepovazuje za porudenie postupu poskytovatefa pri
predpisovani ockovacej latky podfa tohto bodu.

4.10. Poskytovatel lieky a zdravotnicke pomocky, ktoré mu obstarala a dodala zdravotna poistoviia, vykazuje na
uhradu zdravotnej poistovni s nulovou hodnotou sG&asne s vykazanim vykonu podania lieku, alebo zdravotnickej
poméocky. '

4.11. Zdravotna poistoviia je povinna uhradit poskytovatefovi zdravotnu starostlivost uhradzanu na zaklade verejného
zdravotného poistenia, poskytnutd jej poistencom, v sdlade s touto zmluvou a v sulade predpismi uvedenymi v bode 4.1.
zmluvy v lehote splatnosti dohodnutej v zmluve.

4.12. Zdravotna poistovha sa zavdzuje, Ze vdetky zmeny vo vykaznictve poskytovanych vykonov zdravotnej
starostlivosti, okrem tych, ktoré vyplyvaju zo vieobecne zévéznych pravnych predpisov, oznami poskytovatelovi
najmenej dva mesiace pred planovanym vykonanim zmeny.

"4.13. Postupy neupravené touto zmluvou mézu zmluvné strany riesit dohodovacim rokovanim $tatutarnych organov
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 niektord zmluvna strana
odmietne podpisat zéznam o dohodovacom rokovani, uvedie sa tato skutodnost vzazname. V takomto pripade sa
povazuje dohodovacie rokovanie za bezvysledné; tym nie su dotknuté prava kiorejkolvek zmluvnej strany domahat sa
ochrany svojich prav a uplatiovania si narokov prostrednictvom stdu. Dohodovacie rokovanie sa uskutoéni spravidia do
Strnastich dni od doruéenia pisomného néavrhu na jeho konanie druhej zmluvnej strane. Dohodovacie rokovanie sa konci
spisanim zaznamu o jeho ukonceni alebo odmietnutim podpisania zaznamu o ukonéeni dohodovacieho rokovania
jednou zo zmluvnych stran.

4. 14, Zdravoind poistoviia uhradza zdravotnu starostlivost, ktord poskytovatel v Slovenskej republike poskytol
poistencom Elenskych Statov Eurépskej unie, Norska, Lichtenstajnska, islandu, Svajéiarska alebo cudzincom zo Statov,
s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti (dalej ien
,poistenci EU*), v rozsahu aza podmienok uréenych prislusnymi véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi alebo
prisludnou medzinarodnou zmluvou aza rovnakych zmiuvnych podmienok ako zdravotnu starostlivost poskytnutu
poistencom; to neplati, ak je v prisludnej prilohe zmluvy dohodnuty sposob uhrady zdravotnej starostlivosti formou ceny
kapitacie, v takomto pripade sa pri dodrzani vSetkych ostatnych podmienok zdravotna starostlivost uhradza v rozsahu
poskytnutych zdravotnych vykonowv.



dosiaho)
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4 15 Poskytovatel udeluje suhlas s poskytovanim akychkolvek dovernych Statistickych (dajov, kioré poskytq
Narodné nu centru zdravotnickych informacii na zaklade vSeobecne zavazného pravneho predpisu/predpisov a ktoré sa
he tykaju, zdravotnej poistovni. Udaje podfa toho bodu zmiuvy budu pouité za Gcelom Géelného, efektivneho

~“a hospodarneho vynakladania finanénych prostriedkov z verejného zdravotného poistenia.

e T

Lo Clanok V
’ Globalny rozpocet

8:1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze zdravotna poistoviia uhradi v sulade s touto zmluvou vykdzanu a zdravotnou
ﬁonst’dvnou uznanl zdravotnu starostlivost (dalej len ,uznana zdravotna starostlivost”) blizSie uréent v prilohe €. 2a
(okrem gynekologlckej Specializovanej ambulantnej starostlivosti, v§eobecnej ambulantnej starostlivosti, lekarskej sluzby
prvej pomoci, zachrannej zdravotnej sluzby, vykonov asistovanej reprodukcie), v pnlohe €. 2b zmluvy, v prilohe €. 2¢
zmluvy, vratane zdravotnej starostlivosti dohodnutej podfa § 8 ods. 3 vyhlasky MZ SR ¢. 412/2009 Z. z. v platnom zneni,
a uznany Specialny zdravotnicky material® (ak ho poskytovatel vykazuje a ak naklady na $pecialny zdravotnicky material
podfa. zmluvy al/alebo podfa niektorého z predpisov uvedeného v bode 4.1. zmluvy nie si zahrnuté v dhrade za
zdravotni starostlivost v sdvislosti, s ktorou bol 3Specidlny zdravotnicky material pouzZity) poskytnuty v prislu$nom
kalendarnom mesiaci poistencom zdravotnej poistovne (okrem poistencov EU) najviac do vysky celkovej mesaénej
Uhrady (dalej len ,globdlny rozpocet’). Zdravotna starostlivost, na ktori sa podfa tohto bodu globélny rozpocet
nevztahuje, sa uhradza bez urfenia finanéného rozsahu a v cenach uvedenych v prislusnych prilohach.

5.2. Vyska globalneho rozpoétu na jeden kalendarny mesiac je

a) 11.608.- eur, ak pre dany kalendarny mesiac z pism. b) alebo c) toho bodu zmluvy nevyplyva ina vyska globalneho
rozpoctu,

b) 11.737,- eur v obdobi od 1.4.2017 do 31.10.2017,

c) 11.155,- eur v obdobi od 1.11.2017 do 31.12.2017, ak najneskér do 31.10.2017 nenadobudne platnost' a ucinnost
zékon, ktorym sa sadzba poistného na verejné zdravotné poistenie pre stat (dalej len ,sadzba") upravi tak, Ze sadzba
bude najmenej v priemere 4,01 % mesacne za cely kalendarny rok 2017.

5.3. Vpripade, Zze v danom kalendarnom mesiaci poskytovatel poskytne poistencom uznani zdravotni starostlivost
a Specialny zdravotnicky material vtakom rozsahu, Ze celkova suma Ghrady pri uplatneni jednotlivych vySok thrad
uvedenych v prisluSnych prilohach zmluvy by bola nizSia ako je globainy rozpocet, jednotlivé vysky thrad za poskytnutu
uznanu zdravotni starostlivost sa pre dany kalendarny mesiac pomerne zvysia tak, Ze celkova suma Uhrady sa rovna
globalnemu rozpoctu.

5.4. V pripade, Ze v danom kalendarnom mesiaci poskytovatel poskytne poistencom uznani zdravotnl starostlivost
a $pecialny zdravotnicky material v takom rozsahu, Ze celkovd suma dhrady pri uplatneni jednotlivych vySok uhrad
uvedenych v prisluSnych prilohach zmluvy by bola vys8ia ako je globalny rozpocet, jednotlivé vysky uhrad za poskytnuti
uznanu zdravotni starostlivost sa pre dany kalendarny mesiac pomerne znizia tak, Ze vysledna suma uhrady sa rovna
globalnemu rozpoctu.

5.5. Ak poskytovatel potas sledovaného obdobia poskytne poistencom uznanu zdravotni starostlivost a Specidlny
zdravotnicky material v takom rozsahu, Ze celkova suma thrady by pri uplatneni vySok uhrad za zdravotnu starostlivost
uvedenych v prislusnych prilohach bola v priemere za kalendarny mesiac o viac ako 20 % vys§ia ako globainy rozpocet,
zvySuje sa globalny rozpocet o0 10 %. Ak poskytovatel poCas sledovaného obdobia poskytne poistencom uznant
zdravotn( starostlivost a Specialny zdravotnicky material v takom rozsahu, Zze celkova suma Ghrady by pri uplatneni
vy$ok Ghrad za zdravotnu starostlivost uvedenych v pristusnych prilohach bola v priemere za kalendarny mesiac 0 20 %
nizsia ako globainy rozpocet, zniZuje sa globalny rozpocet 0 10 %. Sledovanym obdobim pre (éely tohto bodu je prvych
Sest po sebe nasledujucich kalendarmych mesiacov z obdobia, poCas ktorého bola v kazdom kalendarnom mesiaci
vyska globalneho rozpoétu rovnaka. Pre vylicenie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Zze ak neddjde
k zmene globalneho rozpoctu, nové sledované obdobie zaéina plynit bezprostredne po skonceni predchadzajiceho
sledovaného obdobia; ak dojde k zmene globalneho rozpoctu, nové sledované obdobie zacina plynut od kalendareho
mesiaca (vratane), v ktorom sa uplatni nova vyska globaineho rozpoétu. Globalny rozpoéet zvyseny alebo zniZzeny na
zéklade tohto bodu zmluvy sa uplatni najskér od tvrtého kalendarneho mesiaca nasledujiceho po skon&eni prislusného
sledovaného obdobia s tym, Ze za Gcelom upravy globalneho rozpoctu zmluvné strany bezodkladne uzatvoria dodatok
ku zmiuve.

5.6. Prva veta bodu 5.5. zmluvy sa nepouZije, ak za sledované obdobie priemerny mesacny casemix index
poskytovatefa stipne o viac ako 5% v porovnani s priemernym mesacnym casemix indexom poskytovatefa za
bezprostredne predchadzajtici kalendarny rok. Casemix indexom poskytovatefa sa rozumie podiel suétu relativnych vah
vietkych hospitalizaénych pripadov vykdzanych do zdravotnej poistovne a fiou uznanych za prislu$né obdobie a poctu
vietkych hospitalizaénych pripadov vykdzanych do zdravotnej poistovne a fiou uznanych za prisiu$né obdobie s tym, ze
vo vztahu ku kalendarnemu roku 2016 sa casemix indexom poskytovatela rozumie casemix index, ktory by poskytovatel

? Na ucely €. Vsa Specidlnym zdravotnickym materidlom rozumie &pecidlny zdravotnicky material, ktory je v éase jeho pouzitia
zaradeny do platného Zoznamu kategorizovanych $pecidinych zdravotnickych materidlov v zmysle zakona €. 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 zakonov v zneni neskordich predpisov (dalej len ,,Zoznam $ZM"), a $pecidlny zdravotnicky material,
ktory nie je zaradeny v Zozname SZM a ktorého thradu zdravotna poistovia schvalila.



podfa systému DRG v stave dojednanom od 1.1.2017.

5.7. Kazda zo zmluvnych stran na pisomnt vyzvu druhej zmluvnej strany pristipi k rokovaniu o uzavreti dodatku

ku zmluve alebo novej zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktorou sa upravi globalny rozpodet, ak:

a) ddjde k zasadnej zmene rozsahu alebo druhu zdravotnej starostlivosti, ktoril poskytovatel poskytuje poistencom,
ak tieto zmeny mali preukazatelny vplyv na pocet poistencov, ktorym poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost,

b) dbjde k legislativnej a/alebo inej pravne zavéznej regulaénej Giprave zdravotnickej autority majlcej vplyv na rozsah a
Ghradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

c) poskytovatel porusi povinnost podra bodu 4.6. pism. q) a/alebo 4.8. zmluvy alebo ak hrozi porusenie €o ilen jednej
z tychto povinnosti, alebo

d) zdravotna poistoviia zisti nedostatky v Ggelnosti, efektivnosti a hospodarnosti vynakladania prostriedkov verejného
zdravotného poistenia, rozsahu a kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti, dodrziavani vSeobecne zavéznych
pravnych predpisov a zmluvnych podmienok v ddsledku konania poskytovatefa.

5.8. Ustanovenia ¢lankov VI a VIl zmluvy sa vykladaji a aplikuji tak, aby bol naplneny ucel Clanku V zmluvy.
Ustanovenie bodov 8.1. a 8.2. zmluvy sa v pripade zdravotnej starostlivosti hradenej globalnym rozpoétom nepouziju.

‘Clanok VI
Splatnost’ (thrady zdravotnej starostlivosti a platobné podmienky

6.1. Poskytovatel zdravotnej poistovni predklada uctovny doklad — faktaru (dalej len ,faktdra“) za poskytnutt zdravotni
starostlivost v ztiétovacom obdobi, spravidla do 10-tich kalendarnych dni po uplynuti tohto zUétovacieho obdobia, ak v
zmluve nie je dojednané inak. Zl&tovacim obdobim je cely kalendarny mesiac. V pripade doruCenia faktury pred
uplynutim zuétovacieho obdobia sa za deft dorugenia faktiry povazuje prvy kalendarny defi nasledujiceho mesiaca.
Poskytovatel je povinny predioZit faktaru niektorym zo spésobov uvedenych v bode 9.1. alebo podfa bodu 9.2. zmiuvy
ato v &eneni podla druhu zmluvne dohodnutych druhov poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Ak nie je pre osobitné
pripady uvedené v zmluve alebo v prilohach k zmluve dohodnuté inak, poskytovatel vyvinie maximalne usilie, aby pre
GEely Uhrady zdravotnej starostlivosti hradenej globalnym rozpoétom pouzival iba jednu samostatnd fakturu za jedno
zOétovacie obdobie. Vzhladom na povahu globalneho rozpoétu poskytovatel berie na vedomie, Ze v pripade vystavenia
viac ako jednej faktury za jedno zdétovacie obdobie, zdravotna poistoviia uhradi cely globalny rozpoCet iba ku jednej
fakture. Bezprostredne predchadzajicimi dvoma vetami nie s dotknuté opravnenia zdravotnej poistovne podfa ¢l. Vi
a VIl zmluvy a ani Ghrada zdravotnej starostlivosti, ktora nie je hradena globalnym rozpoctom.

6.2. Povinnou prilohou fakttry za poskytovanie zdravotnej starostlivosti su elektronicky spracované davky na datovych
médiach (disketa, CD, USB kIu&) obsahujiice zoznam poskytnutych zdravotnych vykonov, a to v platnom datovom
rozhrani uréenom metodickym usmernenim o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatefov zdravotnej
starostlivosti elektronickou formou vydanym Uradom pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou.

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

a) poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti, povinnou prilohou faktiry pri prvej fakturacii poskytnutej
osetrovatelskej starostlivosti poistencovi je aj navrh na poskytnutie oSetrovatel'skej starostlivosti tomuto poistencovi v
pisomnej alebo elektronickej podobe,

b) poskytovanie jednodiiovej zdravotnej starostlivosti, povinnou prilohou faktury v pripade naslednych komplikacii
a naslednych hospitalizacii po vykonoch jednodfovej zdravotnej starostlivosti je aj hlasenie o naslednej komplikacii alebo
naslednej hospitalizacii po vykonoch jednodiiovej zdravotnej starostlivosti v pisomnej alebo elektronickej podobe.

6.3. Zdravotna poistoviia vykona kontrolu formalnej spravnosti dorugenej fakttry; pod kontrolou formainej spravnosti
zmiluvné strany rozumeju kontrolu povinnych naleZitosti doruéenej faktry podfa platnych pravnych predpisov a jej priloh
podfa bodu 6.2. zmluvy. Ak zdravotna poistoviia zisti, Zze faktura nie je v zmysle predchadzajucej vety formalne spravna,
vrati (zasle) ju poskytovatelovi najneskdr do 10-tich dni odo dfia jej dorucenia na jej doplnenie alebo opravu spolu
s uvedenim dovodu vratenia. V pripade vratenia formalne nespravnej faktiry poskytovatefovi plynie lehota stanovena
pre kontrolu vecnej spravnosti Udajov, uvedena v bode 6.4. zmluvy a lehota splatnosti dohodnuta v bode 6.9. zmluvy,
odo dfia opatovného doruéenia formalne spravnej fakttry do zdravotnej poistovne.

6.4. U formalne spravnej faktury vykona zdravoina poistoviia najneskér do 25-tich dni odo diia jej doru€enia kontrolu
vecnej spravnosti Gdajov uvedenych vo faktire a jej prilohach. Zdravotna poistoviia najmé preveri, Ci osoby, ktorym
poskytovatel v zG&tovacom obdobi zdravotni starostlivost poskytol, boli v tase poskytnutia zdravotnej starostiivosti
poistencami zdravotnej poistovne, alebo osobami, ktorym mohla byt poskytnuta zdravotnd starostlivost hradena
zdravotnou poistoviiu. Zdravotna poistoviia dalej vykona kontrolu, & zdravotna starostlivost bola vykézana v stlade so
véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a s touto zmluvou.

6.5. Ak zdravotna poistovria zisti, Ze vo fakture a jej prilohach st uvedené nespravne, nepravdivé alebo neﬂaplné udaje
alebo st vykazané v rozpore s touto zmluvou, spracuije tieto zistenia do elektronického chybového protokolu™ (dalej len
protokol spornych dokladov”); priom opravnenie zdravotnej poistovne vykonat u poskytovatefa kontrolu vietkych
dajov uvedenych vo fakture a jej prilohach v stlade s clankom VII zmiuvy nie je tymto dotknuté. Zdravotna poistovia
protokol spornych dokladov za$le poskytovatefovi najneskor do 25-tich dni odo dia dorucenia forméline spravnej faktary.
Spolu s protokolom spornych dokladov zdravotnd poistoviia zaSle poskytovatefovi aj suhrnny prehlfad vysledku
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spracovania zdravotnych vykonov (dalej len ,lekérsky protokol”) a zdravotnou poistoviiou vystaveny opravny Gétos 1y
doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo vySke rozdielu medzi poskytovatefom fakturovanou sumou a sumou
uznanou zdravotnou poistoviiou podfa lekarskeho protokolu. Ak ide o zdravotnu starostlivost hradenti podfa systému
diagnosticko-terapeutickych skupin, sohrany prehfad spracovania zdravotnych vykonov obsahuje aj rekapitulaciu
hospitalizaénych pripadov, vratane ich zaradenia do diagnosticko-terapeutickych skupin a rekapitulaciu vykonov
spolocnych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek poskytnutych poéas poskytovania dstavnej zdravotnej starostlivosti
hradenej podfa systému DRG a zahmutych v Uhrade za hospitalizaény pripad.

6.6. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatefovi faktdru vo vyske sumy urenej podia lekarskeho protokolu, ak
poskytovatel vystavi a zdravotnej poistovni doru¢i opravny Uétovny doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo vyske
rozdielu medzi nim fakturovanou sumou a sumou uréenou zdravotnou poistoviiou podfa lekarskeho protokolu, alebo
zdravotnej poistovni doru¢i pediatkou a svojim podpisom potvrdeny opravny Gétovny doklad vystaveny a
poskytovatelovi doruéeny zdravotnou poistoviiou podfa bodu 6.5. zmluvy. Dorugenim formalne avecne spravneho
opravného ugtovného dokladu zdravotnej poistovni sa faktira povaZuje za vecne spravnu. Tym nie je dotknuté pravo
poskytovatela na postup podfa bodu 6.7. zmiuvy.

6.7. Ak poskytovatel napriek zaslaniu opravného U&tovného dokladu podrfa bodu 6.6. zmiuvy nesuhlasi so
skuto&nostami uvedenymi v protokole spornych dokladov, ma pravo ich reklamovat a pisomne odévodnit vykazanie
neuznanych zdravotnych vykonov zdravotnej poistovni do 10-ich dni od dorudenia lekarskeho protokolu. Zdravotna
poistovia zasle poskytovatelovi pisomné stanovisko k podanej reklamacii do 10-ich dni od jej doruCenia. Ak zdravotna
poistoviia akceptuje vykazanie reklamovanych spornych zdravotnych vykonov alebo ich Gasti, poskytovatel vystavi
samostatnu fakturu len na akceptované reklamované zdravotné vykony alebo ich &ast podra platnych datovych rozhrani
a predioZi ju zdravotnej poistovni na Ghradu. Prilohou tejto faktary je elektronicky spracovana davka na datovom médiu
podra platnych détovych rozhrani v rozsahu akceptovanej reklamacie. Faktira je vystavena za obdobie, v ktorom bola
poskytnuta reklamovana zdravotna starostlivost. Toto nema vplyv na skuto&nosti uvedené v bode 6.9. zmiuvy.

6.8. Ak zdravotna poistoviia neakceptuje reklamaciu poskytovatefa podia bodu 6.7. zmluvy, poskytovatel méze
poziadat zdravotn(i poistoviiu o rokovanie do 10-tich dni od dorugenia pisomného stanoviska zdravotnej poistovne
k podanej reklamécii. Rozpor obidve zmluvné strany prerokuiju v sidle zdravotnej poistovne do 40-tich dni od dorucenia
lekarskeho protokolu. O vysledku rokovania zdravotna poistoviia vyhotovi pisomny zaznam, ktorého jeden rovnopis
za$le najneskér do 10-ich dni od skoncenia rokovania poskytovatefovi. V pripade, Ze vysledkom rokovania zmluvnych
stran bude akceptacia reklamovanych nehradenych zdravotnych vykonov alebo len ich &asti, poskytovatel vystavi
samostatnu fakturu na zdravotné vykony v rozsahu rokovanim akceptovanej reklamacie nehradenych zdravotnych
vykonov. Prilohou tejto faktiry je elektronicky spracovana davka na datovom meédiu podfa platnych datovych rozhrani
v rozsahu rokovanim akceptovanej reklamécie. Faktira je vystavena za obdobie, v ktorom bola poskytnuta reklamovana
zdravoina starostlivost. Toto nema vplyv na skuto&nosti uvedené v bode 6.9. zmluvy.

6.9. Zmiuvné strany sa dohodli, Ze splatnost formaine a vecne spravnej faktury je 30 dni odo diia jej dorucenia do
zdravotnej poistovne. V pripade doruenia vecne nespravnej faktary, podia bodu 6.3. zmluvy sa faktira povaZuje za
formalne avecne spravnu aZ doruéenim formaine a vecne spravneho opravného u&tovného dokladu. V pripade, Ze
forméine a vecne spravny opravny uétovny doklad je dorugeny do 25-tich dni od doruéenia vecne nespravnej faktury,
splatnost takto opravenej faktiry je 30 dni od doruéenia vecne nespravnej faktary do zdravotnej poistovne. V pripade, Ze
formalne a vecne spravny opravny Gétovny doklad je doruéeny po 25-tom dni od doruéenia vecne nespravnej faktury,
splatnost’ takto opravenej faktiry je 5 pracovnych dni odo dia dorudenia formalne avecne spravneho opravného
uétovného dokiadu do zdravotnej poistovne.

6.10. K splneniu zavézku zdravotnej poistovne déjde ditom pripisania finanénych prostriedkov za poskytnutu zdravotnu
starostlivost na uget poskytovatela.

6.11. Faktary, ako aj opravné tétovné doklady sa povazujt za doruéené do zdravotnej poistovne, ak st doruené
priamo na adresu sidla zdravotnej poistovne, uvedené neplati v pripade doru¢ovania podfa bodu 9.2. zmluvy.

6.12. Ak v pripade zdravotnej starostlivosti hradnej podra systému DRG hospitalizaény pripad nie je vykazany spravne
a z tohto dévodu nebol zdravotnou poistovfiou uznany a uhradeny, ma poskytovatel pravo ho opatovne vykazat na
thradu zdravotnej poistovni. Tymto bodom nie je dotknuté opravnenie zdravotnej poistovne vykonat u poskytovatefa
kontrolu vykazovania zdravotnej starostlivosti podla systému DRG v sulade s &lankom VIl zmiuvy.

6.13. Za spravne vykazany hospitalizainy pripad sa povazuje hospitalizaény pripad vykazany na Ghradu zdravotnej
poistovni v silade pravidlami kodovania choréb a pravidlami kadovania zdravotnych vykonov podla prisiuéného
vSeobecne zavazného pravneho predpisu a v sulade s ostatnymi prisludnymi podmienkami thrady zdravotnej
starostlivosti zdravotnou poistoviiou.

Clanok Vi
Kontrolna éinnost’

7.1. Zdravotna poistoviia vykonadva kontrolni &innost u poskytovatela zamerand na ucelnost, efektivnost
a hospodarnost vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, rozsah a kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, dodrziavanie vSeobecne zaviznych pravnych predpisov, vykazovanie zdravotnej starostlivosti hradenej
podla systtmu DRG a dalSich zmluvnych podmienok. Zdravotna poistovita je opravnena vykonat kontrolnu &innost
(dalej len ,kontrola“) u poskytovatela kedykolvek aj bez predchadzajuceho oznamenia.

7.2. Zdravotna poistoviia vykonava kontrolnd ginnost podra bodu 7.1. zmluvy reviznymi lekarmi, reviznymi farmaceutmi
areviznymi sestrami; ak ide o kontrolu hospodarenia vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia,



oV

_ '_'riiavania vSeobecne zavéznych pravnych predpisov a/alebo zmluvnych podmienok, aj inymi zamestnancami
~ sovereriymi vykonom kontroly na zakiade pisomného poverenia na vykon kontroly (dalej len ,poverena osoba®).

7.3. Poverené osoby sa pred vykonanim kontroly preukazu platnym pisomnym poverenim na vykonanie kontroly a
sluzobnym preukazom. Poverené osoby vykonavaju vopred oznameni kontrolu spravidla v pracovnych diioch v Gase
'schvélenych ordinacnych hodin, pokial sa s poskytovatefom v jednotlivom pripade nedohodnu inak. Pokial zdravotna
poistovila vykonava kontrolu bez predchadzajiceho oznamenia, kontrolu vykonava v ¢ase schvélenych ordinacnych
hodin, pri¢om kontrola nesmie v tomto pripade podstatnym sposobom naruéit beznd prevadzku pracovisk poskytovatela.

7.4. Poverené osoby sl 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,

c) vyZadovat sucinnost kontrolovaného poskytovatela a jeho zamestnancov,
d) vykonat kontrolu len za pritomnosti poskytovatefa alebo nim poverenej osoby,

e) vyhotovit si vypisy, odpisy alebo kopie listin, dokladov a dokumentov stvisiacich s vykonom a predmetom kontroly,
potrebné k preukazatefnosti kontrolnych zisteni.

7.5. Poskytovatel je povinny umoznit poverenym osobam vykonanie kontroly a poskytnit im pozadované informacie,
vSetky poZadované listiny, ktoré je povinny viest a archivovat v zmysle prislusnych pravnych predpisov, potrebnu
stcinnost pri vykone kontroly a zdrzat sa konania, ktoré by mohlo marit vykon kontrolnej &innosti.

7.6. O zéveroch kontroly kontrolna skupina vypracuje:

a) zaznam o kontrole, ak kontrolou nezisti poru$enie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo porudenie
podmienok zmiuvy, doruenim zaznamu o kontrole poskytovatefovi sa kontrola povazuje za skonéent,

b) protokol o kontrole, ak kontrolou zisti porusenie vieobecne zévéznych pravnych predpisov alebo porusenie
podmienok zmluvy.

7.7. Poverené osoby vypracujli protokol o kontrole podfa bodu 7.6., pism. b) zmluvy, ktory zaslG poskytovatefovi
v lehote do 20 kalendarnych dni odo diia skonéenia kontroly. Protokol o kontrole sa doruéuje Statutdrnemu zastupcovi
poskytovatefa osobne proti podpisu alebo doporuéenou podtou alebo kuriérnou sluzbou na adresu sidla poskytovatela
alebo prostrednictvom podatefne poskytovatela.

7.8. Poskytovatel ma pravo podat pisomne namietky proti kontrolnym zisteniam a zaverom uvedenym v protokole
o kontrole do 20 kalendérnych dni odo dita dorucenia protokolu o kontrole. Zdravotna poistoviia sa k podanym
namietkam vyjadri pisomne alebo osobne prerokuje podané namietky s poskytovatefom v termine s nim dohodnutom.
Pisomne vyjadrenie zdravotnej poistovne k ndmietkam poskytovatela sa povazuje za zapisnicu k protokolu o kontrole.
Ak sa namietky poskytovatela prerokuju osobne, kontrolna skupina spiSe zapisnicu k protokolu o kontrole o vysledku
prerokovania namietok poskytovatela. Poskytovatel ma pravo na uvedenie svojho pisomného vyjadrenia k zapisnici
k protokolu o kontrole. V pripade pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatefa ma
poskytovatel pravo na pisomné vyjadrenie k zapisnici k protokalu o kontrole do 5 kalendarnych dni odo diia dorugenia
pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatela.

7.9. Pokial poskytovatel nepodal proti protokolu o kontrole namietky, protokol sa povazuje za prerokovany pracovnym
diiom nasledujlicim po marnom uplynuti lehoty na podanie namietok, pricom plati, Ze poskytovatel suhlasi so zisteniami
uvedenymi v protokole. Zapisnica sa v tomto pripade nespisuje.

7.10. Pokial' poskytovatel odmietne podpisat zapisnicu k protokolu o kontrole, uvedie sa tato skutoénost v zapisnici.
Zapisnica k protokolu o kontrole sa doruéuje Statutarnemu zastupcovi poskytovatela osobne proti podpisu alebo
doporutenou postou alebo kuriémou sluzbou na adresu sidla poskytovatela alebo prostrednictvom podatelne
poskytovatela.

7.11.Kontrola je ukoncend difom prerokovania protokolu o kontrole s poskytovatefom a spisanim zéapisnice k protokolu
o kontrole o vysledku prerokovania namietok poskytovatela. V pripade pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne
k namietkam poskytovatefa sa povaZzuje kontrola za ukonfenG diiom dorugenia pisomného vyjadrenia zdravotnej
poistovne k podanym namietkam poskytovatefa k protokolu o kontrole podra bodu 7.8, zmluvy alebo marnym uplynutim
lehoty na podanie pisomného vyjadrenia k zapisnici k protokolu o kontrole. Ustanovenie bodu 7.10. zmluvy tym nie je
dotknuté.

7.12.Za ukoncenu 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 kontrale alebo zapisnica k protokolu o kontrole doru¢ované
poskytovatefovi doporuCenou postou alebo kuriérnou sluZbou, vratia zdravotnej poistovni ako nedoruéené.

Clanok VItI
Néasledky porusenia niektorych povinnosti

8.1. V pripade, Ze zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly (&lanok VII zmiuvy) zisti, e poskytovatel vykazal
zdravotnej poistovni zdravotn(l starostlivost, ktord preukazatelne neposkytol v celom rozsahu alebo v uritej jej casti a
zdravotna poistoviia takito zdravotni starostlivost €o ilen séasti uhradila (dalej len ,neopravnena uhrada®),
poskytovatel sa zavazuje, Zze zdravotnej poistovni vrati takato neopravnenu Ghradu alebo jej cast' za podmienck podla
bodu 8.2. a 8.4. zmluvy.



8.2. Zmluvné strany sa dohodli, Ze pre vratenie neopravnenej uhrady podra bodu 8.1. zmluvy, sa nevyZadyj
predchadzajice upozormenie druhej zmluvnej strany. Pisomna vyzva na vratenie neopravnenej (hrady podfa bodu 8.1."
zmluvy musi obsahovat §pecifikaciu porusenia povinnosti a vysku neopravnenej dhrady.

8.3. V pripade zistenia neopravnenej Ghrady zdravotnou poistoviiou podfa bodu 8.1. zmluvy je poskytovatel v kazdom
jednotlivom pripade povinny uhradit zdravotnej poistovni zmluvnil pokutu az do vysky 50 % sumy neopravnenej Ghrady
na zéklade vyzvy zdravotnej poistovne podfa bodu 8.4. zmluvy.

8.4. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel vykona vratenie néoprévnenej thrady a/alebo uhradu zmluvnej pokuty
podra bodu 8.3. zmluvy vo vyske uplatnenej zdravotnou poistoviiou v lehote do 30 dni odo diia dorucenia pisomnej
vyzvy zdravotnej poistovne.

8.5. Ak poskytovatel vlehote podfa bodu 8.4. zmluvy nevrati zdravotnej poistovni neopravnenu Ghradu alalebo
neuhradi uplatnenti zmluvni pokutu podfa bodu 8.3. zmluvy, je zdravotna poistoviia opravnena vykonat jednostranny
zapodet tychto pohladavok voli najblizSiemu splatnému vyuétovaniu Ohrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela
alalebo dalgim splatnym vyGétovaniam uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatefa.

8.6. Ak je zdravotna poistoviia v omeskani s plnenim svojho pefiazného zavazku vodi poskytovatefovi, ma poskytovatel
pravo uplatnit voéi nej urok z omeskania podfa prislusného ustanovenia zakona &. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik
v zneni neskorsich predpisov.

8.7. V pripade, Ze zdravotna poistoviia na zéklade vykonanej kontroly (&lanok VII zmluvy) zisti, Ze predpisujuci lekar
poskytovatela pri predpise liekov, zdravotnickych pomécok alebo dietetickych potravin nedodrzal preskripéné, indikaZné
obmedzenia alebo ich predpisal bez predchadzajuceho sthlasu revizneho lekara (ak sa tento vyZzaduje), alebo ich
predpisal na neregistrovan( alebo neschvalend indikéciu, alebo porusil povinnost podfa § 119 ods. 11 zakona o liekoch
a zdravotnickych pomédckach a zdravotna poistoviia tieto lieky, zdravotnicke pomocky alebo dietetické potraviny uhradila
poskytovatelovi lekarenskej starostlivosti, zdravotna poistoviia ma pravo na nahradu tohto plnenia voCi poskytovatefovi,
v mene ktorého predpisujlci lekar nespravne (podfa tohto bodu) vystavil lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz.
Zdravotna poistoviia je opravnend voti najblizSiemu splatnému vyOctovaniu Ghrady zdravotnej starostlivosti
poskytovatelovi a/alebo dalsiemu splatnému vydctovaniu dhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatefa jednostranne
zapoditat svoju pohfadavku, ktora jej vznikla z titulu zrealizovania povinného pinenia poskytovatelovi lekarenskej

starostlivosti podra § 121 ods. 6 zakona o liekoch a zdravotnickych pomdckach.

8.8. Ak poskytovatel porusi povinnost vykazovat zdravotn( starostlivost na thradu zdravotnej poisfovni pravdivo
a spravne tym, Ze vykazal poskytnutd zdravotnu starostiivost na uhradu zdravotnej poistovni v rozpore so zmluvou
a/alebo vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi (nespravne vykazana zdravotna starostlivost), mdZe si zdravotna
poistoviia uplatnit u poskytovatefa zmluvna pokutu. Vyska zmluvnej pokuty podfa tohto bodu je a2 do vysky 50 % ahrady
za nespravne vykazanu zdravotnt starostlivost za kazdy jednotlivy pripad. Body 8.4. a 8.5. zmluvy platia primerane aj
pre uhradu zmluvnej pokuty podra tohto bodu.

8.9. Uplatnenim zmluvnej pokuty a jej thradou nie je dotknuty narok zdravotnej poistovne na nahradu §kody.

8.10. Uhradenim zmiluvnej pokuty sa povinna zmluvna strana nezbavuje povinnosti splnit povinnost vyplyvajucu
z platnych pravnych predpisov alebo z ustanoveni zmluvy, ktora porusila.

8.11. Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade poruSenia povinnosti vyplyvajucej z &lanku 1V niektorou zo zmluvnych
stran, s vynimkou povinnosti, pre ktoré je osobitne dojednana zmluvna pokuta v ostatnych bodoch tohto &lanku zmluvy,
a povinnosti uvedenej v bode 4.1. zmluvy, je zmluvna strana povinna uhradit opravnenej zmluvnej strane zmluvnu
pokutu a2 do vysky 300,- eur za kazdé jedno poruSenie povinnosti.

8.12.Ak predpisujuci lekar poskytovatela vedome predpise liek, zdravotnicku poméacku afalebo dieteticki potravinu
v prospech inej osoby (najma konzumécia, pouzitie alebo iné nakladanie s lieckom, zdravotnickou poméckou alebo
dietetickou potravinou) ako je poistenec uvedeny na prislusnom lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, moze si
zdravotna poistoviia uplatnit zmluvnu pokutu u poskytovatela az do vysky 50 % ceny lieku, zdravotnickej pomocky alebo
dietetickej potraviny predpisanej neopravnene podfa tohto bodu. Pre uréenie vysky zmluvnej pokuty podla tohto bodu je
rozhodujiica maximalna vyska Uhrady zdravotnej poistovne za liek, zdravotnicku pomdcku alebo dieteticki potravinu
v éase ich predpisu uréeni rozhodnutim alebo véeobecne zavéznym pravnym predpisom prislusného organu.

8.13.Poskytovatel je povinny zaplatit zdravotnej poistovni zmluvni pokutu az do vysky 50% hodnoty zdravotnou
poistoviiou uhradeného zdravotného vykonu, lieku, zdravotnej pomacky, alebo dietetickej potraviny, ktoré v Case zatatia
kontroly podra &lanku VIl zmluvy boli v zdravotnej dokumentacii zaznamenané v rozpore s platnymi vSeobecne
zavaznymi pravnymi predpismi a/alebo v nedostato€nom rozsahu, najmi ak Udaje v zdravotnej dokumentacii
neposkytuju upiny, pravdivy a v pinom rozsahu Citatefny prehfad o zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi; za
kazdé jedno takéto poruSenie.

8.14. Zmluvnii pokutu vo vyske 3% priemernej mesacnej hodnoty uhrad za zdravotn( starostiivost vyplatenych
zdravotnou poistoviiou poskytovatelovi v bezprostredne predchadzajicich 5 kalendarmych mesiacoch, avéak minimalne
20.- eur, najviac 300,- eur, je poskytovatel povinny zaplatit zdravotnej poistovni za kazdé jedno:

a) neposkyinutie, alebo odmietnutie sicinnosti pri vykonavani kontroly podra &lanku Vil zmiuvy,

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

¢) -nesplnenie oznamovacej povinnosti vyplyvajlcej z bodu 4.2. zmiuvy.

8.1 5'._ Ak zdravotna poistoviia kontrolou Uhrady za hospitaliza&ny pripad zisti, Ze poskytovatel porusil pravidla kodovania
chordb a pravidla kodovania zdravotnych vykonov podfa prisiudného véeobecne zavdzného pravneho predpisu a



& zdravotna poistoviia uhradila za hospitalizadny pripad vy$Siu uhradu, aké na ktoriG ma poskytovatel ustavnej
¢ starostlivosti narok podia zmluvy,

a) po vykonani kontroly na vzorke uréenej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje minimalne 5 %
vietkych hospitalizaénych pripadov a minimalne viak 10 hospitalizaénych pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti v
kontrolovanom obdobi v danej diagnosticko-terapeutickej skupine, zdravotna poistoviia je opravnena znizit uhradu za
vietky hospitalizacné pripady vykazané v kontrolovanom obdobi 0 sumu priemerného rozdielu medzi vySkou uhrady za
hospitalizaény pripad a spravnou vyskou Ghrady zistenej na kontrolovanej vzorke hospitalizaénych pripadov, ktoré
poskytovatel ustavnej starostlivosti mal vykazat pri dodrzani pravidiel kodovania choréb a pravidiel koédovania
zdravotnych vykonov podfa prislu$ného v3eobecne zavazného pravneho predpisu, za vietky hospitalizacné pripady
vykazane v kontrolovanom obdobi v danej diagnosticko-terapeutickej skupine, alebo

b) zdravotna poistoviia je opravnena uplatnit u poskytovatefa narok na nahradu plnenia nakladov za kazdy uhradeny
hospitalizaény pripad, ktory bol chybne vykazany, a to vo vy&ke rozdielu medzi dhradou za hospitalizaény pripad
vykazanou poskytovatefom a spravnou vyskou thrady, ktori mal poskytovatel vykazat pri dodrZani pravidiel kédovania
chorbb a pravidiel kédovania zdravotnych vykonov podfa pristuiného véeobecne zavizného pravneho predpisu a
zaroven je opravnena uplatnit u tohto poskytovatela zmiuvni pokutu najviac vo vyske 2-nasobku rozdielu podra
predchadzajicej vety, a to za kazdy kontrolovany hospitalizaény pripad.

Ak zdravotna poistoviia postupovala podfa tohto bodu zmluvy, ustanovenia bodu 8.1. a 8.3. zmluvy sa nepouZiju,
ustanovenia bodov 8.2, 8.4. a 8.5. zmluvy sa pouZiji primerane. Ustanovenia bodu 8.15 zmluvy sa aplikuju najskor na
obdobie od 1.1.2018, ak vSecbecne zavazny pravny predpis neustanovi inak.

Clanok IX
Dorucovanie

9.1. Zmluvné strany dorucuji pisomnosti, iné doklady a oznamenia, s doruéovanim ktorych zmluva pocita (dalej len
.zasielka"), niektorym zo spésobov:

a) postou,
b) kuriérom,
c) osobne.

Zasielka dorufovana podla tohto bodu sa povaZuje za dorueni ak bola doruéena priamo na adresu uréenl v
¢lanku | zmiuvy.

9.2. Poskytovatel méZe zasielku - faktiru spolu s prilohami (s vynimkou datového média), ako aj ostatné doklady podfa
&lanku VI zmluvy, okrem niektorého zo spdsobov podra bodu 9.1. zmluvy, dorucit zdravotnej poistovni aj elektronicky
prostrednictvom portalu, ktory prevadzkuje zdravotna poistoviia na svojom webovom sidle za podmienky, Ze medzi
poskytovatefom a zdravotnou poistoviiou bola uzatvorena osobitnad zmluva, ktorej predmetom je tprava spdsobu
dorucovania zasielky podfa tohto bodu a s tym stvisiacich tikonov.

9.3. Zmluvné strany sa dohodli, Ze zasielky s vynimkou kore$pondencie podia &lanku VI zmluvy a kore$pondencie
obsahujucej osobné (daje alebo tdaje chranené podra osobitnych predpisov, sa mézu doruéovat aj e-mailom.

Clanok X
Trvanie, zmena a zénik zmluvy

10.1. Zmiuva je uzatvorena diiom jej podpisania obidvoma zmluvnymi stranami. Pokial neddjde k podpisaniu zmluvy
obidvoma zmluvnymi stranami v ten isty defi, povaZuje sa zmluva za uzatvorent v defi, kedy zmluvu podpisala v poradi
druha zmluvna strana.

10.2. Zmiuva nadobuda Ucinnost prvym dfiom nasledujiceho kalendarneho mesiaca po jej podpisani oboma
zmluvnymi stranami (s vynimkou bodu 9.2. zmluvy, ktory nadobudne uginnost diiom nadobudnutia O&innosti osobitnej
zmluvy podla uvedeného bodu), za podmienky, Ze najneskor defi pred nadobudnutim G&innosti bola zverejnena na
webovom sidle zdravotnej poistovne. Uginnost zmiuvy sa pozastavuje pocas a v rozsahu doasného pozastavenia
povolenia poskyltovatela; k pozastaveniu uginnosti zmluvy déjde prvym diiom nasledujicim po dni nadobudnutia
pravoplatnosti rozhodnutia o do¢asnom pozastaveni povolenia.

10.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neurgit, s vynimkou prilohy &. 2¢ k zmiuve, ktora je ucinna do 31.3.2018.

10.4. Zmenu zmluvy je mozné uskutoénit vylu&ne v pisomnej forme na zaklade dohody zmluvnych stran formou
pisomnych a gislovanych dodatkov.

10.5. Zmluva zanika:
a) pisomnou dohodou zmluvnych stran,
b) na zaklade vypovede z dovodov uvedenych v § 7 ods. 11 alebo § 7 ods. 15 zakona &. 581/2004 Z.z.

¢) v pripade zruSenia alebo zaniku platnosti povolenia zdravotnej poistovne na vykonavanie verejného zdravotného
poistenia alebo zaniku zdravotnej poistovne alebo

d) v pripade zaniku platnosti povolenia poskytovatefa alebo zrugenia platnosti povolenia, ak su€asne nebolo vydané
nové povolenie; ak poskytovatel prevadzkuje zdravotnicke zariadenia na zaklade viacerych samostatnych povoleni
a niektoré z nich (nie vdak vsetky) bolo zrusené bez sufasného vydania nového povolenia, zmiuva nezanika, iba sa



zuzuje dohodnuty rozsah poskytovanej starostlivosti o zdravotnicke zariadenie/zariadenia, ktoré boli prevadzkovan
zaklade povolehia, kioré bolo zrugeneé.

Clanok X

Zavereé&né ustanovenia
11.1. Vztahy zmiluvou neupravené sa riadia prislusnymi ustanoveniami vieobecne zavaznych pravnych predpisov
uvedenych v bode 4.1. zmluvy.
11.2. Zmiuva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. Kazda zo zmiuvnych stran
obdrZi po jednom vyhotoveni. Suhlas s celym obsahom zmluvy zastupcovia zmluvnych stran vyjadria svojim podpisom
na poslednej strane Zmiuvy.
11.3. Neoddelitefnou stcastou zmluvy sl nasledovné prilohy:
Priloha &. 1 Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti
Priloha &. 2a Podmienky thrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
Priloha &. 2b Podmienky Uhrady poskytnutej ustavnej zdravotnej starostiivosti
Priloha &. 2¢ Podmienky hrady zdravotnej starostlivosti podfa klasifikaéného systému diagnosticko-terapeuticky’ch

skupin

Priloha &. 3 Zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony

pravna Uprava, ktora, pokiafl je to pravne mozné, sa & najviac priblizuje Gmyslu a ugely zmluvy, pokial pri uzatvarani
zmiuvy zmiuvné strany brali tato otazku do dvahy.

11.5. Zmluva je pre zmluvne strany platna v rozsahu jej ustanoveni a priloh vztahuijiicich sa na dohodnuty rozsah
poskytovanej zdravotnej starostiivosti podra prilohy &. 1 k zmiuve.

11.6. Zmluvné strany sa dohodli, ze ku diiu nadobudnutia Géinnosti zmluvy zanikaju vietky zmluvy, na zaklade ktorych
Poskytovatel poskytoval zdravotnui starostlivost poistencom zdravotnej poistovne v rovnakom vecnom rozsahu aky je
dohodnuty v zmluve.

Bratislava dita 31.3.2017 o Nové Mesto nad Vahom diia 31.3.2017_




