ZMLUVA O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
¢. 77NSP1000118

uzatvorena podla § 7 zdkona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zidkonov v zneni neskorsich predpisov, zdkona ¢. 513/1991
Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskorsich predpisov a zdkona ¢. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,Zmluva®)
medzi zmluvnymi stranami:

Zdravotna poistovia:
DOVERA zdravotna poistoviia, a. s.
so sidlom Einsteinova 25, 851 o1 Bratislava
ICO: 35 942 436, DIC: 2022051130, IC DPH: SK2022051130
zapisana v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka ¢islo 3627/B
krajska pobocka Presov kod : 2400
kore$ponden¢na adresa: Cintorinska 5, 949 o1 Nitra 1
(dalej len ,,Poistoviia“)

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti:
Obchodné meno /
Priezvisko, meno a titul:

Ko6d poskytovatela
zdravotnej starostlivosti:

Nemocnica Poprad, a.s.

N22001

ICO / registra¢né ¢islo: 36513458

DIC, IC DPH: 2022127657
Sidlo / .
Miesto trvalého pobytu: Banicka 803/28, 058 o1 Poprad
Banicka 803/28, 058 o1 Poprad
Miesto prevadzkovania Dr. Daniela Fischera 2231, 060 01 Kezmarok
zdravotnickeho zariadenia: Hviezdoslavova 27, 060 01 KeZmarok

Obrancov mieru 3, 064 o1 Stara Luboviia

ZApis v registri
(iba v pripade takéhoto
zapisu):

Obchodny register Okresného sidu Presov, Oddiel:Sa,
Vlozka ¢islo: 10322/P

Bankové spojenie:

Ing. Peter Petrus$, MBA - predseda predstavenstva
MUDr. Peter Obrim¢ak - podpredseda predstavenstva
JUDr.Milan Vavrek, ¢len predstavenstva

Mena a funkcie
konajtcich os6b:

Oznacenie organu,
ktory vydal povolenie:

(dalej len ,,Poskytovatel™)

Presovsky samospravny kraj

I. PREDMET ZMLUVY

1.1. Poskytovatel sa za podmienok stanovenych v Zmluve a vo VSeobecnych zmluvnych podmienkach pre
zdravotnu starostlivost (dalej len ,VZP“) zavizuje poskytovat poistencom Poistovne a d'alsim osobam
uvedenym vo VZP (dalej spolu ako ,,Poistenci®) zdravotnu starostlivost plne alebo ¢iasto¢ne uhradzana
z verejného zdravotného poistenia.

1.2. Poskytovatel sa zaviazuje poskytovat zdravotnii starostlivost vo vecnom rozsahu vyplyvajicom
z povolenia, ktoré organ uvedeny v zahlavi Zmluvy vydal Poskytovatelovi na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti; Poskytovatel bude poskytovat zdravotna starostlivost v Specializaénych odboroch
v rozsahu uvedenom v Prilohe ¢. 1 k Zmluve. Priloha ¢. 1 mo6ze uréit obmedzenia pre poskytovanie



1.3.

II.

2.1.

2.2,

zdravotnej starostlivosti v jednotlivych $pecializa¢nych odboroch, vykonoch zdravotnej starostlivosti
alebo DRG skupinéch podla ¢lanku XI. Zmluvy.

Zoznam lekarov, ktori buda v mene Poskytovatela poskytovat zdravotni starostlivost, s uvedenim ich
$pecializaénych odborov arozsahu lekarskych miest je Poskytovatel povinny dorucit Poistovni
najneskor pri uzavreti Zmluvy; lekdrskym miestom sa rozumie vykon ¢innosti lekara s prislusnou
odbornou spdsobilostou vrozsahu 40 hodin fondu pracovného ¢asu tyZdenne. Zmeny v zozname
lekarov Poskytovatel oznamuje Poistovni podl'a bodu 14.2. pism. c. VZP.

KRITERIA NA UZATVORENIE ZMLUVY

Poistovila v stlade sbodom 2.1. VZP uverejnila kritérid na uzatvaranie zmlav s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti vztahujlce sa na personédlne a materidlno-technické vybavenie Poskytovatela
a na indikatory kvality. Kritérid podla predchadzajicej vety vztahujice sa na Poskytovatela st uvedené
v Prilohe €. 2 Zmluvy.

Poskytovatel vyhlasuje, ze spiiia vSetky kritéria podla bodu 2.1. Zmluvy, na zdklade ¢oho snim
Poistoviia uzatvara tato Zmluvu.

ITI. POVINNOSTI PRI POSKYTOVAN{ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

3.1.

3.2.

3-3:

3.4.

Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti postupuje v stilade so vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi, Zmluvou a VZP.

Poskytovatel sa =zavazuje poskytovat zdravotnti starostlivost v nasledovnych zdravotnickych
zariadeniach, uréenych v povoleni, ktoré organ uvedeny v zahlavi Zmluvy vydal Poskytovatelovi na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti: vSeobecnej nemocnici, ktord sa na tucely tejto zmluvy
athrady podla c¢lanku XI. Zmluvy povaZuje za jedno zdravotnicke zariadenie, identifikator
zdravotnickeho zariadenia: 36513458-00.

Zmluvné strany sa zarovemn dohodli, Ze na Gcely tejto Zmluvy sa oddelenia psychiatrickej lieGebne
povazuji za DRG nerelevantné oddelenia podla ¢lanku X. Zmluvy.

Za sucast zdravotnickeho zariadenia sa na Géely urcenia vysky thrady za Hospitaliza¢ny pripad podla
bodu 11.7. pismeno d. Zmluvy povazuje aj Domov oSetrovatel'skej starostlivosti a/alebo Hospic, i ked
podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti a jej thrady si zmluvné strany dohodli v osobitnej
zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Poskytovatel, ktory vykonava preventivnu prehliadku Poistenca uhradzana z verejného zdravotného
poistenia, je povinny dodrzat tieto podmienky:

a. Poskytovatel je povinny sam vykonat vSetky vySetrenia, ktoré vyplyvaja z naplne preventivnej
prehliadky vyplyvajicej zo vS§eobecne zaviaznych pravnych predpisov. Poskytovatel je opravneny
odoslat Poistenca na dalSie poskytnutie zdravotnej starostlivosti vyplyvajicej znéplne
preventivnej prehliadky kinému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti len vtedy, pokial
Poskytovatel nie je vybaveny zdravotnickou technikou, ktord je potrebna na vykonanie
vySetrenia; vtomto pripade Poskytovatel poziada poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
ktorému odosle Poistenca na dal$ie poskytovanie zdravotnej starostlivosti, aby vykonal len
pozadované vysSetrenie pomocou zdravotnickej techniky a neposkytoval Poistencovi dalSiu
zdravotnu starostlivost;

b. pokial Poskytovatel Ziada poskytovatela prevadzkujaceho zariadenie spoloénych vysSetrovacich
a lie¢ebnych zloZiek o vykonanie laboratérnych alebo diagnostickych vySetreni nad ramec naplne
preventivnej prehliadky, je povinny vyhotovit samostatni ziadanku na vySetrenia podl'a naplne
preventivnej prehliadky a samostatnti Ziadanku na vySetrenia pozadované nad radmec naplne
preventivnej prehliadky;

c. vykonanie preventivnej prehliadky preukadze Poskytovatel, ktory poskytuje vSeobecni
ambulantna starostlivost alebo $pecializovani ambulantni starostlivost v $pecializaénom odbore
»gynekologia a porodnictvo”, vyplnenim formuléara podla vzoru uvedeného v Prilohe ¢. 3 Zmluvy;
formulér podpiSe Poskytovatel aj Poistenec alebo zakonny zastupca Poistenca a Poskytovatel ho
po podpisani zaloZi do zdravotnej dokumentacie Poistenca. Poskytovatel, ktory poskytuje
$pecializovanti ambulantni starostlivost v $§pecializa¢nom odbore ,stomatoldogia“, zasle Poistovni
oznadmenie o vykonani preventivnej prehliadky, a to vlehote 10 kalendarnych dni po skonceni
zucétovacieho obdobia, v ktorom vykonal preventivnu prehliadku.

Poskytovatel je opravneny pri poskytovani ambulantnej starostlivosti vratane vykonavania vykonov
spoloénych vySetrovacich a lieéebnych zloziek pouzivat zdravotnicku techniku, ktor4d netvori povinné



3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3-9.

3.10.

3.11.

materialno-technické vybavenie Poskytovatela podla vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo
materialno-technické vybavenie podla kritérii na uzatvorenie zmluvy (¢lanok II. Zmluvy), ak je uvedena
v Prilohe ¢. 4 k Zmluve, alebo ak sjej pouzitim vyslovila Poistoviia predchadzajtci pisomny sidhlas;
Poskytovatel méze vykazat Poistovni len vykonanie tych zdravotnych vykonov, ktoré st uvedené
v Prilohe ¢. 4 k Zmluve alebo v stihlase Poistovne s pouzitim zdravotnickej techniky.

Zdravotné vykony, ktoré st v Katalo6gu zdravotnych vykonov oznacené ako ,podobné vySetrenia“ alebo
inym slovnym spojenim rovnakého vyznamu (dalej len ,Podobné vySetrenia“), moze Poskytovatel
vykazovat len s predchadzajicim pisomnym stthlasom Poistovne. Poskytovatel v ziadosti o udelenie
predchéadzajiceho sthlasu podla predchadzajiacej vety uvedie, aké Podobné vySetrenia v rameci
jednotlivych skupin zdravotnych vykonov podla Katalégu zdravotnych vykonov mieni vykonévat
a vykazovat. Poistoviia v sthlase podla prvej vety tohto bodu uvedie, ktoré zdravotné vykony moze
Poskytovatel vykazovat vramci jednotlivych skupin zdravotnych vykonov ako Podobné vySetrenia;
Poistoviia mébze stihlas ¢asovo ohranicit.

Poskytovatel je povinny informovat Poistenca, ktorému poskytuje zdravotna starostlivost a mieni mu
predpisat zdravotnicku pom6cku, alebo zakonného zastupcu Poistenca, Ze vydaj

a. individudlne zhotovovanej ortopedicko-protetickej zdravotnickej pomécky bandazového typu
s predajnou cenou najmenej 165,97 EUR,

b. ortopedickej obuvi s predajnou cenou najmenej 265,55 EUR,

c. ortézy nebandazového typu s predajnou cenou najmenej 497,91 EUR a

d. inej zdravotnickej pomocky s predajnou cenou najmenej 1 327,76 EUR
podlieha predchidzajticemu stihlasu Poistovne.

Poskytovatel mo6ze Poistencovi predpisat individudlne zhotovovanii ortopedicko-proteticki
zdravotnicku pomécku len vtedy, pokial pouzitie sériovo vyrabanej zdravotnickej pomocky je pre
Poistenca zrejme nevhodné. Poskytovatel je povinny na lekirskom poukaze na zdravotnicku pomécku
uviest vSetky tdaje vyplyvajice zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a ako kéd zdravotnickej
pomocky uvedie c¢iselny kéd uvedeny v Zozname zdravotnickych pomoécok plne uhradzanych alebo
¢iastoéne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia. Poskytovatel pripoji k lekarskemu
poukazu podla tohto bodu aj odborny nalez, v ktorom z medicinskeho hladiska od6vodni nevhodnost
pouzitia sériovo vyrabanej zdravotnickej pom6cky a nevyhnutnost predpisania zdravotnickej pomécky
uvedenej v bode 3.6. Zmluvy.

Poskytovatel je opravneny odoslat Poistenca na dalS$ie poskytovanie zdravotnej starostlivosti do
$pecializovanej nemocnice alebo lieCebne len s predchadzajicim suhlasom Poistovne. Zoznam
$pecializovanych nemocnic alietebni podla predchadzajacej vety a vzor Ziadosti o udelenie
predchéadzajiceho stihlasu st uvedené v Prilohe ¢. 5 Zmluvy.

Poskytovatel nesmie vykazat Poistovni vykonanie inych zdravotnych vykonov uvedenych v Katalégu
zdravotnych vykonov v ¢asti ,,Spolo¢né vySetrovacie alieCebné zlozky“ ako zdravotnych vykonov,
ktorych vykonanie si u Poskytovatela objednali v Ziadankidch o vykonanie laboratérnych alebo
diagnostickych vySetreni odosielajici lekari Poskytovatela alebo odosielajici zmluvni poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel je povinny spravne, pravdivo auplne vykazovat Poistovni
zdravotnu starostlivost podla platného datového rozhrania pre ambulantnt zdravotni starostlivost.
V pripade, ak Poskytovatel nevykaze v§etky povinné polozky podl'a datového rozhrania pre ambulantni
zdravotnii starostlivost, Poistoviia nedplne vykizani zdravotnd starostlivost odmietne a vrati
Poskytovatelovi na doplnenie. Toto ustanovenie plati pre vykony S$pecializovanej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti primerane.

Poskytovatel je povinny pri ndkupe liekov, zdravotnickych pomocok aj akéhokol'vek materidlu, ktorych
pouzitie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vykazuje a Gctuje Poistovni, postupovat Géelne,
efektivne a hospodarne. Pokial nadobtidacia cena liekov, zdravotnickych pomoécok alebo materiilu
podla predchéadzajicej vety je vySSia ako ich obvykla cena na trhu, Poistoviia si vyhradzuje pravo
neuhradit Poskytovatelovi tt ¢ast ich nadobddacej ceny, ktora prevysSuje obvykla cenu.

Poskytovatel moze pri vykonoch intervencénej radiolégie a radioterapie, nuklearnej mediciny a klinickej
radiofyziky vykazovat len pouzitie originalnych sid zdravotného materialu uréeného na jednotlivé
vykony intervencnej radioldgie a radioterapie, nuklearnej mediciny a klinickej radiofyziky (dalej len
»Sety“). Poskytovatel je povinny na poziadanie preukézat Poistovni nadobudnutie Setu dc¢tovnym
dokladom, ktory musi obsahovat nazov vyrobcu Setu, katalégové ¢islo Setu pridelené vyrobcom, rozpis
vSetkych poloziek tvoriacich Set a celkovti cenu Setu. Ak Poskytovatel pouzije iné ako originilne Sety,
ich pouzitie nevykize ako pouZitie Setu, ale ako pouzitie jednotlivého zdravotného a spotrebného
materialu uréeného na uvedené vykony.



3.12.

Poskytovatel mo6ze Poistencom poskytnit zdravotnd starostlivost spocivajicu vo vykonoch
hyperbarickej oxygenoterapie a stereoradiochirurgie len s predchidzajicim sthlasom Poistovne.
Predchadzajici stihlas Poistovne sa nevyzaduje, ak sa vykon hyperbarickej oxygenoterapie vykona
vramei poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel pozitronovej emisnej
tomografie zasiela spolu s vytc¢tovanim za prislusné tcétovné obdobie aj kopie navrhov / ziadaniek na
poskytnutie vySetrenia.

IV. OSOBITNE POVINNOSTI PRI POSKYTOVAN{ USTAVNEJ STAROSTLIVOSTI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.12.

Poskytovatel poskytne osobe uvedenej v bode 1.1. Zmluvy (d’alej v tomto ¢lanku len ,Pacient®) tistavnii
starostlivost, ak zdravotny stav Pacienta vyZaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti
dlhsie ako 24 hodin (dalej len ,Hospitalizacia®“).

Poskytovatel je povinny zasielat Poistovni tidaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov ¢akajicich na
poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,Zoznam®), a to najma:

a. meno, priezvisko a rodné ¢islo Pacienta;

b. kéd choroby podla MKCH-10, vstvislosti s ktorou Poskytovatel navrhuje Hospitaliziciu
Pacienta;

c. kod Poskytovatela a kod oddelenia Poskytovatela, na ktorom ma byt Pacient hospitalizovany.
Poistoviia je povinnd najneskér vden uacinnosti Zmluvy poskytnat Poskytovatelovi programové
vybavenie, ktoré Poskytovatelovi umoziiuje zasielat Poistovni idaje potrebné na vedenie Zoznamu
(dalej len ,Program hospiCOM®). Pokial dalej ztohto ¢lanku vyplyva povinnost zasielat akékolvek
tdaje pomocou Programu hospiCOM, Poskytovatel moéze namiesto Programu hospiCOM pouZit na
zasielanie tychto idajov aj webové rozhranie na internetovej stranke Poistovne.

Poskytovatel je povinny pomocou Programu hospiCOM zasielat Poistovni najmenej jedenkrat pocas
pracovného dna udaje potrebné na vedenie Zoznamu v Struktire (datovom rozhrani) urcenej
Poistoviiou a zverejnenej na internetovej stranke Poistovne; to neplati, ak Poskytovatel pocas
pracovného diia neprijal na Hospitalizaciu ani neukon¢il Hospitalizaciu Ziadneho Pacienta.

Poskytovatel, ktory prijal Pacienta na Hospitaliziciu v désledku potreby poskytnat mu neodkladni
zdravotni starostlivost, je povinny oznamit tato skuto¢nost Poistovni prostrednictvom Programu
hospiCOM najneskor v pracovny deni bezprostredne nasledujtci po dni zacatia Hospitalizacie.

Poskytovatel je povinny vzdravotnej dokumenticii Pacienta vyznadit datum ahodinu zacatia
Hospitalizacie a datum a hodinu ukoncéenia Hospitalizicie. Poskytovatel je dalej povinny oznidmit
Poistovni prostrednictvom Programu hospiCOM zacatie aj ukonéenie Hospitalizacie Pacienta.

Poskytovatel nesmie prijat Pacienta na Hospitaliziciu na poskytovanie planovanej zdravotnej
starostlivosti, ak mu Poistoviia neudelila stihlas na poskytnutie planovanej zdravotne] starostlivosti
Pacientovi alebo skoér, nez v deni uréeny Poistoviiou v stthlase. Poskytovatel mo6ze prijat Pacienta na
Hospitalizaciu na poskytovanie pldnovanej zdravotnej starostlivosti pocas dra, ktory Poistoviia urci
v stthlase, alebo kedykol'vek po tomto dni; ak takyto den Poistoviia v stihlase neurd¢ila, tak najskoér v deri
udelenia sthlasu.

Poskytovatel moéze prijat na geriatrické oddelenie len Pacienta, ktory v ¢ase zacatia Hospitalizicie
dovfsil 65. rok veku.

Poskytovatel moze Pacienta, ktorému poskytuje dstavna starostlivost, prelozit na iné oddelenie
u Poskytovatela len v pripade, ak jeho zdravotny stav nevyhnutne vyZzaduje Hospitaliziciu na inom
oddeleni u Poskytovatela.

Poskytovatel, ktory poskytuje Gstavna starostlivost, méze odoslat Pacienta na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti (Gstavnej starostlivosti, ambulantnej starostlivosti vratane vySetreni spoloénych
vySetrovacich a lieCebnych zloZiek a poskytovania vykonov jednodriovej zdravotnej starostlivosti)
kinému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti len v nevyhnutnych pripadoch, ak personalne
a materialno-technické vybavenie Poskytovatela neumoziiuje poskytnit Pacientovi potrebnt zdravotna
starostlivost vzhladom na vyvoj zdravotného stavu Pacienta. Odoslanie na dalSie poskytovanie
zdravotnej starostlivosti podla predchadzajticej vety musi byt podrobne od6évodnené v zdravotnej
dokumentécii Pacienta u Poskytovatela.

. Poskytovatel je povinny zabezpecit, aby podanie vzorky lieku (§ 31 Zakona o liekoch) Pacientovi bolo

zaznamenané v zdravotnej dokumentacii Pacienta.
Po ukonceni Hospitalizacie je Poskytovatel povinny vyhotovit prepastaciu spravu, ktora musi obsahovat
aj:

a. zoznam liekov, ktoré Poskytovatel podal Pacientovi po¢as Hospitalizacie;



4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

b. zoznam liekov, ktoré Poskytovatel odporica predpisovat Pacientovi po ukoncéeni Hospitalizacie;
zoznam liekov moéze pri jednotlivych liekoch obsahovat aj poznamku ,,Zakaz vydaja ndhradného
generického lieku“, ak odporacajaci lekar povazuje predpisanie generického lieku za nevhodné;

c¢. meni a kédy lekarov, ktori odportcali predpisanie liekov podla pism. b., respektujic indika¢né
a preskripéné obmedzenia.

Poskytovatel zalozi jedno vyhotovenie prepastacej spravy podla tohto bodu do zdravotnej
dokumentéacie Pacienta.

Poskytovatel je povinny spolu s vykazanim zdravotnej starostlivosti za prislusné zaétovacie obdobie
oznamit Poistovni mena, priezviskd arodné ¢isla Pacientov, u ktorych sa pocas Hospitalizacie v
ziétovacom obdobi vyskytli nozokomialne infekcie.

Poskytovatel je povinny spravne, pravdivo auplne vykazovat Poistovni zdravotnt starostlivost
spésobom podla platného datového rozhrania pre tstavna starostlivost. V pripade, ak Poskytovatel
nevykaze Poistovni vSetky povinné polozky podla ditového rozhrania podla predchadzajicej vety,
Poistoviia vykazania zdravotnt starostlivost odmietne a vrati Poskytovatelovi na doplnenie.
Poskytovatel je povinny pocas trvania Hospitalizaéného pripadu podla bodu 11.2. pismeno a. Zmluvy
(vratane Hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddeleni, ktorej predchddzala Hospitalizacia na DRG
relevantnom oddeleni podl'a bodu 11.2. pismeno b. Zmluvy a/alebo ktora pokra¢ovala Hospitalizaciou
na DRG relevantnom oddeleni podla bodu 11.2. pismeno b. Zmluvy) uvadzat pri indikovani zdravotnej
starostlivosti na vSetkych Ziadankich a odporaéaniach na ambulantnii zdravotn starostlivost (vratane
zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim spolo¢nych vySetrovacich a lieéebnych zloziek), ako aj
na sluzby savisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti ID Hospitalizaéného pripadu, koéd
Poskytovatela (oddelenia alebo ambulancie ) a daitum indikacie.

Porusenie niektorej z povinnosti Poskytovatela podla bodov 4.2. azZ 4.6. a bodu 4.14. a 4.15. Zmluvy sa
povazuje za porusenie povinnosti podla bodu 8.2. VZP.

V. UHRADA ZA ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Poistoviia a Poskytovatel sa v stilade so zdkonom ¢. 18/1996 Z.z. o cenich v zneni neskorsich predpisov
dohodli, ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti thradu podla
pravidiel uvedenych v tomto ¢lanku. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Zdravotna poistoviia bude pri
thrade zdravotnej starostlivosti postupovat v stilade s ustanovenim § 9 ods. 2 zdkona ¢. 580/2004 Z.z. o
zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov (v zneni zikona ¢. 718/2004 Z.z.). Zdravotna poistoviia v spolupréci
s Poskytovatelom a dodavatelom informac¢ného systému Poskytovatela za tymto twéelom vyvinie
maximalne tsilie vedice k tomu, aby bola informécia o tom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname dlznikov
spristupnena priamo v informaénom systéme Poskytovatela. Tymto vSak nie je dotknutd povinnost
Poskytovatela uvedena v bode 4.1. VZP.

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytnuta vSeobecntt ambulantnt starostlivost a Specializovant
ambulantna starostlivost v $pecializacnom odbore ,gynekologia a pérodnictvo” pausilnu mesaéni
thradu za podmienok stanovenych v ¢lanku VI. Zmluvy a dodatkovii pausilnu mesa¢nti thradu za
podmienok stanovenych v ¢lanku VIL. Zmluvy.

Za ambulantni starostlivost neuvedent v bode 5.2. Zmluvy a za ambulantni starostlivost, ktora nie je
zahrnutd v pausilnej mesacénej thrade podla ¢lanku VI. Zmluvy, patri Poskytovatelovi thrada
stanovena v ¢lanku VIII. Zmluvy alebo v ¢lanku XII. Zmluvy.

Za ambulantnt starostlivost poskytnutii Poistencom EU vzmysle ¢lanku IX. VZP a poistencom
poistovne HIGHMARK v zmysle ¢lanku X. VZP patri Poskytovatelovi thrada stanovena v ¢lanku VIII.
Zmluvy vrovnakej vySke ako za zdravotnd starostlivost poskytnutd poistencom Poistovne, pokial
z ¢lanku VIII. Zmluvy nevyplyva odli$na tihrada.

Poistovita uhradi Poskytovatelovi za tstavnii starostlivost poskytnutti Poistencom EU v zmysle ¢lanku
IX. VZP apoistencom poistovne HIGHMARK vzmysle ¢lanku X. VZP thradu za podmienok
stanovenych v ¢lanku X. a XI. Zmluvy, pricom thrada za Hospitaliza¢ny pripad na DRG relevantnych
oddeleniach podla ¢lanku XI. Zmluvy sa uréi stcinom zikladnej sadzby, platnej v c¢ase zadiatku
Hospitaliza¢ného pripadu a efektivnej relativnej vahy daného Hospitalizaéného pripadu. Ustanovenia
bodu 11.7. aZ 11.12. sa pouZiji primerane.

Na tcely vypoctu thrady za tstavnt starostlivost podla predchadzajticeho bodu sa zmluvné strany
dohodli na pevnej sume zikladnej sadzby vo vyske 1 211 € (slovom: jedentisicdvestojedenast eur®).
Takto stanovena pevna suma zakladnej sadzby sa pouzije prvych 6 mesiacov od podpisu Zmluvy, az do



5.7

5.8.

5.9.

konca kalendarneho $tvrtroka, v ktorom uplynie tato lehota. Zakladna sadzba sa prehodnoti vidy od
zaciatku kazdého nasledujticeho kalendarneho Stvrtroka, pricom jej vyska sa uréi nasledovne:

CelkUHR ++ EMZS JHCNP

x—m; ho x—m; ho x—m hod

cM ’

x—m hod

kde hodnoty uvedené vo vzorci majt rovnaky vyznam, aky im je pripisany v bode 11.4. Zmluvy, okrem
hodnoty n, ktor4 sa pouzije ako oznacenie posledného kalenddrneho mesiaca kalendarneho Stvrtroka,
ktory dva kalendarne stvrtroky predchadza kalendarnemu stvrtroku, za ktory sa urcéuje vyska zakladnej
sadzby.

Pokial Poskytovatel pri poskytovani ambulantnej starostlivosti podal Poistencovi liek, ktory je
v Zozname kategorizovanych liekov (dalej len ,Zoznam liekov®) oznadeny v stipci ,spdésob thrady*
pismenom ,A“ alebo ,,AS“, patri Poskytovatelovi cena lieku vo vyske ceny nadobudnutia tohto lieku,
ktora vSak nesmie byt vysSia ako cena lieku uvedena vZozname liekov ako ,Ghrada zdravotnou
poistoviiou” v ¢ase podania lieku. V pripade obstarania takéhoto lieku prostrednictvom nemocni¢nej
lekarne je poskytovatel opravneny vykazat cenu lieku vo vyske ceny, za ktort ju nadobudol, maximélne
vsak do vysky predajnej ceny distribiitora s DPH. Zaroven je poskytovatel povinny tieto lieky vykazovat
v zakladnych vykazovacich jednotkiach spésobom uvedenym vo VZP.

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi thradu na zhotovenie alebo obstaranie individuilne zhotovovanej
stomatologickej fixnej a snimatelnej nihrady, individudlne zhotovovaného ¢celustnoortopedického
fixného a snimateIného aparatu alebo inej zdravotnickej pomécky pouZzivanej v stomatolégii a ¢el'ustnej
ortopédii (dalej len ,Stomatologickd zdravotnicka pomécka,) rovnajicu sa vySke nakladov na
zhotovenie alebo obstaranie Stomatologickej zdravotnickej pomécky zniZent o tihradu Poistenca;
Poistoviia v§ak Poskytovatelovi uhradi najviac cenu Stomatologickej zdravotnickej pomocky uvedeni
ako ,dhrada zdravotnou poistoviiou” v Zozname kategorizovanych zdravotnickych pomoécok platnd
vten den, kedy bola Stomatologicka zdravotnicka pomé6cka vydana Poistencovi. Poistoviia neuhradi
Poskytovatelovi thradu za zhotovenie alebo obstaranie Stomatologickej zdravotnickej pomocky, ak ju
Poskytovatel zhotovil alebo obstaral Poistencovi po preruseni lie¢by Poistencom na dobu dlhsiu ako 6
mesiacov; to sa nevztahuje na pripady, ak lie¢ba bola prerusené so sihlasom Poskytovatela.

Pokial Poskytovatel v stivislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, inej ako Gstavnej starostlivosti
poskytovanej na DRG relevantnych oddeleniach podla ¢lanku XI. Zmluvy, Poistencovi spotreboval
material:

a. uvedeny vzozname Kategorizovanych $pecidlnych zdravotnickych materidlov vydanom
Ministerstvom zdravotnictva SR atento materidl je ziroveni uvedeny v zozname
kategorizovanych materidlov zverejnenom na webovom sidle Poistovne v sekcii ,Lekar — cast
zGctovanie®, aktudlnom v Case pouzitia kategorizovaného materialu, alebo v Prilohe ¢&. 6 tejto
Zmluvy (dalej len ,Zoznam kategorizovanych materiilov®), Poistoviia uhradi Poskytovatelovi
samostatne cenu za tento material vo vySke nadobtidacej ceny uhradenej Poskytovatelom za
tento material, najviac vSak do vy$ky uvedenej v Zozname kategorizovanych materialov. Rozdiel
medzi nadobtidacou cenou uhradenou Poskytovatelom a cenou za material uvedenou v Zozname
kategorizovanych materidlov je zahrnutd vuhrade za zdravotna starostlivost. Poskytovatel
vykazuje material podla tohto bodu s pouZzitim kédu uvedeného v Zozname kategorizovanych
materialov;

b. uvedeny v Prilohe ¢. 6 tejto Zmluvy (dalej len ,,Zoznam nekategorizovanych materialov®), ktory
nie je uvedeny v zozname kategorizovanych Specidlnych zdravotnickych materidlov vydanom
Ministerstvom zdravotnictva SR, Poistoviia uhradi Poskytovatelovi naklady ucelne, efektivne
a hospodarne vynaloZené na nadobudnutie takého materialu, najviac v§ak do vysky sumy uréenej
v Zozname nekategorizovanych materidlov. Poistoviia tymto zaroveri udeluje na zaklade
pisomnej Ziadosti Poskytovatela sahlas s pouzitim nekategorizovanych materidlov uvedenych v
Zozname nekategorizovanych materidlov. Pouzitie nekategorizovaného materidlu vykazuje
Poskytovatel pomocou kédu uvedeného v Zozname nekategorizovanych materialov. V pripade,
7e sa S$pecidlny zdravotnicky materidl stane na zaklade kategorizacie sacéastou Zoznamu
kategorizovanych materiilov, bude hradeny podla pismena a. tohto bodu Zmluvy.

5.10. Poistoviia uhradi Poskytovatelovi, ktory poskytuje zdravotnd starostlivost spoéivajicu vo vykonoch

hyperbarickej oxygenoterapie, stereoradiochirurgie a pozitronovej emisnej tomografie, thradu vo vyske
uvedenej v Prilohe ¢.7 Zmluvy. Poskytovatel je povinny vykazovat zdravotnu starostlivost spocivajicu
vo vykonoch hyperbarickej oxygenoterapie, stereoradiochirurgie a pozitréonovej emisnej tomografie
sposobom uvedenym v prilohe podla predchadzajtcej vety.



5.11. Poskytovatel vykazuje poskytnuta zdravotnt starostlivost spésobom uvedenym vo VZP. Poskytovatel je

povinny vo faktire okrem celkovej vysky thrady za zdravotnt starostlivost poskytnutt v zictovacom
obdobi uviest aj vysku thrady za:

a. vSeobecnt ambulantnt starostlivost’;

b. $pecializovanti ambulantni starostlivost;

¢. vykony spolo¢nych vySetrovacich a lie¢ebnych zloziek;

d. uastavnu starostlivost;

e. lieky a zdravotnicke pomdcky.

VI. KAPITACIA

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za kazdého Poistenca, s ktorym mal Poskytovatel k poslednému diiu
kalendarneho mesiaca, za ktory vykazuje poskytnuti zdravotnt starostlivost, uzatvorenti dohodu o
poskytovani v§eobecnej ambulantnej starostlivosti alebo dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v §pecializaénom odbore ,gynekoldgia a pérodnictvo“ (dalej len ,Kapitovany poistenec®), pausalnu
mesacnu thradu (dalej len ,Kapiticia®). Poistoviia hradi Poskytovatelovi iba pomernt ¢ast Kapitacie s
presnostou na pocet dni trvania dohody o poskytovani vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v $pecializaénom odbore ,gynekolégia a pérodnictvo®
(dalej len ,Dohoda“) v prisluSnom mesiaci za ktory Poskytovatel vykazuje poskytnuttt zdravotni
starostlivost za Poistencov:

a. s ktorymi Poskytovatel uzatvoril Dohodu v priebehu prislusného mesiaca, ak Kapitovany
poistenec nemal v tom ¢ase uzatvorent ziadnu Dohodu v rovnakom $pecializaénom odbore,

b. s ktorymi zanikla v priebehu prislu§ného mesiaca Dohoda inak ako pisomnym odsttipenim,
c¢. ktorym vzniklo alebo zaniklo verejné zdravotné poistenie v priebehu prislu§ného mesiaca.

Pokial Kapitovany poistenec uzatvoril skor Dohodu okrem Poskytovatela aj sinym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti v rovnakom $pecializaénom odbore ako Poskytovatel, Poistoviia uhradi
Poskytovatelovi Kapitaciu len vpripade zaniku pévodnej Dohody uzatvorenej medzi inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Kapitovanym poistencom, a to od prvého diia kalendarneho
mesiaca nasledujticeho po mesiaci, v ktorom doslo k odstiipeniu od Dohody uzatvorenej medzi inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Kapitovanym poistencom. Poskytovatelia sti povinni na
zaklade informécie Poistovne prostrednictvom kapitaéného protokolu riesit konfliktné pripady
vzajomnou dohodou.

Pokial ma Poskytovatel docasne pozastavené povolenie alebo docasne neobsadenti ambulanciu
Poistoviita Kapiticiu pocas tohto obdobia Poskytovatelovi nehradi. Poistoviia neuhradi Kapiticiu za
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti aj v pripade ak Poskytovatel oznadmil ukoncenie kodu
lekara alebo kédu Poskytovatela, na ktoré st evidované dotknuté dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatel je povinny nahlasovat Poistovni mesacény vykaz prirastku a abytku
Poistencov aj podla platnych kodov lekdrov a Poskytovatelov a nie len podla platnosti dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Neobsadenou ambulanciou sa na tcely tejto Zmluvy rozumie
ambulancia na ktort Poskytovatel ukoncil koéd lekara a nenahlésil novy kod iného lekara.

Vyska Kapitacie sa uréuje v zavislosti od veku Kapitovaného poistenca a od typu poskytnutej zdravotnej
starostlivosti. Pre vysku Kapitacie je rozhodny vek, ktory Kapitovany poistenec dovfsil k prvému diiu
kalendarneho mesiaca, za ktory sa Kapiticia plati. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na vyske
Kapitacie tak, ako je uvedené v Prilohe ¢.8 Zmluvy (d’alej len ,,Cennik kapitacie®).

Kapiticia zahffia thradu za zdravotna starostlivost, ktorti Poskytovatel poskytol Kapitovanému
poistencovi, a naklady, ktoré Poskytovatel vynaloZil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Kapitovanému poistencovi. Kapitacia nezahftia:

a. naklady na lieky, ktoré st v Zozname liekov oznacené v stipci »,Sposob thrady“ pismenom , A"
alebo ,,AS“ (bod 5.7. Zmluvy);

b. thradu za tie zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pri preventivnej prehliadke plne
uhradzanej z verejného zdravotného poistenia, ak su tieto zdravotné vykony uvedené v Cenniku
kapitacie;

¢. thradu za zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel vykonal v siilade s bodom 3.8. Zmluvy pomocou
zdravotnickej techniky, ktora netvori povinné materialno-technické vybavenie Poskytovatela
podla vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo materidlno-technické vybavenie podla
kritérii na uzatvorenie zmluvy (¢lanok II. Zmluvy);

d. thradu za zdravotnt starostlivost podla ¢lanku XII. Zmluvy;



VII.
7.1.

7.2.

7-3-

7.4.

7-5-

7.6.

7-7-

e. iné naklady a zdravotné vykony, pokial to vyplyva zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov
alebo z Cennika kapitacie.

DODATKOVA KAPITACIA

Poistovila sa za podmienok dohodnutych vtomto ¢lanku zavdzuje spolu s Kapitaciou uhradit
Poskytovatelovi za kazdého Kapitovaného poistenca dodatkovii pausadlnu mesaént thradu (dalej len
»,Dodatkova kapitacia“).

Poistovilta zadajov svojho informacéného systému zisti tdaje uvedené vtabulke oznacenej ako
,Parametre pre vypocet dodatkovej kapitacie“, ktora je sticastou Cennika kapiticie, a to v zavislosti od
toho, aka zdravotnt starostlivost poskytol.

Poistoviia pouZzije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulkach podla
bodu 7.2. Zmluvy tdaje za dva po sebe nasledujice kalendarne S$tvrtroky, zktorych posledny
kalendarny $tvrtrok bezprostredne predchidza tomu kalendarnemu $tvrtroku, v ktorom sa vykonéva
vypocet.

Poistoviia zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov uvedeny v tabulkich podla bodu 7.2.
Zmluvy tymto spésobom:

a. Poisfovna zisti kazdy z parametrov za vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
poskytuji ambulantnt zdravotna starostlivost v tom Specializaénom odbore, ktorého sa tykaja
parametre uvedené v prislu$nej tabulke podla bodu 7.2. Zmluvy;

b. Poistoviia zoradi hodnoty jednotlivych parametrov zistené za vSetkych poskytovatelov zdravotne;j
starostlivosti vzostupne;

c. Poistoviia neprihliada na hodnoty parametrov tych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
ktori v poradi podla pism. b. dosiahli 20 % najnizsich hodnét a 20 % najvyssich hodnét;

d. Poisfovia z hodno6t jednotlivych parametrov zistenych u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
s vynimkou tych, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypoéita stredni
hodnotu (priemer) a hodnotu $tandardnej odchylky.

Poistoviia vypoéita hodnotiaci kapita¢ny koeficient Poskytovatela (dalej aj ,, HKK) podla vzorca:
HKK =h; xv; + hoxve + hgxvy + hyxvy + hyxvs [+ he xve],

kde hy as 5 (61 je hodnota prislusného parametra zistena z prislusnej tabulky podla bodu 7.2.
Zmluvy, pri¢om sa pouZije hodnota uvedena v tabulke v stipci ,pod pasmom®, ak hodnota
prislu$ného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je niz$ia ako jeho stredna hodnota zniZena
o hodnotu $tandardnej odchylky (bod 7.4. pism. d. Zmluvy), alebo hodnota uvedena v tabulke
v stipei ,v pasme“, ak hodnota prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vyssia
alebo rovné jeho strednej hodnote zniZenej o hodnotu $tandardnej odchylky, avsak zaroven
nizsia alebo rovna jeho strednej hodnote zvySenej o hodnotu Standardnej odchylky, alebo
hodnota uvedenia vtabulke vstipci ,nad pismom®, ak hodnota prislusného parametra
dosiahnutého Poskytovatelom je vys$ia ako jeho stredna hodnota zvySené o hodnotu Standardnej
odchylky, a

Vias5[6] j€ VAha prislu§ného parametra zistena z prislusnej tabulky podla bodu 7.2. Zmluvy.

Vyska Dodatkovej kapitacie sa vypocita ako nisobok zakladu pre vypocet Dodatkovej kapiticie
uvedeného v Cenniku kapitdcie a HKK. Dodatkova kapitacia sa zaokrthli matematicky na Sest
desatinnych miest. Takto zistena Dodatkova kapitacia patri Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti pocas celého kalendarneho S$tvrtroka nasledujticeho po vypocte podla bodu 7.3. a nasl.
Zmluvy, ato pocniic druhym kalendarnym $tvrtrokom trvania tejto Zmluvy. Poistoviia je povinna
vypocitat a ozndmit Poskytovatelovi vysku Dodatkovej kapitacie vidy najneskor pred zaciatkom toho
kalendarneho Stvrtroka, za ktory bude Poskytovatelovi Dodatkova kapiticia patrit.

Do skoncenia toho kalendarneho $tvrtroka, v ktorom Zmluva nadobudla Géinnost, sa pouzije ako HKK
¢islo uvedené v prislusnej tabulke podla bodu 7.2. Zmluvy, alebo ¢islo pisomne oznamené
Poskytovatelovi najneskor ku diiu nadobudnutia G¢innosti Zmluvy. HKK podla predchadzajicej vety
sa pouzije aj vkalenddrnom Stvrtroku bezprostredne nasledujicom po kalenddrnom Stvrtroku,
v ktorom Zmluva nadobudla Géinnost, ak Poskytovatel nemal pred Géinnostou Zmluvy uzatvoreni
s Poistoviiou zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s obdobnym vecnym rozsahom zdravotnej
starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve.



VIII.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

UHRADA VYJADRENA V BODOCH

Uhrada za ambulantnt starostlivost, ktord nie je zahrnutd v Kapiticii, sa vypoéita ako nasobok
prislusnej jednotkovej ceny bodu uvedenej v Prilohe ¢.9 Zmluvy (dalej len ,Cennik vykonov®)
abodového vyjadrenia hodnoty zdravotného vykonu uvedeného vrozhodnuti Ministerstva
zdravotnictva SR o regulacii ceny v oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v zdravotnictve ti¢inného
vzdy v Case, ked bol vykonany zdravotny vykon (d'alej len ,,Zoznam vykonov s bodovym ohodnotenim®).

Pokial hodnota zdravotnej starostlivosti, na ktort nie je podla bodu 8.3. Zmluvy stanoveny finanény
objem a ktorti Poskytovatel poskytol Poistencom pocas Siestich zaétovacich obdobi v jednotlivych
$pecializa¢nych odboroch, vyjadrena bodovou hodnotou vykonanych zdravotnych vykonov dosiahne
hodnotu uvedena v Cenniku vykonov (dalej len ,Zakladny rozsah®), Poistoviia uhradi Poskytovatelovi
za tie zdravotné vykony, ktoré vykonal pocdas ztaétovacieho obdobia po dosiahnuti Zakladného rozsahu
v prislusnom $pecializaénom odbore, tthradu vypocéitanti spé6sobom podla bodu VIII. Zmluvy, avsak
prislu$na jednotkova cena bodu sa vynasobi hodnotiacim koeficientom vypoéitanym podla ¢lanku IX.
Zmluvy; pokial by staéin prislusnej jednotkovej ceny bodu a hodnotiaceho koeficientu bol nizsi ako
miniméalna jednotkova cena uveden4 v Cenniku vykonov, na vypocet sa pouzije jednotkova cena bodu
vo vy$ke tejto minimalnej jednotkovej ceny. Pri zdravotnych vikonoch, ktoré Poskytovatel vykonal pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti osobe uvedenej vbode 1.1. Zmluvy, ktord nie je poistencom
Poistovne, sa hodnotiaci koeficient rovna ¢islu ,,1“; v Cenniku vykonov moze byt uvedené, pri ktorych
dalsich zdravotnych vikonoch sa hodnotiaci koeficient rovna ¢islu ,,1°.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia Poskytovatel'ovi uhradi:

a. vSeobecnd ambulantni starostlivost a Specializovanti ambulantnt starostlivost v $pecializaénom
odbore ,gynekolégia a pérodnictvo” pomocou zdravotnickej techniky, ktora netvori povinné
materialno-technické vybavenie Poskytovatela podla vSeobecne zaviaznych pravnych predpisov
ani materialno-technické vybavenie podla kritérii na uzatvorenie zmluvy (¢lanok II. Zmluvy),
s vynimkou zdravotnej starostlivosti poskytnutej pri preventivnej prehliadke plne uhradzanej
z verejného zdravotného poistenia;

b. S$pecializovani ambulantni starostlivost v $pecializa¢nych odboroch ,stomatolégia“, ,¢elustna
ortopédia“ a ,maxilofacidlna chirurgia“ spocivajicu vo vykonani akychkolvek zdravotnych
vykonov a vo vynaloZeni ndkladov na zhotovenie alebo obstaranie Stomatologickej zdravotnickej
pomocky, svynimkou zdravotnej starostlivosti poskytnutej pri preventivnej prehliadke plne
uhradzanej z verejného zdravotného poistenia;

c. Specializovanti ambulantni starostlivost spoéivajicu vo vykonavani vykonov spoloénych
vySetrovacich a lie¢ebnych zloZiek v tjch $pecializa¢nych odboroch, pre ktoré nebol podla bodu
8.2. Zmluvy stanoveny zakladny rozsah, a vo vynaloZeni nakladov na lieky oznacené v Zozname
liekov v stipci »,Sposob thrady“ pismenom ,A“ alebo ,AS“ (bod 5.7. Zmluvy) ana material
uvedeny v bode 5.9. Zmluvy, ak boli tieto nidklady vynaloZené v stvislosti s vykonmi podla tohto
bodu,

poskytnutd poistencom Poistovne maximalne do finanénych objemov uvedenych v Cenniku vykonov
(dalej len ,Finanény objem®), pokial z pravidiel uvedenych v bodoch 8.4. az 8.5. Zmluvy nevyplyva
vys§ia hodnota Finan¢éného objemu. Finanény objem je dohodnuty na kalendarny mesiac. Do
Finan¢ného objemu sa nezahffia zdravotna starostlivost poskytnuta inym osobam, ako st poistenci
Poistovne, a zdravotné vykony a iné naklady uvedené v Cenniku vykonov.

Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdravotna starostlivost
v rozsahu niz§om ako Finan¢ny objem na aktuilny kalendarny mesiac, potom plati, Ze Finan¢ny objem
na bezprostredne nasledujtci kalendarny mesiac sa zvy$uje o nedocerpany Finanény objem na aktualny
kalendarny mesiac (t.j. zvySuje sa o rozdiel medzi Finanénym objemom na aktualny kalendarny mesiac
a hodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnutej Poistencom v aktualnom kalendarnom mesiaci).

Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdravotna starostlivost
v rozsahu vy$$om ako Finanény objem na aktulny kalendarny mesiac, rozdiel medzi vyskou thrady za
zdravotnu starostlivost a Finanénym objemom na aktudlny kalendarny mesiac (dalej len ,Precerpanie
objemu®) Poistoviia uhradi Poskytovatelovi v nasledujicich kalendarnych mesiacoch, v ktorych
Poskytovatel Finan¢ény objem (eventualne zvyseny podla bodu 8.4. Zmluvy) nedocerpa.

Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistoviia pri tihrade Precerpania objemu postupuje tak, aby celkova
vyska thrady za zdravotna starostlivost podla bodu 8.3. Zmluvy v kalenddrnom mesiaci nepresiahla
Finan¢ny objem (eventualne zvy$eny podla bodu 8.4. Zmluvy). Poskytovatel d’alej berie na vedomie, Ze
zvySenie Finan¢éného objemu o nedocerpany Finanény objem podla bodu 8.4. Zmluvy a thrada
Precerpania objemu podla bodu 8.5. Zmluvy st mozné len v ramci jedného kalendarneho roka, ato



toho kalendarneho roka, v ktorom Poskytovatel Finan¢ny objem nedocerpal alebo precerpal, alebo do
zaniku Zmluvy aj pocas kalendarneho roka.

IX. HODNOTIACI KOEFICIENT

9.1.

9.2,

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

Poistoviia z Gdajov svojho informaéného systému zisti daje uvedené v tabul'k4ch, ktoré tvoria prilohu
Zmluvy, a to v zavislosti od toho, v akom $pecializacnom odbore podla tabulky uvedenej v bode 8.2.
Zmluvy poskytoval Poskytovatel zdravotnu starostlivost.

Poistoviia pouZije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulkach podla
bodu 9.1. Zmluvy tdaje vidy pre prislusny Specializaény odbor podla tabulky uvedenej v bode 8.2.
Zmluvy, a to za dva po sebe nasledujtice kalendarne stvrtroky, z ktorych posledny kalendarny stvrtrok
bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu $tvrtroku, v ktorom sa vykonéva vypocet.

Poistoviia zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov uvedeny v tabulkiach podla bodu 9.1.
Zmluvy tymto spbsobom:

a. Poistoviia zisti kazdy z parametrov za vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
poskytuji ambulantnii zdravotni starostlivost v prisluSnom $pecializatnom odbore podla
tabulky uvedenej v bode 8.2. Zmluvy;

b. Poistovita zoradi hodnoty jednotlivych parametrov zistené za poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v prislusnych $pecializaénych odboroch podla tabulky uvedenej v bode 8.2. Zmluvy
vzostupne;

c. Poistfovna neprihliada na hodnoty parametrov tjch poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

svv s

d. Poistoviia z hodnét parametrov zistenych u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti s vinimkou
tych, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypoéita strednti hodnotu
(priemer) a hodnotu $tandardnej odchylky.

Poistoviia vypocita hodnotiaci koeficient pre kazdy $pecializa¢ny odbor Poskytovatela (dalej aj ,HK®)
podla tabul'ky uvedenej v bode 8.2. Zmluvy podla vzorca:

HK=h1XV1 + h2XV2 + h3XV3 + h4XV4+ h5XV5,

kde h, az 5 je hodnota prislusného parametra zistena z prislusnej tabul'ky podla bodu 9.1. Zmluvy,
pri¢om sa pouzije hodnota uvedena v tabulke v stipci ,pod pasmom®, ak hodnota prislugného
parametra dosiahnutého Poskytovatelom je niz$ia ako jeho stredni hodnota zniZzena o hodnotu
standardnej odchylky (bod 9.3. pism. d. Zmluvy), alebo hodnota uveden4 v tabulke v stipci
,V pasme“, ak hodnota prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vyssSia alebo
rovna jeho strednej hodnote zniZenej o hodnotu Standardnej odchylky, avsak zaroven nizsia
alebo rovna jeho strednej hodnote zvySenej o hodnotu Standardnej odchylky, alebo hodnota
uvedena v tabulke vstipci ,nad pAsmom®, ak hodnota prislusného parametra dosiahnutého
Poskytovatelom je vyssia ako jeho stredna hodnota zvy$ena o hodnotu standardnej odchylky, a

Vi az5 je vaha prislu§ného parametra zistena z prislusnej tabulky podla bodu 9.1. Zmluvy.

HK pre jednotlivé Specializaéné odbory podla tabulky uvedenej v bode 8.2. Zmluvy sa pouzija vzdy
pocas celého kalendarneho polroka nasledujiceho po vypoéte podla bodu 9.2. a nasl. Zmluvy, ato
poc¢niic druhym kalendarnym polrokom trvania tejto Zmluvy. Poistoviia je povinna vypocitat a oznamit
Poskytovatelovi vysku HK vzdy najneskor pred zac¢iatkom toho kalendarneho polroka, pocas ktorého sa
bude HK aplikovat.

Do skoncéenia toho kalendarneho polroka, v ktorom Zmluva nadobudla Gi¢innost, sa pouziji ako HK pre
jednotlivé $pecializa¢né odbory podla bodu 8.2. Zmluvy tidaje uvedené v Cenniku vykonov, alebo tdaje
pisomne oznamené Poskytovatelovi najneskér ku diiu nadobudnutia Géinnosti Zmluvy. Ak zmluva
nadobudla té¢innost v druhej polovici kalendarneho polroka, HK podla predchadzajtcej vety sa pouZiji
aj v kalendarnom polroku bezprostredne nasledujicom po kalendarnom polroku, v ktorom Zmluva
nadobudla Géinnost, ak Poskytovatel nemal pred t¢innostou Zmluvy uzatvorenid s Poistoviiou zmluvu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti s obdobnym vecnym rozsahom zdravotnej starostlivosti, aky sa
dohodol v Zmluve.

X. UHRADA ZA USTAVNU STAROSTLIVOST NA DRG NERELEVANTNYCH ODDELENIACH
10.1. Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za Hospitalizaciu Poistenca na oddeleni Poskytovatela, ktoré je

podl'a metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,Urad®)
platného v Case prijatia Poistenca na Hospitaliziciu oddelenim s DRG nerelevantnou odbornostou
(dalej len ,,DRG nerelevantné oddelenie®) trvajicu dlhsie ako 24 hodin pau$alnu tihradu za ukoncéent



10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

Hospitalizaciu (dalej len ,Hospitaliza¢ny pausal®) alebo pausilnu denntt dhradu (dalej len
»LOZkoden1“) podla cennika hospitalizacii uvedeného v Prilohe ¢.10 Zmluvy (dalej len ,Cennik

hospitalizacii“), a to v zavislosti od toho, na akom oddeleni Poskytovatel'a sa poskytovala tejto osobe
ustavna starostlivost.

Zakladom pre urcenie vysSky Hospitalizaéného pausilu je suma veurdch uvedend v Cenniku
hospitalizacie (dalej len ,Zakladny hospitalizacny pausal®). V Cenniku hospitalizicie moze byt
stanovena rozdielna suma Hospitalizaéného pausalu v zavislosti od trvania Hospitalizacie. Pokial
v Cenniku hospitalizicie nie s stanovené rozdielne sumy Hospitalizaéného pausélu, Poskytovatelovi
patri Hospitaliza¢ny pausal vo vyske Zakladného hospitaliza¢ného pausalu.

V pripade Hospitalizacie Poistenca na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej, pokial tejto
zdravotnej starostlivosti predchddza Hospitalizicia na inom DRG nerelevantnom oddeleni
Poskytovatela alebo po Hospitalizacii na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej pokracuje
Hospitalizacia na inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatela, patri Poskytovatelovi tthrada za
Hospitaliziciu na tomto inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatela uvedend v Cenniku
hospitalizacii. Pokial Hospitalizacii na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej
nepredchadzala Hospitalizicia na inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatela a po
Hospitalizacii na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej nepokrac¢ovala Hospitalizacia na
inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatela, patri Poskytovatelovi thrada vo vyske uvedenej v
Cenniku hospitalizacii pre prislusna jednotku intenzivnej starostlivosti psychiatrickd.

Hospitaliza¢ny paus$al zahffia thradu za akikolvek zdravotnii starostlivost, ktortt Poskytovatel
poskytol tejto osobe pocas Hospitalizaicie na DRG nerelevantnom oddeleni, a vSetky naklady, ktoré
Poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti tejto osobe poc¢as Hospitalizacie.
Hospitaliza¢ny pausal nezahfnia ndklady uvedené v bode 10.7. Zmluvy.

Opakovana Hospitalizacia Poistenca na rovnakom DRG nerelevantnom oddeleni u Poskytovatela
pocas jedného suvislého poskytovania tistavnej starostlivosti tejto osobe sa povazuje za jednu
Hospitalizaciu na prislusnom DRG nerelevantnom oddeleni a Poskytovatelovi patri len jeden
Hospitaliza¢ny pausal za Hospitaliziciu na prislusnom DRG nerelevantnom oddeleni.

Za Hospitalizdciu na DRG nerelevantnom oddeleni, ktord nebola poskytovanim neodkladnej
zdravotnej starostlivosti a Poskytovatel poskytol zdravotni starostlivost bez sthlasu alebo v rozpore so
sthlasom Poistovne podla bodu 4.7. Zmluvy, patri Poskytovatelovi tthrada vo vyske 10 % zo
Zakladného hospitaliza¢ného pausilu uvedeného v Cenniku hospitalizacie.

Hospitaliza¢ny pausal nezahfna niklady na:
a. vykony poskytnuté pracoviskom spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych zloziek;

b. materidl uvedeny v Zozname Kkategorizovanych materialov zverejnenom na webovom sidle
Poistovne a material uvedeny v Prilohe ¢. 6 tejto Zmluvy;

c. zdravotné vykony, lieky a zdravotnicke pomécky, pokial to vyplyva zrozhodnutia Ministerstva
zdravotnictva SR o regulacii cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v oblasti zdravotnictva;

d. materské mlieko a transfizne lieky poskytnuté vsavislosti s Hospitaliziciou na DRG
nerelevantnom oddelent;

e. tkanivd abunky na tcely transplantacie pouzité v suvislosti s Hospitaliziciou na DRG
nerelevantnom oddeleni.

Lozkodern zahfiia thradu za akiikol'vek zdravotna starostlivost, ktorti Poskytovatel poskytol tejto osobe
pocas jedného dna Hospitalizicie na DRG nerelevantnom oddeleni, avSetky naklady, ktoré
Poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti tejto osobe pocas jedného dna
Hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddelent.

Dei zacatia Hospitalizicie a deri ukoncenia Hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddeleni sa na téel
vypoctu thrady za Hospitaliziciu povazuji za jeden deni Hospitalizicie na DRG nerelevantnom
oddeleni.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia Poskytovatelovi uhradi tstavnt zdravotnad
starostlivost poskytnutt poistencom Poistovne na DRG nerelevantnych oddeleniach maximélne do
finanénych objemov uvedenych v Cenniku hospitalizicie (dalej len ,Finanény objem®), pokial z
pravidiel uvedenych v bodoch 10.11. az 10.13. Zmluvy nevyplyva vys$ia hodnota Finan¢ného objemu.
Finan¢ny objem je dohodnuty na kalendarny mesiac. Ustanovenie tohto bodu sa nepouzije, ak
z Cennika hospitalizacie vyplyva, zZe finan¢ny objem sa nedohodol.

Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca tstavnt zdravotnu starostlivost
na DRG nerelevantnych oddeleniach v rozsahu nizSom ako Finanény objem na aktuilny kalendarny
mesiac, potom plati, Ze Finanény objem na bezprostredne nasledujtci kalendarny mesiac sa zvySuje



10.12.

10.13.

10.14.

10.15.

XI.
11.1.

11.2.

o nedoéerpany Finan¢ény objem na aktudlny kalendirny mesiac (tj. zvySuje sa orozdiel medzi
Finanénym objemom na aktualny kalendarny mesiac a hodnotou zdravotne;j starostlivosti poskytnutej
Poistencom v aktualnom kalendarnom mesiaci).

Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca tstavnt zdravotnu starostlivost
na DRG nerelevantnych oddeleniach v rozsahu vy$Som ako Finanény objem na aktuilny kalendarny
mesiac, rozdiel medzi vy$kou thrady za zdravotni starostlivost a Finanénym objemom na aktualny
kalendarny mesiac (d'alej len ,Precerpanie objemu®) Poistoviia uhradi Poskytovatelovi v nasledujicich
kalendarnych mesiacoch, v ktorych Poskytovatel Finan¢ny objem (eventuélne zvySeny podla bodu 10.
11. Zmluvy) nedocerpa.

Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistoviia pri tthrade Precerpania objemu postupuje tak, aby
celkova vyska thrady za zdravotnu starostlivost podla bodu 10.10. Zmluvy v kalendarnom mesiaci
nepresiahla Finanény objem (eventualne zvysSeny podla bodu 10.11. Zmluvy). Poskytovatel d’alej berie
na vedomie, Ze zvy$enie Finan¢ného objemu o nedocerpany Finanény objem podla bodu 10.11. Zmluvy
a tthrada Precerpania objemu podla bodu 10.12. Zmluvy stt mozné len v rdmeci jedného kalendarneho
roka, a to toho kalendarneho roka, v ktorom Poskytovatel Finanény objem nedocerpal alebo precerpal,
alebo do zaniku Zmluvy v priebehu kalendarneho roka.

Za poskytnutie zdravotnej starostlivosti Poistencovi na DRG nerelevantnom oddeleni, ktoraA ma
povahu ustavnej starostlivosti, avSak zdravotna starostlivost bola poskytovana kratSie ako 24 hodin,
patri Poskytovatelovi tthrada za zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti tejto osobe, stanovena podla ¢lanku VIII. Zmluvy.

Hospitalizacia Pacienta na DRG nerelevantnom oddeleni, ktorému predchadzala Hospitalizacia na
DRG relevantnom oddeleni a/alebo ktora pokrac¢ovala Hospitalizaciou na DRG relevantnom oddeleni
podla bodu 11.2. pismeno b. Zmluvy v jednom zdravotnickom zariadeni sa povazuje za sti¢ast jedného
Hospitaliza¢ného pripadu podla bodu 11.2. pismeno a. Zmluvy (mé& rovnaké ID Hospitaliza¢ného
pripadu), avSak Cas jej trvania sa nezapoc¢itava do ¢asu trvania Hospitaliza¢ného pripadu a zarovern
naklady Poskytovatela na Hospitaliziciu Pacienta na DRG nerelevantnom oddeleni sa nezapocitavajt
do thrady za Hospitaliza¢ny pripad. Stcastou thrady za Hospitalizaény pripad je vSak thrada za
vSetku zdravotnt alekarensku starostlivost, ako aj za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti podla 11.7. aZ11.10. Zmluvy, poskytnutti Poistencovi pocas Hospitalizicie na DRG
nerelevantnom oddeleni, ak stvisi s Hospitaliza¢nym pripadom. Ustanovenia bodu 4.15., 11.11. a 11.12.
Zmluvy sa na zdravotnt starostlivost a sluzby indikované pocas Hospitalizacie na DRG nerelevantnom
oddeleni podla tohto bodu pouziji primerane.

UHRADA ZA USTAVNU STAROSTLIVOST NA DRG RELEVANTNYCH ODDELENIACH

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na tihrade za tstavna starostlivost poskytnuti Poskytovatelom
Poistencom na DRG relevantinych oddeleniach formou thrady podla Klasifikaéného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej len ,dhrada za Hospitaliza¢ny pripad“) v sdlade
s pravidlami dohodnutymi v tomto ¢lanku Zmluvy.

Na ucely Zmluvy:

a. Hospitaliza¢ény pripad je zdravotna starostlivost poskytnuti Poistencovi poc¢as Hospitalizacie u
Poskytovatela na DRG relevantnjch oddeleniach od datumu jeho prijatia do zdravotnickeho
zariadenia az do datumu prepustenia zo zdravotnickeho zariadenia. Ak Poskytovatel prevadzkuje
viacero zdravotnickych zariadeni Gstavnej starostlivosti, povazuje sa Hospitaliza¢ny pripad za
ukonéeny prepustenim Pacienta zo zdravotnickeho zariadenia;

b. DRG relevantné oddelenie je oddelenie Poskytovatela, ktoré je podla metodického usmernenia
Uradu platného v éase prijatia Pacienta na Hospitalizaciu oddelenim s DRG relevantnou
odbornostou;

c. Pravidla koédovania st pravidla kédovania choréb a pravidla kédovania zdravotnych vykonov
poskytovatel'mi tistavnej zdravotnej starostlivosti, uréenymi vo vynose Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky zo 17. decembra 2015 ¢. 09467/2015, ktorym sa ustanovuja pravidla
kédovania chorob a pravidla kédovania zdravotnych vykonov, ktoré sa Poskytovatel zavazuje
dodrziavat;

d. Defini¢na priru¢ka je dokument, ktory zverejiiuje Urad na svojej webovej stranke, a ktory
obsahuje detailny popis klasifikaéného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej len
»Klasifika¢ny systém*) s uvedenim grafického znazornenia vSetkych zaradovacich algoritmov, ako
aj k nim prislichajicim logickych vyrazov a tabuliek;



11.3.

11.4.

e. Katalég pripadovych pausilov je dokument, ktory zverejiiuje Urad na svojej webovej stranke,
a ktory obsahuje zoznam jednotlivich diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej len ,DRG
skupiny“), relativne vihy a d'alSie tidaje relevantné pre zictovanie podla klasifika¢ného systému,
napr. oSetrovacia doba a jej hrani¢né hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny, zniZenie a zvySenie
relativnej vahy a pripadne dalsie pripocitatelné polozky;

f. Zakladn4 sadzba je suma v absolatnej hodnote, ktora je uhradzana podla klasifikaéného systému
za jednotlivy hospitaliza¢ny pripad s relativnou vahou 1,0 uréena pre kalendarny rok, v ktorom
nadobudla Géinnost Zmluva vo vyske 1 211 € (slovom: jedentisicdvestojedenast eur”), ak sa
zmluvné strany vZmluve nedohodnt inak. Zmluvné strany sa najneskér do vidy do konca
kalendarneho roka pisomne dohodnii na hodnote zikladnej sadzby pre nasledujici kalendarny
rok. Ak sa zmluvné strany nedohodnt, pouzije sa pre nasledujtci kalendarny rok rovnaka hodnota
zakladnej sadzby ako v predchadzajiicom kalendarnom roku.

g. Relativna vaha je hodnota, uréena pri prislusnej DRG skupine v Kataloégu pripadovych pausalov
a predstavuje empiricky uréentt hodnotu, ktora popisuje relativnym vyjadrenim priemerné
naklady na pripad prislusnej DRG skupiny. Relativne vahy sa stanovujii na zaklade udajov o
nékladoch k jednotlivym Hospitalizaénym pripadom poskytovatelov tstavnej starostlivosti.
Relativne vahy pre DRG skupiny, ktorych relativny vadha nie je uréena v Katalégu pripadovych
pausédlov st uvedené v Prilohe ¢.11 tejto Zmluvy. Ak pre niektort DRG skupinu nie je uréena
relativna vaha ani v Katalégu pripadovych pausilov, ani v prilohe Zmluvy, zmluvné strany sa
dohodn1 na jej hodnote v priebehu trvania Zmluvy, ak vznikne takato potreba;

h. Efektivna relativna vaha je hodnota, uréena pri prislusnej DRG skupine v Katal6gu pripadovych
pausélov, ktord sa vypocita z relativnej vahy pri zohladneni jej zvySenia alebo zniZenia pre
Hospitalizacie mimo definovany interval oSetrovacej doby;

i. Grouper je softwérovy nastroj (pocitatovy program), ktory zabezpecuje zaradenie
Hospitaliza¢ného pripadu do konkrétnej DRG skupiny spOsobom popisanym v Defini¢nej
priru¢ke. Zmluvné strany sa dohodli, Ze na uréenie efektivnej relativnej vahy a zaradovanie
Hospitalizaénych pripadov poskytnutych na zaklade tejto Zmluvy do prislusnych DRG skupin sa
pouzije Grouper zdravotnej poistovne.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi thradu za Hospitaliza¢ny

pripad vypocitant podla pravidiel uréenych:

a. v Pravidlach kdédovania;
v Zozname zdravotnych vykonov pre klasifikaény systém diagnosticko-terapeutickych skupin;

v Defini¢nej prirucke, zverejnenej na webovom sidle Uradu https://edrg.portaludzs.sk;

po o

vKatalégu  pripadovych  pausilov, zverejnenom na  webovom sidle  Uradu
https://edrg.portaludzs.sk;

e. vdokumente Hospitalizaény pripad a parametre definujice pripadovy pausal v systéme thrad
podl'a SK-DRG, zverejnenom na webovom sidle Uradu https://edrg.portaludzs.sk.

(dalej len ,,DRG relevantné dokumenty®).

DRG relevantné dokumenty sa pouziji pre uréenie vysky tihrady za Hospitaliza¢né pripady v zneni
platnom kprvému dinu prislusného kalendarneho roka vnezmenenom zneni pocas celého
kalendarneho roka.

Pre vylacéenie pochybnosti o obsahu DRG relevantnych dokumentov, ktoré sa pouziji pre uréenie
vysky thrady za Hospitaliza¢né pripady, Poistoviia zverejni DRG relevantné dokumenty na svojom
webovej sidle vZdy najneskor v prvy den prislusného kalendarneho roka.

V pripade zmeny legislativy, ktordA by mala za nasledok nutnost zmeny DRG relevantnych
dokumentov v priebehu kalendarneho roka sa zmluvné strany dohodnt na tom, aky vplyv ma takato
zmena legislativy na dpravu podmienok thrady za Hospitalizaény pripad podla tejto Zmluvy.
V pripade zmeny DRG relevantnych dokumentov pocas trvania Hospitaliza¢ného pripadu sa na
thradu za Hospitalizaény pripad pouziji vidy dokumenty platné v ¢ase zaciatku Hospitaliza¢ného
pripadu.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia sa zavidzuje uhradit Poskytovatelovi za tstavnt
starostlivost poskytnutii poistencom Poistovne na DRG relevantnych oddeleniach celkovii thradu za
Hospitaliza¢né pripady (CelkUHR) podla nasledovného vzorca:

CelkUHRx-n;hod = KOef * (UHRx-n,ref + EMZSx-n;ref) - EMZSX-n;hod - CNPx-n;hod
kde



a.

UHRy.nyrer je celkova vyska thrady za Hospitalizicie na DRG relevantnjch oddeleniach
Poskytovatela ukonéené v referenénom obdobi, prepocditanid spésobom vypoctu thrady podla
klasifikaéného systému. Konkrétna vyska UHRx-n;ref je uréena v Prilohe ¢.12 Zmluvy, pricom
zmluvné strany sa mézu dohodnit na tprave jej hodnoty pre prislusné referencéné obdobie.
Zavazna pre zmluvné strany je vidy hodnota UHRx-n;ref uvedeni v Prilohe ¢. 12 Zmluvy;

EMZSyn;retje celkova vyska Ghrady za zdravotni starostlivost a sluzby stivisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, ktora Poistoviia uhradila inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
v referenénom obdobi, ktord by vSak pri pouziti vypoc¢tu thrady za Hospitalizaény pripad bola
podla bodu 11.7. aZ 11.10. zahrnuta v thrade za Hospitaliza¢né pripady ukoncené v referenénom
obdobi. Konkrétna vyska EMZSx.n;rf v referenénom obdobi je uréené v Prilohe ¢.12, pismeno c)
Zmluvy;

EMZSxn;hoa je celkova vySka thrady za zdravotnt starostlivost asluzby stvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktorti Poistoviia uhradila inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti a/alebo sluzieb v hodnotenom obdobi, ktoré si1 vSak podla bodu 11.7. az
11.10. Zmluvy zahrnuté v ihrade za Hospitaliza¢né pripady ukonéené v hodnotenom obdobi;

CNPynshoa je celkova vyska nakladov na centrdlne nakupované produkty (najma lieky
a zdravotnicke pomdcky), ktoré Poistoviia centrilne nakidpila a ktoré Poskytovatel poskytol
Poistencom v ramci Hospitaliza¢nych pripadov ukoncéenych v hodnotenom obdobi.

Referenénym obdobim je obdobie prislusnych kalendarnych mesiacov x-n v kalendarnom
roku, ktory predchddza Hodnotenému obdobiu, okrem kalendarneho $tvrtroka, ktory
bezprostredne predchidza kalendarnemu Stvrtroku, v ktorom nadobudla G¢innost Zmluva, kde
je referenénym obdobim obdobie, ktoré dva roky predchadza Hodnotenému obdobiu; pricom x
a n sa pouzije rovnako ako v Hodnotenom obdobi, za ktoré sa vypocitava CelkUHR.

Hodnotenym obdobim je obdobie prislusnych kalendarnych mesiacov x-n v kalendarnom
roku trvania Zmluvy, za ktoré sa vypocitava CelkUHR, kde ako x sa pouZije v prvom
kalenddrnom roku trvania Zmluvy oznacenie kalendarneho mesiaca, v ktorom nadobudla
ucinnost Zmluva a v nasledujtcich kalendarnych rokoch trvania Zmluvy sa x=1 a ako n sa pouZije
oznacenie posledného mesiaca prislu§ného kalendarneho Stvrtroka trvania Zmluvy, za ktory sa
vypocitava CelkUHR podla bodu 11.5 pism. b) Zmluvy.

Koef je koeficient zohladiiujici zmenu casemixu a po¢tu Hospitalizaénjch pripadov medzi
referenénym a hodnotenym obdobim. Koeficient mé v prvom kalendarnom roku trvania Zmluvy
minimalnu hodnotu 0,98 a maximélnu hodnotu 1,02 a vypo¢ita sa sp6sobom podla Prilohy ¢.12
Zmluvy.

Zmluvné strany sa najneskor do konca kalendarneho roka dohodnti na vyske minimalnej
a maximalnej hodnoty koeficientu pre nasledujici kalendarny rok. Ak sa zmluvné strany
nedohodnti na minimélnej a maximalnej hodnote koeficientu pre nasledujici kalendarny rok,
pouzije sa vnasledujicom kalendirnom roku rovnaki minimalna a maximélna hodnota
koeficientu ako v predchidzajiicom kalendarnom roku.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na uréeni konkrétnej hodnoty parametrov UHRynjes,
EMZSx-n;ref, CMx-n;ref @ PHPx-n.ref , ktoré st uvedené v tabulke v Prilohe ¢.12, pismeno c) Zmluvy.
Zmluvné strany sa pre vylicenie pochybnosti dohodli, Ze ¢iselné vyjadrenie parametra uvedené
vtabulke podla Prilohy ¢.12, pismeno c¢) Zmluvy mé vidy prednost pred jeho slovnym
vyjadrenim podla pism. a. ab. tohto bodu Zmluvy. Zmluvné strany sa dohodli, Ze hodnota
parametrov UHRy.n;ref, EMZSx-n:ref, CMx-n;ref @ PHPx.n.ref pre konkrétne referenéné obdobie sa urci
ako hodnota tjchto parametrov za celé referen¢né obdobie x-12, vydelena po¢tom kalendarnych
mesiacov celého referenéného obdobia x-12. Tato hodnota sa nasledne nasobi pocétom
kalendarnych mesiacov daného referen¢ného obdobia, za ktoré sa pocita hodnota parametra.

Zmluvné strany sa najneskér do konca kalendarneho roka dohodnti na konkrétnej hodnote
parametrov UHRyn;ref, EMZSxnyref, CMxnyrer @ PHPyxnyrer, kKtoré sa pouzija pri vypocéte CelkUHR
v nasledujicom kalendarnom roku. Ak sa zmluvné strany nedohodni na hodnote parametrov
podla tohto bodu Zmluvy pre nasledujaci kalendarny rok, pouZije sa v nasledovnom
kalendarnom roku (a vkazdom dalSom kalendarnom roku, pre ktory sa zmluvné strany
nedohodnti na hodnote parametrov) hodnota parametrov uréena vtabulke v Prilohe ¢. 12,
pismeno c¢) Zmluvy.



11.5.

11.6.

11.7.

Uhradu za Hospitalizaéné pripady podl'a bodu 11.4. Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi nasledovne:

a. Poskytovatel je opravneny fakturovat Poistovni mesa¢nt tthradu za Hospitalizacné pripady
podl'a bodu 11.4. vo vyske za prislu§né obobie nasledovne:

Od o1- 12/2018 380 000 €

pri¢om tato tthrada podlieha dodatoénému prepocétu podla pismena b.;

b. Poistoviia vidy po skoncéeni kalendarneho stvrtroka vypocéita thradu za Hospitaliza¢né pripady
podla bodu 11.4. Zmluvy, ukonéené v prislusnom hodnotenom obdobi x-3, x-6, x-9 a x-12 a zasle
Poskytovatelovi oznamenie o vySke tihrady za Hospitaliza¢né pripady podla bodu 11.4. Zmluvy,
vzdy najneskor do 2 mesiacov od ukoncenia prislu§ného kalendarneho stvrtroka;

c. Poistoviia uhradi Poskytovatelovi sumu, o ktort je thrada podla pismena b. vyssia ako thrada
podla pismena a. uhradena Poskytovatelovi v prisluSnom hodnotenom obdobi, a to vzdy
najneskoér do konca kalendarneho mesiaca, ktory nasleduje po mesiaci, v ktorom Poistoviia
zaslala Poskytovatelovi oznamenie podla pismena b.;

d. Vpripade, ak je ihrada podla pismena a. uhradeni Poskytovatelovi v prislusnom hodnotenom
obdobi vyssia ako tihrada vypocitani podla pismena b., Poistoviia v kalendarnom mesiaci, ktory
dva mesiace nasleduje po skoncéeni prislusného kalendarneho S$tvrtroka, znizi thradu podla
pismena a. osumu rozdielu medzi Ghradou podla pismena a. a podla pismena b., o ¢om
informuje Poskytovatela v oznameni podla pismena b.;

e. Poistoviia odpocita od tthrady podla pismena b. aj pohladavky Poistovne podla bodu 11.11.
Zmluvy;

f. Ak Poskytovatel alebo iny poskytovatel zdravotnej starostlivosti alebo sluZieb vykaze zdravotni
starostlivost (vratane lekarenskej starostlivosti a sluZieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti), ktorej thrada mala byt zahrnuta v thrade za Hospitaliza¢né pripady podla bodu
11.4., ktoré Poistoviia uz uhradila Poskytovatelovi podla pismena b. tohto bodu Zmluvy
za hodnotené obdobie x-12, Poistoviia vykona prepocet vysSky uwhrady za prislusné
Hospitaliza¢né pripady spésobom podla pismena b tohto bodu Zmluvy za hodnotené obdobie x-
12 so zohladnenim takto vykazanej zdravotnej starostlivosti azasle otom oznamenie
Poskytovatelovi.

Poskytovatel sa zavazuje vykazovat zdravotnt starostlivost podla tohto ¢lanku Zmluvy v prisluSnom
Zacétovacom obdobi podla VZP a zavizuje sa, Ze vyvinie vSetko usilie, ktoré je mozné od neho
pozadovat, aby v prislusnom Ztuc¢tovacom obdobi vykazal a fakturoval Poistovni vSetku poskytnutii
zdravotnu starostlivost.

Poskytovatel sa zavizuje vykazovat Poistovni aj material uvedeny v zozname kategorizovanych
$pecialnych zdravotnickych materidlov vydanom Ministerstvom zdravotnictva SR (d’alej len ,,Zoznam
kategorizovanych SZM*), ako i material uvedeny Zozname nekategorizovanych materialov, ktory
tvori Prilohu €. 6 tejto Zmluvy, ktory spotreboval pri poskytovani tistavnej starostlivosti na DRG
relevantnom oddeleni podla tohto ¢élanku Zmluvy, pricom material vykazuje s informaciou o vyske
nadobtidacej ceny uhradenej Poskytovatelom, najviac vSak vo vyske uvedenej v Zozname
kategorizovanych SZM, iked je cena tohto materialu zahrnuta v tihrade za Hospitalizaény pripad
podla tohto ¢lanku Zmluvy.

Ak dalej nie je dojednané inak, thrada podla bodu 11.4. zahfiia tthradu za vSetku zdravotnd
a lekarensk starostlivost alebo sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

a. poskytnutt Poistencovi Poskytovatelom alebo akymkolvek inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti alebo sluzieb pocas trvania Hospitaliza¢ného pripadu;

b. poskytnuti Poistencovi Poskytovateflom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
alebo sluzieb vden prijatia do zdravotnickeho zariadenia, ako aj vden prepustenia zo
zdravotnickeho zariadenia ak savisi s Hospitalizacnym pripadom, okrem liekov, zdravotnickych
pomocok a dietetickych potravin predpisanych v den prepustenia zo zdravotnickeho zariadenia
vambulancii Poskytovatela, ak z medicinskeho hladiska tieto lieky, zdradvotnicke pomocky,
dietatické potraviny nemali byt podané Poistencovi eSte pocas trvania Hospitaliza¢ného
pripadu;

c. poskytnutt Poistencovi kedykolvek po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia Poskytovatelom
alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb, ak bola indikovana pocas
trvania Hospitaliza¢ného pripadu;



11.8.

11.9.

11.10.

11.11.

11.12.

11.13.

d. poskytnuti Poistencovi akymkolvek inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo
sluzieb pocas Hospitalizacie v Hospici a/alebo v Domove oSetrovatel'skej starostlivosti, ktorej
predchadzala Hospitalizicia na DRG relevantnom oddeleni a/alebo ktord pokracovala
Hospitalizaciou na DRG relevantnom oddeleni vjednom zdravotnickom zariadeni, ak stvisi
s Hospitaliza¢nym pripadom,;

ako ajvSetky naklady, ktoré Poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Poistencovi po¢as Hospitaliza¢ného pripadu.

Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahffia thradu za vykony dialyza¢nej lie¢by pri chronickom
zlyhani obli¢iek poskytnutti Poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
a thradu za zdravotn1 starostlivost poskytnutti ambulanciou zichrannej zdravotnej sluzby.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze Ghrada za Hospitaliza¢ny pripad zahfiia aj ndklady uvedené v bode
10.7. Zmluvy, ako aj iné pripoé¢itatelné polozky uréené Uradom, kedZe ich zohladiiuje vyska
dohodnutej thrady za Hospitaliza¢ny pripad. Poskytovatel je vSak povinny vykazovat tieto naklady
ako pripocitatelnt polozku v datovom rozhrani uréenom pre tistavni starostlivost.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze thrada za vSetku ambulantni zdravotnii starostlivost (vratane
zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim spolo¢nych vysSetrovacich a lie¢ebnych zloziek)
asluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, indikované na ziadanke a/alebo
odportcani podla bodu 4.15. Poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
pocas Hospitalizaéného pripadu, vratane prvého a posledného dnia Hospitalizaéného pripadu, bez
uvedeného ID Hospitaliza¢ného pripadu, budd automaticky zapocitané do tthrady za Hospitaliza¢ny
pripad. V pripade, ak na ziadanke a/alebo odporti¢ani nebude uvedeny datum indikacie, Poistoviia
netplne vykazani zdravotni starostlivost odmietne a poziada Poskytovatela o jeho doplnenie.

Zdravotna poistoviia je opravnenad ziadat od Poskytovatela refundéaciu nakladov na tdhradu
zdravotnej a lekarenskej starostlivosti a sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
ktoré Poistoviia uhradila nad ramec Hospitalizaéného pripadu Poskytovatelovi alebo inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb napriek tomu, Ze podla ustanoveni tohto
¢lanku Zmluvy mali byt zahrnuté v thrade za Hospitaliza¢ny pripad. Zmluvné strany sa dohodli na
zapoc¢itani pohladavky Poistovne podla predchadzajicej vety spohladiavkou Poskytovatela na
thradu zdravotnej starostlivosti.

Na tcely urcenia vysky refundacie podla bodu 11.11. sa zmluvné strany dohodli, Ze Poskytovatel
uhradi Poistovni ndklady na zdravotni alekarenskdi starostlivost asluzieb stvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré Poistoviia uhradila nad ramec Hospitaliza¢ného
pripadu inému poskytovatelovi zdravotne;j starostlivosti alebo sluzieb v nasledovnej vyske:

a. lieky vo vyske tthrady Poistovne inému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb,
maximalne v§ak vo vy$ke maximalnej thrady Poistovne podla Zoznamu kategorizovanych liekov
platnom v ¢ase poskytnutia lieku Poistencovi;

b. zdravotnicke pomodcky vo vySke thrady Poistovne inému poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti alebo sluzieb, maximélne vSak vo vyske maximalnej thrady Poistovne podla
Zoznamu kategorizovanych zdravotnickych pomdcok platnom v ¢ase poskytnutia zdravotnickej
pomocky Poistencovi;

c. dietetické potraviny vo vySke thrady Poistovne inému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
alebo sluzieb, maximélne vSak vo vySke maximélnej thrady Poistovne podla Zoznamu
kategorizovanych dietetickych potravin platnom v ¢ase poskytnutia dietetickej potraviny
Poistencovi;

d. Kkategorizovany Specidlny zdravotnicky materidl vo vySke t1hrady Poistovne inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb, maximalne vSak vo vySke urcenej
v Zozname kategorizovanych materidlov zverejnenom na webovom sidle Poistovne podla bodu
5.9. Zmluvy, aktuidlnom v ¢ase poskytnutia tohto materialu Poistencovi;

e. nekategorizovany S$pecidlny zdravotnicky materidl vo vySke uhrady Poistovne inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluZieb, maximalne vSak vo vySke dohodnutej
medzi zmluvnymi stranami v Prilohe ¢.6 Zmluvy;

f. vykony ambulantnej zdravotnej starostlivosti (vratane vykonov spoloénych vysetrovacich
aliecebnych zloziek a agregovanych vykonov) vo vyske ceny bodu alebo vykonu, zmluvne
dohodnutej s inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb.

Ak Poskytovatel predpoklada trvanie Hospitalizaéného pripadu Pacienta dlhsie ako 2 mesiace,
informuje o tejto skutoénosti Poistoviiu najneskér do 2 mesiacov od zaciatku Hospitalizaéného
pripadu a dohodne s tiou individualny spo6sob tthrady za Hospitalizaciu.
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XII.
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Za Hospitalizaciu na DRG relevantnom oddeleni, ktora nebola poskytovanim neodkladnej zdravotnej
starostlivosti a Poskytovatel poskytol zdravotnd starostlivost bez stihlasu alebo v rozpore so
sthlasom Poistovne podl'a bodu 4.7. Zmluvy, patri Poskytovatel'ovi tthrada vo vyske 10 % z ithrady za
Hospitalizaény pripad. Uhrada za Hospitalizaény pripad na téely vypoétu thrady podla
predchadzajicej vety sa urcéi stidinom zakladnej sadzby urcenej podla bodu 5.6. Zmluvy, platnej
v Case zaciatku Hospitalizacného pripadu a Efektivnej relativnej vahy daného Hospitaliza¢ného
pripadu.

UHRADA VYKONOV JEDNODNOVEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za ambulantnii zdravotni starostlivost, poskytnuti zariadenim na
poskytovanie jednodriovej zdravotnej starostlivosti, spoéivajicu vo vykonoch uvedenych v prilohe
Zmluvy (dalej len ,vykony JZS“) thradu podla tohto ¢lanku za podmienok ustanovenych v tomto
¢lanku Zmluvy. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na vyske Ghrady za vykony JZS podla cennika
tychto vykonov, ktory tvori Prilohu ¢.13 Zmluvy (d’alej len ,,Cennik vykonov JZS®).

Cena jednotlivich vykonov JZS uvedena v Cenniku vykonov JZS zahifia thradu za akdkolvek
zdravotnu starostlivost, ktort Poskytovatel poskytol Poistencovi a vSetky naklady, ktoré Poskytovatel
vynalozil v stvislosti s poskytnutim zdravotnej starostlivosti tejto osobe, okrem nakladov na material
uvedeny v Zozname Kkategorizovanych materidlov zverejnenom na webovom sidle Poistovne a
Zozname nekategorizovanych materialov, ktory tvori Prilohu ¢.6 tejto Zmluvy — v Casti tykajicej sa
vykonov JZS.

Poskytovatel je povinny vykazovat vykony JZS v datovom rozhrani uréenom pre ambulantnt
starostlivost a pri vykazovani vykonov JZS uvadzat kody vykonov zdravotnej starostlivosti uvedené
v Cenniku vykonov JZS.

Poskytovatel je povinny zasielat Poistovni tidaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov ¢akajtcich
na zdravotnu starostlivost spoc¢ivajicu v poskytnuti vykonov JZS (d’alej len ,,Zoznam vykonov JZS®),
a to najma:

a. meno, priezvisko a rodné ¢islo Pacienta;

b. kéd choroby podla MKCH-10, v stvislosti s ktorou Poskytovatel navrhuje poskytnutie vikonu
JZS;

¢. kéd vykonu JZS uvedeného v prilohe tejto Zmluvy;
d. kéd Poskytovatela, na ktorom ma byt vykon JZS Poistencovi vykonany.

Poskytovatel je povinny pomocou Programu hospiCOM zasielat Poistovni najmenej jedenkrat pocas
pracovného dna tdaje potrebné na vedenie Zoznamu vykonov JZS v Struktdre (datovom rozhrani)
urcéenej Poistoviiou a zverejnenej na internetovej stranke Poistovne; to neplati, ak Poskytovatel pocas
pracovného dnia nema naplanovany vykon JZS alebo vykon JZS nevykonal Ziadnemu Pacientovi.

Poskytovatel je povinny vzdravotnej dokumentacii Pacienta vyznadit datum ahodinu zacatia
poskytovania vykonu JZS adatum ahodinu ukondenia poskytovania zdravotnej starostlivosti
stvisiacej s vykonanim vykonu JZS poskytnutej po jeho vykonani.

Poskytovatel nesmie poskytnut zdravotni starostlivost spocivajicu vo vykone JZS, ak mu Poistoviia
neudelila sthlas na poskytnutie planovaného vykonu JZS Pacientovi pred jeho uskutoénenim.

Za vykony JZS, ktoré Poskytovatel vykonal bez stihlasu alebo v rozpore so sithlasom Poistovne podla
bodu 12.7. Zmluvy, patri Poskytovatelovi thrada vo vy$ke 10% z ceny uréenej v Cenniku vykonov JZS
podla bodu 12.1. Zmluvy.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia Poskytovatelovi uhradi zdravotnt starostlivost
poskytnutd podla tohto ¢lanku poistencom Poistovne maximalne do finanéného objemu uvedeného
v Cenniku vykonov JZS (dalej len ,Finan¢ény objem*), pokial z pravidiel uvedenych v bodoch 12.10.
az 12.11. Zmluvy nevyplyva vys§ia hodnota Finanéného objemu. Finan¢ny objem je dohodnuty na
kalendarny mesiac. Do Finan¢ného objemu sa nezahfiia zdravotn4 starostlivost poskytnuta inym
osobam, ako su poistenci Poistovne, a zdravotné vykony a iné néklady uvedené v Cenniku vykonov
JZS. Ustanovenie tohto bodu sa nepouzije, ak z Cennika vykonov JZS vyplyva, Ze finan¢ny objem sa
nedohodol.

Pokial' Poskytovatel poskytol poistencom Poistovne pocas kalenddrneho mesiaca zdravotnt
starostlivost v rozsahu niz§om ako Finanény objem na aktudlny kalendarny mesiac, potom plati, Ze
Finan¢ny objem na bezprostredne nasledujici kalendarny mesiac sa zvy$uje o nedocerpany Finanény
objem na aktualny kalendirny mesiac (t.j. zvySuje sa orozdiel medzi finanénym objemom na



12.11.

aktudlny kalendarny mesiac ahodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnutej Poistencom
v aktudlnom kalend4rom mesiaci).

Pokial Poskytovatel poskytol poistencom Poistovne pocas kalendarneho mesiaca zdravotnt
starostlivost v rozsahu vy$Som ako Finanény objem na aktuilny kalendarny mesiac, rozdiel medzi
vyskou thrady za zdravotnt starostlivost a Finanénym objemom na aktudlny kalendarny mesiac
(dalej len ,Preerpanie objemu”) Poistoviia uhradi Poskytovatelovi v nasledujicich kalendarnych
mesiacoch, v ktorych Poskytovatel Finanény objem (eventuélne zvySeny podla bodu 12.10. Zmluvy)
nedocerpa.

12.12. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistoviia pri thrade Precerpania objemu postupuje tak, aby

celkova vyska thrady za zdravotnt starostlivost podla bodu 12.9. Zmluvy v kalenddrnom mesiaci
nepresiahla Finan¢ny objem (eventuidlne zvySeny podla bodu 12.10. Zmluvy). Poskytovatel dalej
berie na vedomie, Ze zvySenie Finanéného objemu o nedocerpany Finanény objem podla bodu 12.10.
Zmluvy ahrada Precerpania objemu podla bodu 12.11. Zmluvy s mozné len vramci jedného
kalendarneho roka, a to toho kalendarneho roka, v ktorom Poskytovatel Finan¢ny objem nedocerpal
alebo precerpal, alebo do zaniku Zmluvy v priebehu kalendarneho roka.

12.13. Zdravotna starostlivost spo¢ivajica vo vykonoch JZS podl'a bodu 12.1. Zmluvy poskytnuté Poistencovi

na DRG relevantnom oddeleni Poskytovatela sa povazuje za Hospitalizaény pripad, ktory Poistoviia
uhradi Poskytovatelovi sposobom podla ¢l. XI. Zmluvy. Uhrada podla predchadzajticej vety patri
Poskytovatelovi aj v pripadoch, kedy Poskytovatel poskytol Poistencovi zdravotnt starostlivost
spocivajicu vo vykone JZS, av§ak Poskytovatel pokracoval v poskytovani zdravotnej starostlivosti na
DRG relevantnom oddeleni.

XIII. UCINNOST ZMLUVY

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.
13.5.

13.6.

X1V.
14.1.

14.2.

Zmluva nadobtida G¢innost nasledujicim dniom po jej zverejneni na webovom sidle Poistovne.
V pripade, Ze ma zidkonom ulozenti povinnost zverejnit Zmluvu aj Poskytovatel, Zmluva nadobtda
ucinnost nasledujicim diiom po zverejneni Zmluvy oboma zmluvnymi stranami; pre urcenie Géinnosti
Zmluvy je rozhodujtci okamih, kedy si povinnost zverejnit Zmluvu splni v poradi prva zmluvn4 strana.

Poistovila a Poskytovatel sa zavdzuja pristapitf k uzavretiu Zmluvy tak, aby nadobudla t¢innost
k1.1.2018.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze po uzavreti tejto Zmluvy aj nadalej plati uz udeleny stihlas na
poskytnutie podobnych vysetreni podla bodu 3.5. Zmluvy.
Zmluva sa uzatvara na dobu neurdéita.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze diiom Géinnosti Zmluvy zanikaja vsetky zmluvy, na zaklade
ktorych Poskytovatel poskytoval zdravotni starostlivost poistencom Poistovne vrovnakom vecnom
rozsahu zdravotnej starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve, ak nie je dohodnuté v tejto Zmluve inak
(bod 13.3. a 13.6. Zmluvy).

Zmluvné strany sa dohodli, Ze Hospitalizacie na DRG relevantnom oddeleni, ktoré sa zacali predo diiom
nadobudnutia G¢innosti tejto Zmluvy buda Poistoviiou uhradené spésobom avo vyske dohodnutej
medzi zmluvnymi stranami v Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 77NSP1001114 zo diia

7 2ve

28.marca 2014 (dalej len ,,Predchadzajtica zmluva®) v zneni t¢innom k 31.12.2017.

ELEKTRONICKA KOMUNIKACIA

Poistoviia a Poskytovatel sa v stilade s ust. § 7 ods. 20 Zakona o zdravotnych poistovniach dohodli, Ze
Poskytovatel prostrednictvom svojho softvéru poskytne Poistovni kompletne spracovany elektronicky
zaznam obsahujtci tidaje uvedené na lekarskom predpise resp. poukaze ¢o najskor po predpisani Lieku
Poistencovi. Elektronicky zdznam podla predchadzajicej vety Poskytovatel poskytuje za ticelom vykonu
analytickej, poradenskej a kontrolnej ¢innosti Poistovne a vedenia u¢tu Poistenca.

Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziiuje zaslanie tidajov uvedenych na
Ziadosti o laboratérne a zobrazovacie vySetrenia (dalej len ,ziadanka“) v elektronickej podobe, zavazuje
sa Poskytovatel zaslat Poistovni elektronicky ziznam obsahujici Gdaje uvedené na Ziadanke v rozsahu
stanovenom Metodickym usmernenim ¢é. 5/2015 o spracovani avykazovani zdravotnych vykonov
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou ¢o najskér po obdrzani alebo po
vyhotoveni ziadanky. Poistoviia vyhlasuje, Ze bude v plnej miere akceptovat elektronickdi formu
zaslanych tdajov a

a. nebude od Poskytovatela vyZadovat Ziadanky v listinnej podobe podla ¢lanku VII. bod
7.15 VZP,



14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

14.7.

14.8.

14.9.

15.1.

15.2.

b. nevyhotovenie Ziadanky v listinnej forme nie je mozné povazovat za porusenie ¢lanku IV.
bod 4.2. VZP.

Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoznuje zaslanie tidajov uvedenych na
ziadanke v elektronickej podobe, zavizuje sa Poskytovatel poskytovat vypisy zo zdravotnej
dokumentéacie podla ust. § 24 ods. 3 Zakona o zdravotnej starostlivosti opravnenym osobam priebezne
a elektronicky.

Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziiuje zaslanie do¢asného elektronického
zdznamu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti Poistovni elektronicky, zavazuje sa Poskytovatel zaslat
dodasny elektronicky zaznam o poskytnutej zdravotnej starostlivosti vrozsahu stanovenom
Metodickym usmernenim ¢o najskor po poskytnuti zdravotnej starostlivosti. Pre vylicenie akychkol'vek
pochybnosti a vzhfadom na informativny charakter do¢asného elektronického ziznamu Zmluvné strany
konstatuja, Ze zaslanim docasného elektronického zaznamu nie je dotknutd povinnost Poskytovatela
vykazat poskytnuti zdravotnt starostlivost v stilade a postupom podla VZP a zaroven, Ze zaslanim
docasného elektronického ziznamu nevznikd Zmluvnym strandm akykolvek narok, pravo alebo
povinnost vo vztahu k vykazaniu a zG¢tovaniu zdravotnej starostlivosti.

Poistoviia v spolupraci s Poskytovatelom a dodavatelom informacéného systému Poskytovatela vyvinie
maximalne usilie vedtce ktomu, aby bola informécia otom, ¢i bola Ziadanka vyhotovena
poskytovatelom, ktory mé s Poistoviiou uzatvorend platnt a i¢innd zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, o poistnom vzfahu Poistenca voci Poistovni a o tom, ¢i je Poistenec uvedeny v zozname
dlznikov, spristupnena priamo v informa¢nom systéme Poskytovatela.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze ak to softvérové vybavenie Poskytovatela umozni, Poistoviia
spristupni Poskytovatelovi pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti informaciu o tom, ¢i existuje
akakolvek prekazka, ktora by branila thrade zdravotnej starostlivosti zo strany Poistovne. Pre vylticenie
pochybnosti Zmluvné strany konstatuji, Ze poskytnutim informécie podla predchadzajicej vety nie je
dotknuté pravo Poistovne vykonat kontrolu podla § 9 anasl. Zakona o zdravotnych poistovniach
a podla ¢lanku VII. VZP.

Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziuje priamu elektronicktt komunikéaciu
s elektronickou pobockou a zaroven Poistoviia uréi typy dokumentov, ktoré je mozné dorucovat
prostrednictvom tohto prepojenia, zaviazuji sa zmluvné strany pre dorucenie dokumentu vyuzit tato
formu. Typy dokumentov, ktoré je mozné zasielat Poistovni prostrednictvom priameho prepojenia
softvérového vybavenia Poskytovatela s elektronickou pobockou, uréi Poistoviia v pravidlach
elektronickej komunikécie. Zmluvné strany sa dohodli, Ze elektronicka verzia doru¢eného dokumentu
v plnej miere nahradza jeho listinnd formu. Pre dorucenie dokumentu prostrednictvom softvérového
vybavenia Poskytovatela plati obdobne bod 12.4. VZP.

Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziuje priamu elektronicktt komunikéaciu
s elektronickou pobockou a zirovenn Poistoviia uréi typy zactovacich dokladov, ktoré je mozné
dorucovat prostrednictvom tohto prepojenia, zavdzuji sa zmluvné strany pre dorucenie zuctovacieho
dokladu wvyuzit tato formu. Typy zactovacich dokladov, ktoré je mozné zasielat Poistovni
prostrednictvom priameho prepojenia softvérového vybavenia Poskytovatela s elektronickou pobockou
uréi Poistoviia v pravidlach elektronickej komunikacie. Poskytovatel sa zavizuje zasielat zGétovacie
doklady podla tohto bodu priebezne, bez zbytoéného odkladu po poskytnuti zdravotnej starostlivosti.
Povinnost zaslat Poistovni zic¢tovacie doklady podla ¢lanku V. VZP tym nie je dotknuté. Pre dorucenie
zactovacieho dokladu prostrednictvom softvérového vybavenia Poskytovatela plati obdobne bod 12.4.
VZP.

V pripade, ak sa akykol'vek tidaj uvedeny v elektronickom zazname podla bodu 14.1. az 14.8. ukaze ako
nepravdivy, neldplny, nepresny alebo nespravny, Poskytovatel sa zavizuje bez zbyto¢ného odkladu
takyto idaj uviest do stiladu so skutoénym stavom prostrednictvom svojho softvéru.

PRIJIMANIE UHRADY DLZNEHO POISTNEHO

Poskytovatel a Poistoviia sa dohodli, Ze v pripade, ak Poistenec, ktory je dlZznikom v zmysle ust. § 9 ods.
2 Zakona zdravotnom poisteni prejavi zaujem o thradu dlZzného poistného moze sa Poskytovatel
s Poistencom dohodnttf na prijati thrady od Poistenca a to za podmienok uvedenych v tomto ¢lanku.

Dohoda Poskytovatela a Poistenca podla bodu 15.1. tohto ¢lanku je mozna iba v pripade, ak i) Poistenec
bude ochotny uhradit dlzné poistné v celej vyske, t.j. vo vyske v akej bude ku ditu prijatia platby
Poistovilou spristupnend vinformacnom systéme Poskytovatela azaroven ii) Poistenec udeli
Poskytovatelovi pisomny stihlas podla ust. § 11 zdkona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tidajov a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov, na spractvanie osobnych tdajov, ktoré Poskytovatel poskytne



15.3.

15.4.

15.5.

XVI.
16.1.

16.2.

Poistovni a Poistoviia Poskytovatelovi za Géelom spracovania tthrady Poistenca a odstraneni Poistenca
zo zoznamu dlZnikov.

Poistoviia za tymto G¢elom splnomociiuje Poskytovatela v zmysle ust. § 31 a nasl. zakona ¢. 40/1964 Zb.
Obcianskeho zdkonnika na prijatie Ghrady dlzného poistného od Poistenca, ktory je dlznikom podla ust.
§ 9 ods. 2 Zakona o zdravotnom poisteni, v mene ana tcéet Poistovne. Poskytovatel je opravneny
thradu dlZzného poistného zadrzat useba ato az do momentu najblizSieho zicétovania poskytnutej
zdravotnej starostlivosti a vykazat Poisfovni celkovi sumu prijatych thrad dlzného poisteného za
Zacétovacie obdobie prostrednictvom svojho informacéného systému.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze pri tihrade poskytnutej zdravotnej starostlivosti sa zapoc¢ita pohladavka
Poistovne za vykazané thrady dlzného poistného prijaté Poskytovatelom s pohladavkou Poskytovatela
za poskytnuti zdravotna starostlivost pocas Zuctovacieho obdobia. V pripade, ak bude vodi
Poskytovatelovi uplatnend zmluvna pokuta podla ¢lanku VIII. VZP, vykoni sa zapoditanie tak, ze
najskor sa voc¢i pohladavke Poskytovatela zapocéita pohladavka Poistovne titulom uplatnenej zmluvnej
pokuty.

Poistovria sa zavizuje nahradit Poskytovatelovi naklady vynaloZené v savislosti s prijatim thrady podla
tohto ¢lanku. Zmluvné strany sa dohodli na pausalnej nahrade, ktora predstavuje 1% zo sumy kazdej
tGhrady, najmenej vSak 3,- €. Zmluvné strany sa dohodli, Ze pausalna ndhrada bude zapocitana
s pohladavkou Poistovne za vykazané thrady dlZzného poistného prijaté Poskytovatelom. Zapocitanie
podla tohto bodu sa vykona pred zapoc¢itanim podl'a bodu 15.4. Zmluvy.

NIEKTORE USTANOVENIA O REVIZNEJ CINNOSTI

Ak Poistoviia kontrolou tihrady za Hospitalizaény pripad zisti, Ze Poskytovatel porusil Pravidla
kédovania a Poistoviia uhradila za Hospitaliza¢ny pripad vyss$iu tthradu, ako na ktort méa Poskytovatel
narok podla ¢lanku XI. Zmluvy,

a. po vykonani kontroly na vzorke urcenej DRG skupiny, kde vzorka obsahuje minimalne 5 %
vSetkych Hospitaliza¢nych pripadov a minimalne vSak 10 Hospitaliza¢nych pripadov vykazanjch
v kontrolovanom obdobi v danej DRG skupine, Poistoviia je opravnena znizit thradu za vSetky
Hospitaliza¢né pripady vykazané v kontrolovanom obdobi o sumu priemerného rozdielu medzi
vyskou thrady za Hospitaliza¢ny pripad vypoc¢itanou podla tidajov vykizanych Poskytovatelom
a spravnou vyskou thrady zistenou na kontrolovanej vzorke Hospitaliza¢nych pripadov, ktoré
Poskytovatel mal vykazat pri dodrzani Pravidiel kédovania, za vSetky Hospitaliza¢né pripady
vykazané v kontrolovanom obdobi v danej DRG skupine, alebo

b. Poistoviia je opravnena uplatnit u Poskytovatela narok na ndhradu nakladov za kazdy uhradeny
Hospitalizaény pripad, ktory bol chybne vykazany, a to vo vyske rozdielu medzi tihradou za
Hospitaliza¢ny pripad, vypoc¢itanou podla tdajov vykazanych Poskytovatelom a spravnou
vyskou thrady, na ktort by mal Poskytovatel narok pri dodrzani Pravidiel kodovania (d'alej len
»Rozdiel“) a zaroven zmluvnt pokutu vo vyske dvojniasobku Rozdielu, a to za kazdy kontrolovany
Hospitaliza¢ny pripad.

Uhrada za Hospitalizaény pripad na tiéely vipoétu vysky sankcie podla pismena a. a b. sa uréi sti¢inom
zakladnej sadzby urcenej podla bodu 5.6. Zmluvy, platnej v ¢ase za¢iatku Hospitalizaéného pripadu
a Efektivnej relativnej vahy daného Hospitaliza¢ného pripadu.

Pokial Poskytovatel poda proti protokolu o kontrole podla bodu 7.9. VZP pisomné namietky, v ktorych
z medicinskeho hladiska spochybiiuje zévery vykonanej kontroly, je Poistoviia povinni na ziadost
Poskytovatela zabezpedit pisomné stanovisko revizneho lekdra Poistovne so Specializiciou
v $pecializacnom odbore ,revizne lekarstvo“ alebo v $pecializa¢nom odbore zhodnom so $pecializa¢nym
odborom, ktorého sa tykaja zavery vykonanej kontroly. Revizny lekar v pisomnom stanovisku podla
predchéidzajtcej vety z medicinskeho hladiska postdi namietky Poskytovatela k zaverom vykonanej
kontroly.

XVII. ZAVERECNE USTANOVENIA

17.1.

17.2.

Na Poskytovatela sa nevztahuja tie ustanovenia Zmluvy o povinnostiach pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti a o Gprave thrady za poskytnutd zdravotnu starostlivost, ktoré upravuji poskytovanie
a thradu zdravotnej starostlivosti v tych $pecializa¢nych odboroch, na ktoré sa nevztahuje povolenie na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti uvedené v bode 1.2. Zmluvy.

V pripade, ak d6jde u Poskytovatela k zdsadnej zmene rozsahu alebo $truktiry poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, zavazuje sa informovat otom Poistoviiu a pristapit k rokovaniu o uzavreti dodatku
k Zmluve, ktorym sa upravi tihrada za poskytovani zdravotni starostlivost podla Zmluvy.



17.3. Poistoviia a Poskytovatel sa zavazuja vyvinut maximalne mozné usilie, ktoré od nich mozno spravodlivo
pozadovat, za icelom zabezpecenia poskytovania zdravotnej starostlivosti pre poistencov Poistovne na
¢o najvyssej urovni ¢o do rozsahu, $truktdry a kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

17.4. Poskytovatel je opravneny odmietnut poistencovi Poistovne poskytnutie dstavnej starostlivosti iba
v pripade ak:

a.

materialno-technické alebo personilne vybavenie Poskytovatela neumozZiiuje poskytnut
poistencovi Poistovne potrebni zdravotni starostlivost vzhfadom na vyvoj jeho zdravotného
stavu,

Poskytovatel nedisponuje dostatoénou Kkapacitou pre poskytnutie udstavnej starostlivosti
(nedostatok 16zZok),

ak zdravotny stav poistenca Poistovne nevyZaduje nepretrZité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dlhsie ako 24 hodin.

17.5. Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre kazdt zmluvnu stranu.

17.6. Neoddelitenou stcastou tejto Zmluvy je:

a.
b.

C.

priloha ¢. 1, ktora obsahuje zoznam Specializa¢nych odborov podla bodu 1.2. Zmluvy;
priloha €. 2, ktora obsahuje kritéria na uzatvorenie zmluvy podla bodu 2.1. Zmluvy;

priloha ¢. 3, ktord obsahuje vzory formularov preukazujacich vykonanie preventivnych
prehliadok podla bodu 3.3. pism. c. Zmluvy;

priloha ¢. 4, ktora obsahuje zoznam zdravotnickej techniky a zoznam zdravotnych vykonov podla
bodu 3.4. Zmluvy;

priloha ¢. 5, ktor4 obsahuje zoznam $pecializovanych nemocnic a lie¢ebni a vzor ziadosti o d’alsie
poskytovanie zdravotnej starostlivosti podl'a bodu 3.8. Zmluvy;

v

priloha ¢. 6, obsahuje Zoznam kategorizovaného materialu a Zoznam nekategorizovaného
materialu podl'a bodu 5.9. Zmluvy;

priloha ¢. 7, ktora obsahuje ceny a spdsob vykazovania vykonov hyperbarickej oxygenoterapie,
stereoradiochirurgie a pozitrénovej emisnej tomografie podla bodu 5.10. Zmluvy;

priloha ¢. 8 (Cennik kapitécie), ktora obsahuje vysku Kapitacie podla bodu 6.4. Zmluvy, zoznam
zdravotnych vykonov ainych nakladov, ktoré podla bodu 6.5. Zmluvy nie st zahrnuté
v Kapitacii, tabul'ky s parametrami pre vypocet Dodatkovej kapitacie podla bodu 7.2. Zmluvy a
zaklad pre vypocet Dodatkovej kapitacie podla bodu 7.6. Zmluvy;

priloha ¢. 9 (Cennik vykonov), ktord obsahuje vysku jednotkovej ceny bodu podla bodu 8.1.
Zmluvy, vy$ku Zakladného rozsahu a minimélnej jednotkovej ceny azoznam zdravotnych
vykonov podla bodu 8.2. Zmluvy, vy$§ku Finané¢ného objemu podla bodu 8.3. Zmluvy, tabulky
s parametrami pre vypocet hodnotiaceho koeficientu podla bodu 9.1. Zmluvy a prvé HK podla
bodu 9.6. Zmluvy;

priloha ¢. 10, (Cennik hospitalizacii), ktora obsahuje thrady podla bodu 10.1. Zmluvy, sumy
podla bodu 10.2. Zmluvy, pausalny priplatok podla bodu 10.3. Zmluvy, vysky thrady podla bodu
10.6. Zmluvy a Finan¢ny objem podla bodu 10. 10. Zmluvy;

priloha ¢. 11, ktora obsahuje zoznam relativnych vah pre DRG skupiny, ktorych relativna vaha nie
je uréena v Katalogu pripadovych pausalov;

priloha ¢. 12, ktora obsahuje Vypocet koeficientu a uréenie parametrov podla bodu 11.4. pismeno
b. a c. Zmluvy;

priloha ¢. 13 (Cennik vykonov JZS), ktora obsahuje zoznam vykonov a vysku ich thrady podla

bodu 12.1. Zmluvy, material podla bodu 12.2. Zmluvy, kédy vykonov podla bodu 12.3. Zmluvy
a Finan¢ény objem podla bodu 12.9. Zmluvy;

17.7. Poistoviia sa podla zakona ¢. 315/2016 Z. z. o registri partnerov verejného sektora a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o RPVS®) zapisuje do registra
partnerov verejného sektora (dalej len ,register). Poskytovatel, ktory prijima na zaklade Zmluvy
finan¢éné prostriedky alebo plnenie od Poistovne, ktoré jednorazovo presiahnu sumu 100 000,00 EUR
alebo v kalendarnom roku v thrne presiahnu sumu 250 000,00 EUR je povinny byt najmenej pocas
doby platnosti Zmluvy registrovany v registri a plnit vSetky povinnosti, ktoré Poskytovatelovi zo zikona
o RPVS vyplyvaja. Poskytovatel berie na vedomie opravnenia, ktoré Poistovni priznava § 15 a 23 zdkona
o RPVS v pripade nesplnenia povinnosti Poskytovatelom, ktorymi st pravo odstapit od Zmluvy
a skuto¢nost, 7e Poistoviia sa nedostane do omeSkania splnenim pri neuhradeni whrady



Poskytovatelovi podla VZP. Poistoviia o skuto¢nosti neuhradenia tthrady podla predchéadzajicej vety
Poskytovatela informuje v lehote splatnosti fakttry dohodnutej vo VZP.

17.8. Neoddelitelnou stcéastou rovnopisu tejto Zmluvy uréeného pre Poskytovatel'a sa VZP ¢inné od 1. aprila
2012.

17.9. Poistoviia aj Poskytovatel sa zavizuju v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti informovat
poistencov Poistovne vZdy korektne, pravdivo a neskreslene o skuto¢nostiach vyplyvajacich zo Zmluvy,
VZP a platnych pravnych predpisov.

17.10. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze prva veta bodu 4.19. VZP sa pouzije len v pripade, ak by
néklady na biomedicinsky vyskum u Poskytovatela mali byt ¢o ilen Ciastoéne hradené z verejného
zdravotného poistenia.

17.11.Poistoviia aj Poskytovatel vyhlasuja, Ze si Zmluvu aj VZP precitali, ich obsahu porozumeli a na znak
toho, Ze obsah Zmluvy aj VZP zodpoveda ich skutoénej a slobodnej voli, tito Zmluvu podpisali.

V Presove, dia V Poprade, dna
DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. Nemocnica Poprad, a.s.
PhDr. Jana Stastna Ing. Peter Petrus, MBA
Regionalna riaditel'’ka nakupu ZS predseda predstavenstva

Nemocnica Poprad, a.s.
MUDr. Peter Obriméak
podpredseda predstavenstva



