Zmluva &. 1002NVSU00C0118
o poskytovani zdravotnej starostlivosti

e
otg@st""
uzatvorena podla § 7 zdkona &. 581/2004 2. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o

Zmene a doplneni niekiorych zakonov v zneni neskoriich predpisov
(dalej aj ako ,zmluva®)

Elanok |
Zmluvné strany

Union zdravotna poistoviia, a. s.

zastlpena: Ing. Elena Méajekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia

so sidlom; KaradZitova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IC DPH: SK7120001361 o
bankové spojenie; Statna pokladnica ‘
IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

BIC: SUBASKEX

oznadenie registra: Okresny sud Bratislava 1, oddiel: Sa, vioZka ¢islo: 3832/B
pravna forma: akciova spolognost
kod Union zdravetnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistoviia®)

a

Specializovana nemocnica pre ortopedicki protetiku Bratislava, n.o.

zastlupeny: PhDr. Denisa Vlkova, riadite'ka
so sidlom: Zahradnicka 42, 821 08 Bratislava
1€0: 36 077 739

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kodu poskytovatela): P93329
oznatenie registra: Register neziskovych organizécii, Obvodny (rad Bratislava

(d'alej len "poskytovatel")

(spoloéne aj ako ,zmluvné strany"}

Clanok Il
Kritéria na uzatvaranie zmliv o poskytovani zdravotnej starostlivosti

2.1. Zdravotna poistovita na zéklade § 7 ods. 4 pism. a) zékona &. 581/2004 Z. z. o zdravetnych poistovniach, dohlade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov stanovila
a uverejnila na svojej Gradnej tabuli a na webovom sidle zdravotne] poistovne www.union.sk (dalej len ,webové sidlo
zdravotng] poistovne™) nasledovné kritérid na uzatvaranie zmllv o poskylovani zdravotne] starostlivosti (dalej len
kritéria®) vztahujice sa na:

a)

b}

c)

d)

e)

personalne vybavenie poskylovatela - poskytovanie zdravotnej starostlivesti prostrednictvom osdb, kioré spifiaju
podmienky na vykon zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnicke] praxe ustanovené pre dany adbar
prisluénymi véeobecne zavdznymi prévnymi predpismi, najmenej na drovni poZiadaviek na personalne
zabezpedenie zdravotnickych zariadeni urGené prislugnymi vieobecne zévaznymi pravnymi predpismi,
materialno-technické vybavenie poskytovatela - poskytovanie zdravotnej starostlivosti prostrednictvom materialno-
technického vybavenia najmenej na urovni poZiadaviek na materialno-technické vybavenie zdravotnickych
zariadeni uréené prislusnymi véecbecne zavdznymi pravnymi predpismi alen prostrednictvom zdravotnickych
pombcok, ktoré spifiajd technické poZiadavky ustanovené zakonom &. 264/1999 Z. z. o technickych poZiadavkach
na vyrobky a o posudzovani zhody a o zmene a doplnenl niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov,

geografick( dostupnost zdravotnej starostlivosti — zabezpe&enie zdravotnej starostlivosti pre poistencov zdravotnej
poistovne najmensj v rozsahu versjnej miniméalnej siete poskytovatefov podra nariadenia viady SR &. 640/2008
Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov,

indikatory kvality podfa nariadenia viady SR &. 752/2004 Z. z., ktorym sa vydévaju indikatory kvality na hodnotenie
poskytovania zdravotnej starosHivosti v zneni neskorSich pradpisov,

poskytovatelov  zdravotnej starostlivosti v zariadeniach  spolodnych  vy3etrovacich  alieGebnych  zloZiek
v jednotlivych medicinskych odboroch laboratdrne] mediciny - zavedenie interného systému kontroly kvality
a zavedenie externého systému kontroly kvality,

a ktoré poskytovatef splnil, na zaklade &oho s nim zdravotné poistoviia uzatvorila zmiuvu.
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Clanok I
Predmet (rozsah) zmiuvy

3.1. Predmetom zmluvy je dohodnutie podmienok poskytovania zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej
polstovne (dalej len ,poistenec"), poistencom &lenskych Stitov Eurdpskej Gnie, Nérska, Lichtenstajnska, istandy a
Svajéiarska, cudzincom zo Stitov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti
zdravotne] starostlivosti, rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, vyky thrady za zdravotni starostlivost' alsbo
spdsobu uréenia vySky uhrady za zdravotn( starostlivost, jej splatnosti a uprava dalSich pravnych vztahov vznikajucich
na zdklade zmluvy medzi zmluvnymi stranami.

3.2. Poskytovatel sa zavdzuje poskytovat zdravotn( starostlivost poistencom na zaklade pravoplatného povolenia
na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia (dalej len .povolenie™) vydaného organom prislunym na jeho vydanie,
v zmluve dohodnutom rozsahu zdravotnej starostlivosti podfa prilohy & 1, ktora tvori neoddelitefni siSast zmluvy.

3.3. Zmiuvné strany sa dohodli, Ze niektoré zmluvné podmienky definované v bode 3.1. zmluvy ako aj definicie
nisktorych pojmov pouZitych v zmluve su dohodnuté v prislusnych prilohéch, kioré tvoria neoddelitelns sidast zmiluvy.

Clanok IV -
Prava a povinnosti zmluvnych strin

4.1. Zmluvne strany si povinné v sdvislost s pinenim predmetu zmluvy dodrZiavat najmé niZdie uvedeng predpisy.
V pripade, Ze sa niektoré ustanovenie zmluvy stane nevykenatefnym v désledku zmeny pravnej Gpravy, alebo bude
v rozpore so vSechecne zavéznymi pravnymi predpismi, na pravne vztahy upravené v zmluve sa pouZiji ustanovenia
pravnych predpisov. Zmluvné strany sa zavazujll vyvinut maximéine usilie za U&elom odstranenia nestladov zmluvnych
dojednan] v désledku zmeny pravnej lpravy uzatverenim dodatku k zmiuve alebo uzavretim novej zmluvy o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

- zakon &. 581/2004 Z.z, o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravoinou starostlivostou a o zmene a doplnent
niektorych zakonev v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zékon &. 581/2004 Z.z."),

- zakon €. 576/2004 Z.z. o zdravotne] starostlivosti, sluZbach sivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorich predpisov,

- zakon &. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia
a o Uhradach za sluZby slivisiace s paskytovanim zdravotne] starostlivosti v zneni neskorSich predpisov,

- zakon & 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonav v zneni neskorSich predpisov,

- zakon & 57%/2004 Z.z. o zachrannej zdravotnej sluZbe a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisayv,

- zakon & 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene adoplneni zakona & 95/2002 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskoréich predpisov,

- zakon & 5§38/2005 Z. z. o prirodnych lie€ivyich vodach, prirodnych liedebnych kipefoch, kupelnych miestach a
prirodnych mineralnych vodach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov,

- zakon & 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni
neskorsich predpisoy,

- zakon &. 363/2011 Z.z, o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na
zaklade verejného zdravotnéhe poistenia a o zmene a doplneni niektarych zékonov v zneni neskorSich pradplsov,

- zakon &. 513/1891 Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskoriich predpisov,

- nariadenie (ES) Eurépskeho parlamentu a Rady &. 883/2004 o koordinacii systémov socidlneho zabezpeéenia
v platnom zneni

~ nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) & 987/2009, ktorym sa stanovuje postup vykonévania nariadenia
(ES) £. 883/2004 o koordinacii systémov socidlneho zabezpedenia v platnom zneni,

- nariadenia viady SR, vyhlasky, vynosy, opatrenia a ostatné vykonavacie a sivisiace predpisy, ktoré su vydavané na
zaklade vieobecne zavaznych pravnych predpisov a ktoré sa vztahujd najmé na poskytovanie a Uhradu zdravotne;
starostlivosti, vZdy v uginnom znenl,

- odbomé alebo metodické usmernenia, smemice, metodiky, koncepcie a iné obdobné predplsy, ktoré na zaklade
vieobecne zavaznych pravnych predpisov v medziach svojich prévomoci vydéva Ministerstvo zdravotnictva SR,
Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou a Iné Gstredné organy $tatnej spravy, kioré sa obvykle zverejfiujl vo
vestnikoch a kioré sa vztahuju na poskytovanie zdravotne] starestlivosti, vZdy v i&innom zneni.

4, 2, Poskytovatel, v lehote desiatich kalendarnych dni od zmeny zakladnych identifikaénych Gdajov, najneskér viak
vtermine najbliZSej fakiurécie poskytnutej zdravotnej starostlivosti, pisomne alebo prostrednictvom elektronickej
podatefne informuje zdravotni poistoviiu o zmene zakladnych identifikaénych adajov, napr. o zmene 3tatutdmeho
organu alebo jeho Elena, bankovéhe spojenia, identifikadneho &fsla organizacie, isla telefdnu a &isla faxu, ako aj o
zmenach v zozname Giselnych kodov lekdrov (sestier} a giselnych kddov ambulancii, o zmenach vo vefkosti (vazkov
lekarov (sestier) a daldich skutoénostiach, ktoré mé2u mat vplyv na riadne pinenie zmluvy, a to hajméa o zmenach
v personalnom a materidlno-technickom vybaveni zdravotnickeho zariadenia.

4. 3. Zmluvné strany sd povinné zachovavat miganlivost' o skutognostiach, s ktorymi pridu do styku pri pineni zmluvy. Za
uvedené skutofnosti sa pova2ujl najma informacie, ktoré jedna alebo druha zmluvna strana povaZuje za dévemé, kioré
zodpovedaji definicii ocbchodného tajomstva podfa prislusnych ustanoveni zékona & 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik



v znenl neskorsich predpisov, ako aj osobné Udaje alebo udaje chranene pedia osobitnych predpisov. Tato povinnost
trva aj po ukondenl platnosti zmiuvy; tymio nie st dotknuté oznamaovacie povinnosti vyplyvajuce ZO vieobecne
zAvaznych pravnych predpisov.

4. 4. Zmluvné strany sa zavazujd pri gpracovavan| osobnych Gdajov postupovat v siilade s nariadenim Eur6pskeho
parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spracavani psobnych udajov a o volnom pohybe
takychto (dajov, kiorym sa zruduje smernica 95/46/ES po nadobudnuti uginnosti tohto nariadenia, zakonom
& 422/2013 Z. z. o ochrané osobnych Gdajov v zneni neskordich predpisov do jeho zruSenia a v silade so zakonom
& 18/2018 Z. z. o ochrané osobnych tdajov a o zZmene a doplneni niektorych sakonov po nadobudnuti jeho G&innosti.

4. 5. Poskytovatel ma pravo na thrady zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi v sulade so zmiuvou a
s predpismi uvedenymi v hode 4.4. zmluvy v zmluvne dohodnutej lehate splatnosti. Poskytovatel zodpoveda za uplnost,
spravnost a pravdivost vykazovanych ddajov © poskytnutej 2dravotnej starostlivosti.

4. 6, Poskytovatel je povinny:

a) zdravotne} poistovni dorudit kopiu pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia organaom prisluénym na vydanie
povolenia z davodu vydania nového povolenia, ato v lehote desiatich kalendarnych dni odo dia prévoplatnosti {ohto
rozhodnutia; predloZenim nového pravoplatného rozhodnutia © vydani povalenia nedochadza kzmene rozsahu
zdravotnou poistoviou 2 poskytovatefom zmluvne dohodnute) zdravotnej starostlivosti’; zmena rozsahu zdravotnej
starostiivosti podfa prilohy & 1 je mozna len pisomnym dodatkom k zmluve podfa bodu 10.4. zmluvy alebo uzavretim

novej Zmluvy O poskytovani zdravotnej starostlivost, i
b) zdravotnej poistovni dorudit kopiu dokladu o vyznadeni zmeny ndajov v povoleni vydaného organom prislusnym na

.

vydanie povolenia, ktorych zmena si nevyzaduje vydanie nového povolenia, a fo v lehote desiatich kalendarnych dni odo
dna vykonania vyznagenia zmeny tdajov v povolenl,

c) zdravoinej poistovni dorudit kopiu pravoplatného rozhodnutia o dofasnom pozastaveni pavolenia vydaného organom
prisludnym na vydanie povolenia, ato v lehote desiatich kalendamych dni odo dna jeho prévoplatnosti; v pripade
do&asného pozastavenia povolenia poskytovatel nie je opravneny vykonavat Zinnost, na ktord bol opravneny podfa
dotasne pozastaveného povolenia; poskytovatef nema pravo vykazovat na Ohradu zdravotnej poistovni vykony
zdravotnej starastlivosti odo dfia pravoplatnosti rozhodnutia © do¢asnom pozastaveni povolenia do zruSenia tohto
rozhodnutia; tymto nie je dotknuté pravo poskytovatela vykazovat a fakturovat zdravotnej poistovni vykony zdravotnej
starostivosti, ktoré realizoval pred nadobudnutim prévoplatnosti rozhodnutia o dogasnom pozastaveni povolenia a kedy
spifial vBetky zakonné podmienky na prevédzkovanie zdravotnickeho zariadenia,

d) zdravotnsj poistovni dorudit képiu pravoplatneho rozhodnutia o zrudeni povolenia vydaného organom prisludnym na
srugenie povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dita jeho prévop\atnosti,

e} overit si pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistny yztah poistenca X zdravotne] poistovni a rozsah naroku
poistenca na ghradu 2dravotnej starostivosti z vergjného zdravotného polstenia s ohfadom na § 9 ods. 2 zakona
#. 580/2004 Z.z.; ak poistenec pri poskytnuti zdravotnej starostiivosti nema preukaz poistenca, alebo ak existuje dévodna
pochybnost o jeho poistnom vztahu k zdravotne poistovni, ma poskytovatel moznost overit si poisiny yzt'ah poistenca
na telefannom Eisle zakaznickeho centra zdravotnej poistovne 0850 00 33 33 alebo na webovom sidle zdravotnej
poistovne; poskytovatel méa moZnost overit si rozsah naroku poistenca na hradu zdravotnej starostiivosti 2 verejného
zdravotného poistenia na webovom sidle zdravotne] poistovne; poskytovater pri vykazovani zdravoinej starostlivosti na
shradu zdravonej poistovni postupuie v stlade s tym, 2e poistenec uvedeny v zozname diznikov ma pedia prislusneho
vieobecne zavézného pravneho predpisu pravo len na uhradu neodkladnej 2dravotne] starostiivosti Zo strany zdravoine]
poistovne, ak pristusny vEeobecne zavazny pravny predpis neustanovuje inak,

fy pr poskytovant zdravotnych vykonov v sariadeniach ambulantnej zdravotnej starostiivosti pristrojovym vybavenim,
ktoré je nad ramec minimalneho materiaino-technického vybavenia stanoveného prislusnym vieobecne zavéznym
pravnym predpisom, predloZit zdravotnej poistovni kopiu dokladu o viastnictve alebo inom opravneni vyuZivat pristrof,
certifikat k pristroju a pisomne poZiadat zdravotnit  poistoviiu o schvalenie poskytovania zdravotnych vykonov
poskytovanych uvedenym pristrojovym vybavenim; zdravoinou poistoviiou schvalené zdravoiné vykony podfa
predchédzajﬂcej vely, s uvedenim kodu zdravotného vykonu a kodu odbornosti ambutantnej zdravotnej starostiivosti,

tvonia pritohu &. 3 k zmiuve,

g) vykazovat poskytnutd zdravotnu starostlivost v stlade s nariadenim viady SR &. 777/2004 Z. ., ktorym sa vydava
Zoznam chordb, pri ktorych sa sdravotné vykony Ciastotne uhradzaja alebo sa neuhradzajli na zakiade verejného
zdravotného poistenia v znen! neskorsich predpisov, v stlade s hariadenim viady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa
vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov, v stlade s opatrenim Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky &. 08813-0L-2016, ktorym sa ustanovuje zoznam zdravotnych vykonov preé Klasifikadny systém
diagnosticko-terapeuticky"ch skupin, v stlade s vynosom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 00467/2015,
kiorym sa ustanovuji pravidia kédovania choréb a pravidia kédovania zdravotnych vykonov, v stlade s platnym
metodickym usmemenim o spracovani a vykazovani zdravotnych vykohov poskytovatefov zdravotnej starostlivosti
elektronickou formou vydanym Uradom pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou a v silade s touto zmluvol; choroby
pedia medzinarodnej klasifikacie chorbb v platnom zneni yykazovat v troj — az pafmiestnom tvare bez poufitia bodky
alebo iného interpunkéného znamienka.

h) nevykazovat zdravoinej poistovni na Ghradu také zdravotné vykony a s nimi stvisiace vySetrenia poistenca, ktoré sU
indikované v savislosti s poskytovanou zdravotnou starostlivostou, ktora nie je uhradzana na zaklade verejného
2dravoinéha poistenia,

I Uvedené neplati v pripade, kedy bolo poskytovatefovi yydané nove povolenie so zuzenym rozsahom poskytovanej zdravotnej
starostlivosti.




i) oznamovat zdravotnej poisfovni k posiednému diiu v kalendarnom mesiaci na tlagive predpisanom Uradom pre
dohfad nad zdravotnou starostlivostou kaZdé poskytnutie zdravotnej starostlivosti poistencovi v désledku preukdzaného
porusenia lieGebného reZimu alebe uZitia alkoholu alebo inej navykovej latky, ako aj Urazy alebo iné poskodenie zdravia
poistenca, v slivislosti s ktorymi poskytol poistencovi zdravotnu starostlivost' pri dévodnom podozreni, Ze k trazu alebo
inému poskodeniu zdravia poistenca do$lo zavinenym protiprdvnym konanim tretej osoby; smrtefné drazy, tazké Grazy,
hromadné Urazy a choroby z povolania je poskytovatel zdravotnej starostlivosti povinny oznamovat vietky bez vynimky,

i} vopripade zmeny poskytovatelfa zdravotnej starostlivosti poskytujliceho zdravolnl starostlivost v Specializagnom
odbore stomatolégia poistencom po vykonani preventivne] prehliadky v uvedenom medicinskom cdbore, vyZiadat si od
poistenca potvrdenie o vykonani tejto preventivne] prehliadky u predchadzajiceho poskytovatelfa zdravotnej starostlivosti
a zaloZit ho do zdravotnej dokumentacie poistenca,

k) vykazovat zdravotnu starostlivost na ohradu zdravotnej poistovni pravdivo a spravne; zdravotnd starostlivost je
vykézana nepravdivo, ak poskytovatel vykdzal zdravotne] poistovni na Ohradu zdravotna starostlivost, ktord
preukézatefne neposkytol alebo ju preukazatelne neposkytol v takom rozsahu, ako ju vykazal; zdravotna starostlivost je
vykdzana nespravne, ak poskytovatel vykazal poskytnutl zdravotn( starostlivost zdravotnej poistovni v rozpore so
zmluvou a/alebo predpisom/predpismi uvedenymi v bode 4.1. zmluvy,

l) viest zdravotn( dokumentaciu v silade so vSeobecne zavdznymi pravnymi predpismi tak, aby obsahovala pravdivy
a uplny prehlad o poskytinutej zdravotne] starostlivosti a aby lidaje v zdravotnej dokumentacii boli Sitatefng,

m) dodrZiavat poradie poistencov v zozname poistencov éakajiicich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti,
ktory vedie zdravotna poistoviia podla vSeobecne zavézného pravneho predpisu, ckrem pripadov neodkladného
poskytovania zdravotnej starostlivosti,

n) poskylovat zdravotnej poistovni Gdaje:

na) o poskytnutej zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia (okrem (dajov o
zdravotnej starostlivosti poskytnutej v $pecializa&nom odbore psychiatria alebo v &pecializaénom odbore detska
psychiatria) podl'a zoznamu zdravotnych vykonov pre klasifikaény systém diagnosticko-terapeutickych skupin a
podfa zoznamu chordb kédovanych podla pravidiel kédovania chordb a pravidiel kédovania zdravotnych
vykonov uréenych prisludnym vieobecne zavaznym pravnym predpisom

nb) o nakladoch na poskylnutd zdravotnl starostlivost’ uhradzanl na zaklade verejného zdravotného poistenia
okrem (dajov o nékladoch na zdravotnl starostlivost poskytnutd v Specializagnom odbore psychiatria alebo
v Specializanom odbore detska psychiatria

poskytovatel v kaZdom pripade poskytuje Gdaje zdravotnej poistovni na zaklade jej predchadzajlcej Ziadosti v rozsahu
ako ich poskytuje Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostiivosfou a v lehote uréenej zdravotnou poistoviiu; ak Udaje
poZadované zdravoinou poistoviiou obsahuji osobné (daje, ktoré vzmysle viecbeche zavdzného pravneho
predpisu/predpisov nemozZno poskytnit tretej osobe bez suhlasu dotknutej osoby, poskytovatel takéto osobné Udaje
pred ich poskytnutim zdravotnej poistovni upravi do takej podoby, v ktorej ich nemoZno priradit dotknute] osobe, ktorej
sa tykaji; tymto nie je dotknutd mozZnost poskytovatela poskytnat zdravoitnej poistovni oscbny Gdaj, s kiorého
poskyinutim zdravotne] poistovni dotknuta osoba udelila sdhlas,

o) vpripade indikacie vykonov spologénych vySetrovacich a lietebnych zloZiek, ktoré st zahmuté do spekira vykonov
uhradzanych v ramci preventivne] prehliadky, vystavit samostatnu Ziadanku,

p) viest, aktualizovat a na predchadzajicu Zadost zdravotnej poistovne jej v lehote 5 pracovnych dnl od vyZiadania
poskytnlit' zoznam poistencov €akajlcich na poskytnutie planovanej (t.). inej ako neodkladnej) zdravotnej starostivosti
v ramci jednotlivich oddeleni nemocnice afalebo jednotlivych zariadeni jednodfiovej zdravotne] starostlivosti
poskytovatela (dalej len ,,zoznam poskytovatela®) s uvedenim mena, priezviska a datumu narcdenia poistenca, jeho
poradia v zozname poskytovatela, datumu zaradenia poistenca do zoznamu poskytovatela, datumu planovaného
poskytnutia zdravotne] starostlivosti a odbornosti oddelenia nemocnice alebo zariadenia jednodiiove] zdravotnej
starostlivosti, v ramci ktorého ma byt poistencovi poskytnutd zdravotna starostlivost; tato povinnosf sa nevztahuje
na t0 zdravotna starostlivost (choroby), pre ktor( je zdravotnd poistoviia povinna viest zoznam poistencov Zakajlcich
na poskythutie pldnovanej zdravotnej starostlivosti podfa viecbecne zdvdzného pravneho predpisu (dalej len ,zoznam
zdravotnej poistovne®),

q) postupovat' tak, aby nedochadzalo k narastu poétu poistencov zaradenych do zoznamu poskytovatela alebo do
zoznamu zdravotnej poistovne; na Gdely tejto povinnosti sa za nérast poltu poistencov povaZuje situacia, ked je
v danom kalendamom Stvrtroku poet poistencov zaradenych do zoznamu poskytovatela o viac ako 5 % vyS§i ako je
pofet poistencov zaradenych do zoznamu poskytovatefa v bezprostredne predchadzajicom kalendamom $tvrtroku,
resp. ked je v danom kalendarnom Stvriroku podet poistencov zaradenych do zoznamu zdravotnej poistovne o viac ako
3 % vy38i ako je polet poistencov zaradenych do zoznamu zdravotnej poistovne v bezprostredne predchadzajicom
kalenddmom 3tvrtroku, pridom sa vychadza zddajov o pofte poistencov Sakajicich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti u poskytovatela,

r) pravdivo, korekine a neskreslene informovaf poistencov o podmienkach poskytovania zdravotnej starostlivosti
poistencom a Uhrady tejto zdravotne]j starostlivosti zdravotnou poistoviiou,

s) pogas trvania hospitalizagného pripadu a podas hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddelenl, ktorej predchadzala
hospitalizacia na DRG relevantnom oddeleni a/alebo ktord pokragovala hospitalizaciou na DRG relevantnom oddeleni,
v pripade odporu&enia ambulantnej zdravotne] starostlivosti, vratane zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim
spolo@nych vySetrovacich a lieSebnych zloZiek, a/alebo sluZieb stvisiacich s poskytovanim zdravotne] starostlivosti na
odporugeni (napr. Ziadanka alebo vymenny listok) na poskytnutie tejto zdravotnej starostlivosti resp. sluZieb sivisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti uviest' jednozna&ny identifikator stivisiaceho hospitalizaéného pripadu (dalej len




D hospitalizaéného pripadu”) vytvoreny podfa platného metodického usmemenia o sp_racovani a vykazovani
zdravotnych vykonov poskytovatefov zdravotnej starostivosti elektronickou formeu vydaného Uradom pre dohfad nad
2dravotnou starostlivostou, kod odporudajiceho poskytovatela (ambulancia alebo oddelenie) a datum odporuenia.

4. 7. Poskytovatel ambulantnej zdravotne] starostlivosti formou pisomnej Jiadanky objednava U zmluvného
poskytovatela zdravotnej poistovhe na poskytovanie sluzby suvisiace] s poskytovanim zdravotne] starostlivosti dopravu
poistenca v priamej stvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti Z miesta bydliska do sdravotnickeho zariadenia a
spét alebo medzi dvoma zdravotnickymi zariadeniami, Z nasiedovnych dévodov,

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

b) poistenec je zaradeny do chronického dialyzadného programu alebo do transplantaéného programu a preprava sa

tyka zdravotnej starostlivosti suvisiace] 8 tymito programami.

4. 8. Poskytovatefl je opravneny odporudit alebo inak odoslat poistenca na poskytnutie zdravotnej starostlivosti k inémul
poskytovatel‘ovi zdravotnej starostlivosti iba v pripade ak:

a) ide o zdravotni  starostlivost, na ktore] poskytnutie sa vyzaduje taky druh zdravotnickeho zariadenia, ktory
poskytovatel neprevadzkuje, alebo ide 0 taku medicinsku odbornost, v ramci ktorej poskytovatel neprevadzkuje
potrebny druh zdravotnickeho zariadenia,

by ide o zdravotna starostlivost, ktord nie je predmatom zmluvného vztahu medzi poskytovatefom a zdravotnou
poistaviiou, alebo

c} matenidlno-technické afalebo personalne vybavenie poskytovatel‘a neumoZiuje poskytnat poistencovl potrebnil
zdravotni starostlivost.

4. 9. Poskytovatel indikuje a predpisuie humanne lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomécky v sulade s
preskripénymi a indikadnymi abmedzeniami, mnoZstvovymi a finan&nymi limitmi uvedenymi v zoznaime kategorizovanych
liekov, v Zozname kategorizovanych zdravotnickych pombicok a v zozname kategorizavanych dietetickych potravin podia
zakaona €. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach aozmene a doplneni niektorych zékonov v zneni
neskordich predpisov (dalej len ,zakon o liekoch a zdravotnickych pomﬁckach“}; v pripade zoznamav uvedenych v tomto
bode je vidy rozhoduijiice ich znenie platné v éase indikacie alebo predpisania ligku, zdravotnickej pomécky alebo
dietetickej potraviny. Ak ide o lietivo uvedeng v prilohe & 1 k zakonu o liekoch a zdravotnickych poméckach,
predpisujici lekar je povinny predpisat humanny liek s ocbsahom tohto fieciva uvedenim nézvu liediva za dodrZania
podmienck ustanovenych v § 119 ods. 5 zakona o liekoch a zdravotnickych pomadckach. Pri predpisovani humanneho
lieku spasobom podla predchédzajice] vety a zdravotnickej pomdacky a dietetickej potraviny je predpisujici lekar povinny
postupoval uselne a hospodarne podia sGdasnych poznatkov farmakoterapie a plnit ostatné povinnosti podia § 119
zékona o liekoch a zdravotnickych pomdckach.

Poskytovatel predpisuje cikovacie latky na lekarskom predpise v maximalnom mnoZstve Jednej davky (injekcia/ampula)
v redlnom &ase planovaného otkovania podfa davkovace] schémy uvedene] v sihme charakteristickych ylastnosti lieku
alebo podla oikovacieho kalendara pre povinné pravidelné otkovanie deti a dospelych, ktory vydava Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky, v silade s indikaénym a preskripénym obmedzenim. Pre vylagenie akychkolvek
pochybnosti, ofkovanie poistenca mimo terminov uréenych ottkovacim kalendarom 2 objektivnych dovodov, pripadne na
2akiade poziadavky poistenca alebo-jeho zakonného zastupcu, sa nepovaiuje za porusenie postupu poskytovatela pri
predpisovani otkovaceij latky podrfa tohto bodu, .

4. 10. Poskytovatel lieky a zdravotnicke pomacky, kioré mu obstaraia a dodala zdravotna poistoviia, vykazuje na
Ghradu zdravotnej poistovni s nulovou hodnotou su&asne s vykézanim vykonu podania lieku, alebo zdravotnickej
pombcky.

4. 11. Zdravotna poistoviia je povinna uhradit poskytovateflovi zdravotnu starostivost uhradzani na zaklade vergjného
zdravotného poistenia, poskytnutd jej poistencom, v stlade s touto zmluvou a v silade predpismi uvedenymi v bode 4.1.

zmiuvy v lehote splatnost! dohodnutej v zmluve.

4.12. Zdravotna poistoviia sa zavazuje, Ze vietky zmeny vo vykaznictve poskytovanych vykonov zdravoinej
starostlivosti, okrem tych, kioré vyplyvaj zo vienbecne zavaznych pravnych predpisov, oznami poskytovatetovi
najmenej dva mesiace pred planovanym vykonanim zmeny.

4.13. Postupy neupravené touto zmiuvou maZu zmiuvné strany riesit dohodovacim rokovanim tatutarnych organov
alebo nimi spinomocnenych zastupcov v mieste sidla zdravotnej poistovne. O priebehu a ukonéeni dohodovacieho
rokovania sa spiSe zaznam, ktory potvrdia zmluvng strany svojim podpisom. V pripade, Ze niektora zmluvna strana
odmietne podpisat zaznam o dohodovacom rokovan, uvedie sa tato skutotnost v zazname. V takomto pripade sa
povazuje dohodovacie rokovanie za bezvysledné; tym nie su dotknuté prava ktorejkolvek zmluvnej strany doméhat sa
ochrany svojich prav a uplatfiovania si narokov prostrednictvom sidu. Dohodovacie rokovanie sa uskuto&ni spravidia do
strnastich dnf od doruéenia pisomného navrhu na jeho konanie druhej zmluvnej strane. Dohodovacie rokovanie sa kongi
spisanim zaznamu o jeho ukondeni alebo odmietnutim podpisania zéznamu O ukonéeni dohodovacieho rokovania
jednou zo zrnluvnych stran.

4. 14. Zdravotna poistoviia uhradza zdravotnl starostlivost, ktorll poskytovatel v Slovenskej republike poskytol
poistencom dlenskych Statov Eurdpskej Gnie, Norska, Lichtenstajnska, istandu, Svajtiarska alebo cudzincom z0 Statov,
s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti (dalej len
Jpoistenci EU4), vrozsahu aza podmienck urtenych prisiugnymi vieohecne zavazoymi pravnymi predpismi alebo
prislusnou medzinarodnou zmluvou a za rovnakych zmluvnych podmienck ako zdravotni starostlivost poskytnutu
poistencom; t0 neplati, ak je v prislugnej prilche zmiuvy dohodnuty spbsob uhrady zdravotnej starostiivosti formou ceny




kapitacie, v takomto pripade sa pri dodrZani vietkych ostatnych podmienok zdravotna starostlivost uhradza v rozsahu
poskytnutych zdravotnych vykonov,

4.15. Poskytovatel' udeluje suhlas s poskytovanim akychkolvek dovernych Statistickych udajov, ktoré poskytol
Narodnému centru zdravotnickych informacii na zaklade vieobecne zévazného pravneho predpisu/predpisov a kioré sa
ho tykaju, zdravotnej poistovni. Udaje podfa toho bodu zmiluvy budd pouZité za udelom ucelného, efektivneho
a hospodarmeho vynakladania finanénych prostriedkov z verejného zdravotného poistenia.

4. 16. Zdravoina poistoviia a poskytovatel sa podia § 7 ods. 20 zakona & 581/2004 Z. z. dohodli na vzajomnom

poskytovani idajov uvedenych na lekdrskom predpise alebo lekarskom poukaze; tieto (daje sa poskytuji zdravotne;

poistovni:

a) vrozsahu obsahovych ndleZitosti lekarskeho predpisu a lekarskeho poukazu uréenych zikonom o liekoch a
zdravetnickych poméckach,

b} bez zbytoéného odkladu po predpise lieku, zdravotnickej pomdcky alebo dietetickej potraviny poistencovi,

¢) velektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia poskytovatela zabezpedujiceho elektronicka
komunikaciu s informa&nym systémom zdravotnej poistovne (dfalej len ,softvérové vybavenie“) a

d) na Ogely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej &nnosti zdravotnej pbiwﬁ‘ovne, vedenia Gétu poistenca,
pripadne iné Ucely, ktoré v slivislosti s poskytovanymi ddajmi ustanovl vieobecne zavézny pravny predpis.

4. 17, Zdravotna poistoviia a poskytovatel' sa podla § 7 ods. 20 zakona €. 581/2004 Z. z. dohodli na vzajomnom
poskytovani Udajov uvedenych v odporigani na poskytnutie zdravotnej starostlivosti vo forme laboratérneho alebo
zobrazovacieho vySetrenia (d'ale] aj ako ,Ziadanka“); ticto Udaje sa poskytuj zdravotnej poistovni:

a) vrozsahu lidajov uvedenych na Ziadanke,

b) bez zbytoéného odkladu po vyhotoveni alebo obdrZani Ziadanky poskytovatefom,
c) v elekironickej podobe prostrednictvom softvérového vybavénia a

d} na ugely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej &innosti zdravotnej poistovne, vedenia 0&tu poistenca,
pripadne iné G&ely, ktoré v stvislosti s poskytovanymi Gdajmi ustanovi vieobecne zAvazny pravny predpis.

4.18. Zdravotna poistoviia a poskytovatel sa podla § 7 ods. 20 zakona & 581/2004 Z. z. dohodli na vzajomnom
poskytovani Udajov o zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi; tieto udaje sa poskytuji zdravotnej poistovni:

a) vrozsahu udajov zapisovanych do elektronickej zdravotnej knizky podfa zakona &. 153/2013 Z. z. 0 narodnom
zdravotnickom informagnom systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

b) bez zbytoZného odkladu po poskytnuti zdravotne] starostlivosti poistencovi pricom tymto nie je dotknuté vykazovanie
zdravotnej starostlivosti na Ghradu zdravotnsj poistovni;

c) v elektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia a

d) na UZely vykonu analyticke], poradenskej a kontrolnej &innosti zdravotnej poistovne, vedenia 0étu poistenca,
pripadne iné déely, ktoré v sivislosti s poskytovanymi Odajmi ustanovi vieobecne zavézny pravny predpis.

4,19, Udaje podfa bodu 4.16., 4.17. a 4,18, zmluvy sa poskytuji elektronicky z informaéného systému zdravotnej
poistovne a poskytovatefa zdravotnej starostlivosti, v ktorych s0 spracovavané. Takéto poskytovanie Udajov sa zacne
bez zbytoéného odkiadu po instalécii potrebnéhe softvérového vybavenia do informaénych systémov zmluvnych stran
s tym, Ze zmluvné strany s povinné pri vytvarani tychio podmienck poskytovat' si nevyhnutn( saéinnost. Podrobnosti
poskytovania ldajov urfuji Veobecné podmienky pre poskytovanie a vyuZivanie elektronickych sluZieb Internetového
portalu Union zdravotnej poistovne {dalej len ,Vieobecné podmienky"), ktoré su zverejnené na webovom sidle
zdravotne] poistovne www.union.sk a s ktorymi sa poskytovatel cboznamil a zavizuje sa ich dodrZiavat, V pripade
zmeny alebo doplnenia VSeobecnych podmienck zdravotna poistoviia informuje poskytovatela najneskér 21 dni pred
planovanym dfiom o (&innosti takejto zmeny alebo doplnenia.

Clanok V
Globaliny rozpocet

5.1. Zmluvné strany sa dohodli, 2e zdravotna poistoviia uhradi v sitade s touto zmluvou vykazani a zdravotnou
peistoviiou uznand zdravotnd starostlivost (dale] len ,uznana zdravotna starostlivost™) bliZsie urlenu v prilohe & 2a
(okrem gynekologickej $pecializovanej ambulantnej starostlivosti, vieobecnej ambulantnej starostlivosti, lekarskej sluzby
prvej pomoci, zachrannej zdravotnej sluzby, vykonov asistovanej reprodukcie), v prilohe & 2b zmiuvy, v prilche & 2c
zmluvy, vratane zdravotnej starostlivosti dohodnutej podrfa § 8 ods. 3 vwyhladky MZ SR &. 412/2009 Z. z. v platnom zneni,
a uznany Specialny zdravotnicky material? (ak ho poskytovatel vykazuje a ak naklady na Specialny zdravotnicky material
podfa zmluvy afalebo podfa niektorého z predpisov uvedeného v bode 4.1. zmluvy nie sU zahmuté v Ghrade za
zdravotnu starostlivost v stivislosti, s ktorou bol $pecialny zdravotnicky materidl pouzity) poskytnuty v prislu$nom

2 Na Ggely €L V sa Speciainym zdravotnickym materalom rozumia Specialny zdravolnicky material, ktory je v &ase jeho pousitia
zaradeny do platnéha Zoznamu kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov v zmysle zékona 6. 363/2011 7.z, o rozsahu
a pedmienkach dhvady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickjch potravin na zaklade verejnéhc zdravotného poistenia a o
zmene a dopineni nieklorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalef len , Zoznam SZM"), a Speclalny zdravatnicky materia,
ktory nie je zaradeny v Zozname SZM a ktorého Ghradu zdravolna poistoviia schvalila.



kalendarnom mesiaci poistencom zdravotnej poistovne (okrem poistencov EU) najviac do vysky celkovej mesadnej
uhrady {dalej len globéainy rozpodet'). Zdravoina starostlivost, na ktorl sa podfa tohto bodu globdiny rozpoZet
nevztahuje, sa uhradza bez uréenia finanéného rozsahu a v cenach uvedenych v prislugnych prilohach.

5.2. Vyéka globaineho rozpodtu na jeden kalendamy mesiac je 11.228,- eur.

5.3. Vpripade, 2¢ vdanom kalendarnom mesiaci poskytovatel poskytne poistencom uznanl zdravotnt starostlivost
a Specidiny zdravotnicky material v takom rozsahu, Ze celkova suma Ohrady pri uplatnenl jednotlivych vySok Uhrad
uvedenych v prislunych prilohach zmluvy by bola niZ3ia ako je globalny rezpodet, jednotiivé vydky uhrad za poskytnutu
uznanti zdravoing starostlivost sa pre dany kalendérny mesiac pomerne zvysia tak, Ze celkova suma dhrady sa rovna
globalnemu rozpodtu.

5.4. V pripade, %e v danom kalendarnom mesiaci poskytovatel poskytne poistencom uznand zdravotn( starostlivost
a &pecidlny zdravotnicky materidl v takom rozsahu, Ze celkova suma ihrady pri uplatneni jednotlivych vySok (hrad
uvedenych v prislunych prilohach zmluvy by bola vy33ia ako je globalny rozpodet, jednotlivé vySky Ghrad za poskytnutl
uznant zdravotny starostlivost sa pre dany kalendérny mesiac pomerne zniZia tak, Ze vysledna suma uhrady sa rovna
globalnemu rozpottu. -

5.5. Ak poskytovatel pofas sledovaného obdobia poskyine poistencom uznanl zdravotnu starostlivost a Specialny
zdravotnicky material v takom rozsahu, Ze celkové suma Ghrady by pri uplatneni vysok Uhrad za zdravotn( starostlivost
uvedenych v prislugnych prilohach bola v priemere za kalendarny mesiac o viac ako 20 % vysSia ako globalny rozpodet,
zvySuje sa globalny rozpotet o 10 %. Ak poskytovatel pocas sledovaného obdobia poskytne poistencom uznanii
zdravotn( starostlivost a 3pecidiny zdravotnicky material v takom rozsahu, Ze celkova suma thrady by pri uplatneni
vySok Uhrad za zdravotni starostlivost’ uvedenych v prisludnych prilohach bola v priemere za kalendarmy mesiac o viac
ako 20 % niZSia ako globalny rozpotet, zniZuje sa globalny rozpodet o 10 8. Sledovanym obdobim pre ugely tohto bodu
je prvych Zest po sebe nasledujicich kalendamych mesiacov z obdobia, pogas kiorého bola v kaZdom kalendarnom
mesiaci vyska globalneho rozpoétu rovnaka. Pre vylicenie akychkofvek pochybnosti sa zmluvné strany dohadli, Ze ak
nedéjde kzmene globalneho rozpoétu, nové sledované obdobie zaéina plyn(t bezprostredne po skonéeni
predchadzajucehe sledovaného obdobia; ak ddjde k zmene globalneho rozpodtu, nové sledované obdobie zagina plynat
od kalendameho mesiaca (vratane), v ktorom sa uplatni nova vyska globaineho rozpodtu. Globalny rozpoget zvySeny
alebo zniZeny na zaklade tohto bodu zmiuvy sa uplatni najskér od Stvrtého kalendarneho mesiaca nasledujliceho po
skongen( prislusného sledovaného obdobia. Pre Géely toho bedu sa berie do tUvahy globalny rozpoget platny podas
sledovaného obdobia a zdravotné starostlivost a Specidliny zdravotnicky material v rozsahu uznanom zdravoinou
poistoviiou najneskér k 10.dfiu tretieho kalendarneho mesiaca po skonceni sledovaného ocbdobia.

56. Prva veta bodu 5.5. zmluvy sa nepouZile, ak za sledované obdobie priememy mesacny casemix index
poskytovatela stlpne o viac ako 5% v porovnani s priemernym mesacnym casemix indexom poskytovatela za
bezprostredne predchadzajuci kalendamy rok. Casemix indexom poskytovatela sa rozumie podiet sG&tu refativhych vah
vietkych hospitalizaénych pripadov vykazanych do zdravotnej poistovne a fiou uznanych za prislusné obdobie a poétu
vietkych hospitalizaénych pripadov vykézanych do zdravotnej poistovne a fiou uznanych za prisluiné obdobie. Ak
poskytovatel cely rok 2017 alebo jeho Sast nemal se zdravotnou poistoviiou dojednani dhradu zdravotnej starostlivosti
podfa systému DRG, vo vztahu ku kalendérnemu roku 2017 sa casemix indexom poskyiovatela rozumie casemix index,
ktory by poskytovatel dosiahol, ak by zdravotna poistoviia za obdobie celého kalendarneho roku 2017 uhradzala
zdravotn( starostlivost podia systému DRG v stave platnom k 31.12.2017.

5.7. Ka3da zo zmluvnych stran na pisomni vyzvu druhej zmluvnej sirany pristapi k rokovaniu o uzavreti dodatku

ku zmluve alebo novej zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, kiorou sa upravl globalny rozpodet, ak:

a) déjde k zasadnej zmene rozsahu alebo druhu zdravoinej starostlivosti, ktorll poskytovatel poskytuje poistencom,
ak tieto zmeny mali preukézatelny vplyv na poget poistencoy, ktorym poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost,

b) déjde k legislativnej a/alebo inej pravne zévaznej regulaénej Uprave zdravotnicke] autority majlcej vplyv na rozsah a
Ghradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

¢} poskytovatel porusi povinnost podla bodu 4.8. pf
z tychto povinnostl, alebo

d) zdravotna poistoviia zisti nedostatky v Géelnosti, efektivnosti a hospodamosti vynakladania prostriedkov verejného
zdravotného poistenia, rozsahu a kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti, dodrZiavani vEeobecne zavaznych
pravnych predpiscv a zmluvnych podmienck v dbsledku konania poskytovatela.

sm. q) a/alebo 4.8. zmluvy alebo ak hrozf poruSenie o ilen jednej

5.8. Ustanovenia &lankov VI aVll zmluvy sa vykladajo a aplikuja tak, aby bol naplneny ucel élanku V zmiluvy.

Ustanovenie bodov 8.1. a 8.2. zmluvy sa v pripade zdravotnej starostlivosti hradenej globalnym rozpodtom nepouijd.

Elanok VI
Splatnost Ghrady zdravotnej starostlivosti a platobné podmienky

6.1. Poskytovatel zdravotnej poistovni predklada U&tovny doklad — faktiru (dalej len Jfakiora") za poskytnuti zdravotni
starostlivost v zGi&tovacom obdobi, spravidla do 10-tich kalendérnych dni po uplynuti tohto z(&tovacieho obdobia, ak v
zmluve nie je dojednané inak. Zu&tovacim obdobim je cely kalendarny mesiac. V pripade doruéenia faktary pred
uplynutim ziétovacieho obdobia sa za defi doru€enia faktury povaZuje prvy kalendarny defi nasledujticeho mesiaca.
Poskytovate! je povinny predioZit fakturu niektorym zo spdsobov uvedenych v bode 9.1. alebo podla bodu 9.2. zmiuvy
ato v dleneni podta druhu zmiuvne dohodnutych druhov poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Ak nie je pre osobitné




pripady uvedené v zmluve alebo v prilohach k zmluve dohodnuté inak, poskytovatel vyvinie maximalne usilie, aby pre
UZely Ghrady zdravotne] starostlivosti hradene] globalnym rozpo&tom pouZival iba jednu samostatnt fakturu za jedno
zu&tovacie obdobie. Vzhfadom na povahu globalneho rozpodtu poskytovatel berie na vedomie, 3¢ v pripade vystavenia
viac ako jednej faktiry za jedno zi&tovacie obdobie, zdravotna poistoviia uhradi cely globalny rozpod&et iba ku jednej
faktire. Bezprostredne predchadzajlcimi dvoma vetami nie su dotknuté opravnenia zdravoinej poistovne podra &l. VI
a Vit zmluvy a ani Uhrada zdravotnej starostlivosti, ktora nie je hradena globalnym rozpogtom,.

6.2. Povinnou prifohou faktdry za poskytovanie zdravotnej starostlivosti si elektronicky spracované davky na datovych
meédiach (disketa, CD, USB kli¢) obsahujuce zoznam poskytnutych zdravotnych vykonov, a to v plathom datovom
rozhrani uréenom metodickym usmernenim 0 spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti elektronickou formou vydanym Uradom pre dohiad nad zdravotnou starostlivostou.

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

a} poskytovanie domacej oSetrovatefskej starostiivosti, povinnou prilohou faktury pri prvej fakturacii poskytnutej
o3etrovatefske] starostlivosti poistencovi je aj navrh na poskyinutie o3etrovatelskej starostiivosti tomuto poistencovi v
pisomnej alebo elektronickej podobe,

b) poskytovanie jednodiiovej zdravotnej starostlivosti, povinnou prilohou faktiry v pripade naslednych komplikacii
a naslednych hospitalizacii po vykenoch jednodiiove] zdravotnej starostlivosti je aj hiasenie o néslednej komplikacii alebo
naslednej hospitalizacii po vykonoch jednodfiove] zdravoinej starostlivosti v pisomnej alebo elektronickej podobe.

8.3. Zdravotna poistoviia vykona kontrolu formalnej spravnosti doruGenej faktiry; pod kontrolou formdlnej sprévnosti
zmluvné strany rozume;j kontrolu povinnych naleZitosti dorutenej faktiry podia platnych pravnych predpisov a jej priloh
podfa bodu 6.2. zmluvy. Ak zdravoina poistoviia zisti, Ze faktara nie je v zmysle predchadzajucej vety formalne spravna,
vrati (zale) ju poskytovatefovi najneskér do 10-tich dni odo diia jej doruéenia na jej doplnenie alebo opravu spolu
s uvedenim dévodu vratenia. V pripade vratenia formdlne nesprévnej fakt(ry poskytovatelovi plynie lehota stanovena
pre kontrolu vecnej spravnosti udajov, uvedena v bode 6.4. zmluvy a lehota splatnosti dohodnutd v bode 6.9. zmluvy,
odo difa opétovného dorugenia formaine spravnej faktiry do zdravotnej poistovne.

6.4. Uformalne sprévnej faktdry vykona zdravotné poistoviia najneskor do 25-tich dni odo diia Je] dorugenia kontrolu
vecne] spravnosti Udajov uvedenych vo faktire a jej prilohach. Zdravotng poistoviia najma preveri, & osoby, ktorym
poskytovatel v zGétovacom obdobf zdravotny starostlivost poskytol, boli v %ase poskytnutia zdravotnej starostlivosti
poistencami zdravoinej poistovne, aleboc osobami, kiorym mohla byt poskytnutd zdravotna starostlivost hradena
zdravotnou poistoviiu. Zdravotna poistoviia dalej vykona kontrolu, &i zdravotna starostlivost bola vykazana v sulade so
véeobecne zaviznymi pravnymi predpismi a s touto zmluvou,

6.5. Ak zdravotna poistoviia zisti, Ze vo faktdre a jej prilohach s uvedené nespravne, nepravdivé alebo nelplné Gdaje
alebo su vykazané v rozpore s touto zmluvou, spracuje tieto zistenia do elekironického chybového protokolu? (dalej len
wprotokol spornych dokladov®); pridgom opravnenie zdravotnej poistovne vykonat u poskytovatefa kontrolu vEetkych
Udajov uvedenych vo faktire a jej prilohéch v silade s Elankom VIl zmluvy nie je tymto dotknuté. Zdravotna poistoviia
protokol spornych dokladov zasle poskytovatelovi najneskdr do 25-tich dni odo dfia dorugenia formalne spravnsj faktiry.
Spolu s protakolom spornych dokladov zdravotnd poistoviia za$le poskytovatelovi aj sthrnny prehlad vysledku
spracovania zdravotnych vykanov (dalej len | lekarsky protokol”} a zdravotnow poistoviiou vystaveny opravny Gétovny
doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo vySke rozdielu medzi poskytovatelom fakturovanou sumou a sumou
uznanou zdravotnou poistoviiou podla lekarskeho protokolu. Ak ide o zdravotntl starostlivost hradena podia systému
diagnosticko-terapeutickych skupin, sihmny prehfad spracovania zdravotnych vykonov obsahuje aj rekapituldciu
hospitalizadnych pripadov, vritane ich zaradenia do diagnosticko-terapeutickych skupin a rekapitulaciu vykonov
spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek poskytnutych poZas poskytovania Ostavnej zdravotne] starostlivosti
hradenej podla systému DRG a zahmutych v uhrade za hospitalizagny pripad.

6.6. Zdravoind poistoviia uhradi poskytovatelovi fakturu vo vySke sumy urdenej podle lekarskeho protokolu, ak
poskytovatel vystavi a zdravotnej poistovni doruéi opravny uctovny doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo vyske
rozdielu medzi nim fakturovanou sumou a sumou urdenou zdravotnou peistoviou podla lekarskeho protokolu, alebo
zdravotnej poistovni dorudi pediatkou a svolim podpisom potvrdeny opravny Gdtovny doklad vystaveny a
poskytovatelovi doruéeny zdravotnou poistoviiou podla bodu 8.5. zmluvy. Dorugenim formalne a vecne spravneho
opravného Uctovného dokladu zdravotnej poistovni sa fakidra povaZuje za vecne spravnu. Tym nie je dotknuté prévo
poskytovatefa na postup podfa bodu 6.7. zmluvy.

6.7. Ak poskytovatel napriek zaslaniu opravného O&tovného dokladu podla bodu 8.8. ztmluvy nesuhlasi so
skutoCnostami uvedenymi v protokole spomych dokladov, ma pravo ich reklamovat a pisomne odévodnit vykazanie
neuznanych zdravotnych vykonov zdravoinej poistovni do 10-ich dni od dorugenia lekdrskeho protokolu. Zdravotna
poistovita zasle poskylovatelovi pisomné stanovisko k podanej reklamacii do 10-ich dni od jej dorudenia. Ak zdravotna
poistoviia akceptuje vykézanie reklamovanych spomych zdravotnych vykonov alebo ich &asti, poskytovatel vystavi
samostatnul fakturu len na akceptované reklamované zdravoing vykeny alebo ich &ast podfa platnych datovgch rozhrani
a predioZi ju zdravotnej poistovni na dhradu. Prilohou tejto faktdry je elektronicky spracovana davka na datovom médiu
podfa plainych datovych rozhrani v rozsahu akceptovanej reklamacie. Faktira je vystavena za obdobie, v kterom bola
poskyinuta reklamovana zdravotnd starostlivost. Toto nema vplyv na skuto&nosti uvedené v bode 6.9. zmiuvy.

6.8. Ak zdravotna poistoviia neakceptuje rellaméciu poskyiovatela podfa bodu 6.7. zmluvy, poskytovatef méZe
poZiadat zdravotnu poistoviiu o rokovanie do 10-tich dni od dorudenia pisomného stanoviska zdravotnej poistovne
k podanej reklamécii. Rozpor obidve zmluvné strany prerokuji v sidle zdravotnej poistovne do 40-tich dni od dorugenia

3 Podla Metodického usmemenia Uradu pre dohfad nad zdravetnou starostlivostou &. 6/2013.




lekarskeho protokolu, O vysledku rokovania zdravotna poistoviia vyhotovi pisomny zaznam, ktorého jeden rovnopis
zadle najneskdr do 10-ich dni od skondenia rokovania poskytovatefovi. V pripade, Ze vysledkom trokovania zmluvnych
stran bude akceptacia reklamovanych nehradenych zdravotnych vykonov alebo len ich &asti, poskytovatel vystavi
samostatn( fakturu na zdravotné vykony v rozsahu rokovanim akceptovanej reklamacie nehradenych zdravotnych
vykonov. Prilohou tejio faktury je elektronicky spracovana dévka na datovom médiu podra platnych déatovych rozhrani

v rozsahu rokovanim akceptovanej reklamacie. Faktira je vystavena za obdobie, v ktorom bola poskytnuta reklamovana
zdravotna starostlivost. Toto nema vplyv na skutoénosti uvedené v bode 6.9. zmiuvy.

6.9. Zmiuvné strany sa dohodli, Ze splatnost formalne a vecne spravnej faktiry je 30 dni odo diia jej dorudenia da
zdravotnej poistovne. V pripade dorugenia vecne nespravnej faktdry, podfa bodu 6.3. zmluvy sa faktira povaZuje za
formalne a vecne spraviu aZ doruéenim formalne a vecne spravneho opravného a@tovného dokladu. V pripade, Ze
formalne a veche spravny opravny gétovny doklad je dorudeny do 25-tich dni od dorudenia vecne nespravnej faktary,
splatnost takto opravenej faktary je 30 dni od dorutenia vecne nespravnej faktary do zdravotnej poistovne. V pripade, Ze
formalne a vecne spravny opravny Udtovny doklad je dorudeny po 25-tom dni od dorudenia vecne nespravnej faktary,
splathost takto opravenej faktdry e 5 pracovnych dni odo diia dorudenia forméalne a vecne spravneho opraviého
aétovného dokladu do zdravotnej poistovne.

6.10. K splneniu zavazku zdravotnej poisfovne dbjde diiom ptipisania finanénych prostriedkov za poskytnutl zdravotnQ
starostiivost na udet poskytovatela.

6.11. Faktary, ako aj opravné Udtovne doklady sa povazujl za doruttené do zdravotnej poistovne, ak su dorucené

priamo na adresu sidia zdravotnej poistovne, uvedené neplati v pripade dorutovania podla bodu 8.2. zmluvy.

6.12. Ak v pripade zdravotnej starostlivosti hradnej podfa systému DRG hospitalizagny pripad nie je vykazany spravne
a z tohto dévodu nebol zdravotnou poistoviiou uznany a uhradeny, mé poskytovatel pravo ho opatovne vykazat na
uhradu zdravotnej poistovni. Tymto bodom nie je dotknuté opravnenie zdravotne] poistovne vykonat u poskytovatela
kontrolu vykazovania zdravotnej starostlivosti podla systému DRG v sulade s &lankom VII zmiuvy.

6.13. Za spravne vykdzany hospitaliza&ny pripad sa povaZuje hospitalizacny pripad vykazany na Gihradu zdravotnej
poistovni v stilade pravidlami kédovania choréb a pravidlami kodovania zdravotnych vykonov podfa prisluiného
véeobecne zavazného pravneho predpisu a v silade s ostatnymi prisludnymi podmienkami thrady zdravotnej
starostlivosti zdravotnou poisfoviiou.

Glanok Vi
Kontrelna Ginnost’

7.1. Zdravotna poistoviia vykonava kontrolnt  &innost U poskytovatefa zamerani na Udelnost, efektivnost
a hospodarnost vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, rozsah a kvalitu poskytovanej zdravotne]
starostiivosti, dodrZiavanie véaobecne zévdznych pravnych predpisov, vykazovanie zdravotnej starostlivosti hradenej
podia systému DRG a daldich zmiuvnych podimienck. Zdravotna poistoviia je opravnena vykonat kontrolnd Sinnost
(dalej len Jkontrola®} u poskytovatefa kedykofvek aj bez predchadzajiceho oznamenia.

7.2. Zdravotna poistoviia vykonava kontrolna dinnost podra bodu 7.1. zmiuvy reviznymi lekarmi, reviznymi famaceutmi
areviznymi sestrami; ak ide o kontrolu hospodarenia vynakiadania prostriedkov verejného zdravotného poistenia,
dodrgiavania vSeobecne zavéznych pravnych predpisov alalebo zmluvnych podmienok, aj inymi zamestnancaml
poverenymi vykonom kontroly na zaklade pisomného poverenia na vykon kontroly (dalej len .poverena osoba®).

7.3. Poverené osoby sa pred vykonanim kontroly preukazu platnym pisomnym poverenim na vykonanie kontroly a
sluZobnym preukazom. Poverené osoby vykonavaju vopred oznamenil kontrolu spravidia v pracovnych diloch v Gase
schvalenych ordinaénych hodin, pokial sa s poskytovatelom v jednotiivom pripade nedohodnt inak. Pokial' zdravotna
poistoviia vykonava kontrolu bez predchadzajiceho ozhamenia, kontrolu vykonava v case schvalenych ordinaénych
hodin, pri€om kontrola nesmie v tomto pripade podstatnym sp&sohom narusit bend prevadzku pracovisk poskytovateia.

7.4. Poverené osoby su pri vykone kontroly opravnené:

a) vstupovat' do objektov, zariadeni a prevadzok, na pozemky a do inych priestorov kontrolovaného subjekiu, ak
hezprostredne savisia s predmetom kontroly,

by vyZadovat od kontrolovaného poskytovatefa a jeho zamestnancov, aby je| v urene] lehote poskytovali k nahliadnutiu
ariginaly dokladov, vyjadrenia a informécie, vratane datovych médii, potrebnych na vykon kontroly,

c) vyZadovat suinnost kontrolovaného poskytovatela a jeho zamestnancov,

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

@) vyhotovit si vypisy. odpisy alebo képie listin, dokladov a dokumentov stvisiacich s vykonom a predmetom kontroly,
potrebné k preukézatefnosti kontrolnych zZisteni.

7.5. Poskytovatef je povinny umoZnit’ poverenym osobam vykonanie kontroly a poskytnudt' im poZadované informacie,
vietky poZadované listiny, ktoré Je povinny viest a archivoval v zmysle prisludnych pravnych predpisov, potrebni
sudinnost pri vikone kontroly a zdrzat sa konania, kioré by mohlo marit vykon kontroinej &innosti.

7.6. O zéveroch kontroly kontrolna skupina vypracuje:

a) zaznam O kontrole, ak kontrolou nezisti porusenie viecbecne zavaznych pravnych predpisov alebo porudenie
podmienok zmluvy; doruenim zaznamu o kontrole poskytovatelovi sa kontrola povaZuje za skonéenu,




b) protokol o kontrole, ak kontrolou zisti porusenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo porudenie
podmienok zmluvy.

7.7. Poverené osoby vypracuji protokol o kontrole podfa bodu 7.6., pism. b) zmluvy, ktory zaSlu poskytovatefovi
v lehote do 20 kalendamych dni odo dfia skon&enia kontroly. Protokel o kontrole sa dorucuje StatutArnemu zéstupcovi
poskytovatela osobne proti podpisu alebo doporugenou postou alebo kuriémou sluZbou na adresu sidla poskytovatela
alebo prostrednictvom podatelne poskytovatefa.

7.8. Poskytovatel m3 pravo podat pisomne namietky proti kontrolnym zisteniam a zdverom uvedenym v protokole
o kontrole do 20 kalenddmych dni odo dita doruenia protokolu o kontrole. Zdravotnd poistoviia sa k podanym
namietkam vyjadri pisomne alebo osobne prerokuje podané namietky s poskytovatefom v termine s nim dohodnutom.
Pisomné vyjadrenie zdravoinej poistovne k namietkam poskytovatela sa povaZuje za zapisnicu k protokoilu o kontrole.
Ak sa néamietky poskytovatela prerokuju osobne, kontrolna skupina spiSe zapisnicu K protokolu o kontrole o vysledku
prerokovania namietok poskytovatefa. Poskytovatel ma pravo na uvedenis svojho pisomného vyjadrenia k zapisnici
k protokolu o kontrole. V pripade pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne k nadmietkam poskytovatefa ma
poskytovatel prdvo na plsomné vyjadrenie k zapisnici k protokolu o kontrole do 5 kalendarnych dni odo dia dorudenia
pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatela.

7.9. Pokial poskytovatel nepadal proti protokelu o kontrole namietky, protokol sa poyaZuje za prerokovany pracovnym
dfiom nasledujicim po marnom uplynuti lehoty na podanie namietok, priom plati, Ze poskytovatel sihlasi so zisteniami
uvedenymi v protokole. Zapisnica sa v tomto pripade nespisuje.

7.10.Pokial poskytovatef odmietne podpisat zapisnicu k protokolu o kontrole, uvedie sa tato skutotnost v zapisnici.
Zapisnica k protokolu o kontrole sa doruduje StatutAmemu zastupcovi poskytovatela osobne proti podpisu alebo
doporudenou postou alebo kuriémou slufbou na adresu sidia poskytovatela alebo prostrednictvom podatefne
poskytovatela.

7.11.Kontrola je ukondena diiom prerckovania protokolu o kontrole s poskytovatefom a spisanim zapisnice k protokolu
o kontrale o vysledku prerokovania namietok poskytovatela. V pripade pisomného vyjadrenia zdravotne] poistovne
k namietkam poskytovatefa sa povaZuje kontrola za ukon@ent diiom dorudenia pisomného vyjadrenia zdravotnej
poistovne k podanym namietkam poskytovatela k protokelu o kentrole podra badu 7.8, Zmluvy afebo marnym uplynutim
lehoty na podanie plsomného vyjadrenia k zapisnici k protokalu o kontrole. Ustanovenie bodu 7.10. zmluvy tym nie je
dotknute.

7.12.Za ukonéeny sa povaZuje kontrola aj v takom pripade, ak poskytovatel odmietne prevziat protokol o kontrole alebo
zdpisnicu k protokolu o kontrole alebo ak sa protokol o kontrole alebo zapisnica k protokolu o konirole dorudované
poskytovatelovi doporugenou postou alebo kuriérnou sluzbou, vratia zdravotnej poistovni ako nedorudené.

Clanok Vil
Nasledky porusenia niekterych povinnosti

8.1. V pripade, Ze zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly (Elanok V11 zmluvy) zisti, Ze poskytovatel vykazal
zdravotnej poistovni zdravotnl starostlivost, ktori preukazatelne neposkytol v celom rozsahu alebo v uritej jej Sasti a
zdravotnd poistoviia takito zdravotnd starostlivost o ilen séasti uhradila (dalej len .neopravnend (hrada"),
poskytovatel sa zavazuje, Ze zdravotne] poistovni vrati takuto neopravnent Ghradu alebo jej East za podmienok podia
bodu 8.2. a 8.4. zmluvy.

8.2. Zmluvné strany sa dohaodli, Ze pre vritenie neoprivnens thrady podla bodu &8.1. zmluvy, sa nevyZaduje
predchadzajice upozomenie druhej zmluvnej strany. Pisomna vjzva na vrétenie neapravnenej dhrady podfa bodu 8.1.
zmluvy musi obsahovat $pecifikaciu porusenia povinnosti a vySku neopravnenej Ghrady.

8.3. V pripade zistenla neopravnenej uhrady zdravotnou poistaviiou podia bodu 8.1. zmluvy je poskytovatel v kaZdom
jednotlivom pripade povinny uhradit zdravotnej poistovni zmluvnt pokutu a2 do vysky 50 % sumy neopravnenej lhrady
na zaklade vyzvy zdravotnej poistovne podia bodu 8.4. zmluvy.

8.4, Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatal vykona vratenie neopravnene] Uhrady afalebo Uhradu zmluvnej pokuty
podfa bodu 8.3. zmluvy vo vy8ke uplatnenej zdravotnou poistoviiou v lehote do 30 dni odo diia doruenia pisomnej
vyzvy zdravotnej poistovne.

8.5. Ak poskylovatel vlehote podfa bodu 8.4. zmluvy nevrati zdravotnej poistovni neopravnend Ghradu a/alebo
neuhradi uplatnend zmluvnu pokutu podfa bodu 8.3. zmluvy, je zdravotna poistovfia opravnena vykonat jednostranny
zapoget tychto pohladavok vo@i najblizgiemu splatnému vyuttovaniu thrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela
alalebo daldim splatnym vyliétovaniam Ghrady zdravotnej starostlivosti poskytovatefa,

8.8. Ak je zdravotna poistovita v omeskani s plnenim svojho pefiaZného zavazku vodi poskytovatefovi, ma poskytovatel
pravo uplainit vodi nej Urok z omeskania podla prislusného ustanovenia z&kona 6. 513/1991 Zb, Obchodny zakonnik
v zneni neskoriich predpisov.

8.7. V pripade, Z2e zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly (8lanok VIl zmluvy) zisti, 22 predpisuijtci lekar
poskytovatefa pri predpise liekov, zdravotnickych pomécok alebo distetickych potravin nedodrZal preskripéné, indikaéné
obmedzenia alebo ich predpisal bez predchadzajiceho sthlasu revizneho lekara (ak sa tento vyZaduje), alebo ich
predpisal na neregistrovanu alebo neschvalent indikaciu, alebo porusil povinnost podfa § 119 ads. 11 zakona o liekoch
a zdravotnickych poméckach a zdravotna poistoviia tieto lisky, zdravotnicke pomécky alebo dietetické potraviny uhradila
poskytovatelovi lekarenskej starostlivosti, zdravotna poistoviia ma prave na nahradu tohto plnenia vodi poskytovatelovi,
vmene ktorého predpisujuci lekar nespravne (podfa tohto bodu) vystavil lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz.
Zdravotna poistoviia je opravnena vodi najblizSiemu splatnému vylictovaniu Ghrady =zdravotne] starostiivosti




poskytovatelovi a/alebo daliemu splatnému vyGétovaniu Ghrady zdravoing starostiivosti poskytovatela jednostranne
zapotitat svoju pohladavku, kiora jej vznikia z tiwlu zrealizovania povinného plnenia poskytovatelovi lekarenske|
starostlivosti podla § 121 ods. § zakona o liekach a zdravotnickych poméckach.

8.8. Ak poskytovatel porusi povinnost vykazoval zdravotni starostlivost na Ghradu zdravotnej poistovni pravdivo
a spravne tym, Ze vykazal poskytnutt zdravotn( starostlivost na Gihradu zdravotne] poistovni v rozpore SO zmluvou
alalebo vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi {nespravne vykazana zdravotna starostlivost), mdZe si zdravotnd
poistoviia uplatnit u poskytovatefa zmiuvnt pokutu. Vyska zmluvne] pokuty podfa tohto bodu je a2 do vy3ky 50 % Ghrady
za nespravne vykazanu zdravotntl starostlivost za kaZdy jednetlivy pripad. Body 8.4. a 8.5. zmluvy platia primerane &
pre ahradu zmluvnej pokuty podfa tohto bodu.

8.9. Uplatnenim zmluvnej pokuty a jej thradou nie je dotknuty narok zdravotnej poistovne na néhradu Skody.

8.10.Uhradenim zmluvnej pokuty sa povinna zmluvna strana nezbavuje povinnostl spinit  povinnost vyplyvajucu
2 platnych pravnych predpisov alebo 7 ustanoveni zmluvy, ktorl porusila.

8.11.Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade porugenia povinnosti vyplyvajucej z Clanku 1V niektorou zo zmluvnych
stran, s vynimkou povinnosti, pre kioré je osobitne dojednand zmiuvna pokuta v ostatnych bodoch tohto Elanku zmluvy,
a povinnosti uvedensj v bode 4.1. zmluvy, je zmluvna strana povinnéa uhradit opravnenei zmluvnej strane zmluvnd
pokutu aZ do vySky 300,- eur za kaZdé jedno porudenie povinnosti. e

8.12. Ak predpisujuci lekar poskytovatela vedome predpide liek, zdravotnicku pomocku afalebo dietetickl potravinu
v prospech inej osoby {najma konzumécia, pouZitie alebo iné nakladanie s liekom, zdravotnickou pombckou alebo
dietetickou potravinou) ako je poistenac uvedeny na prisluinom lekarskom predpise alebo \ekarskom poukaze, mdZe si
zdravotna poistoviia uplatnit zmluvnd pokutu u poskytovatefa aZ do vysky 50 % ceny lieku, zdravotnickej pomécky alebo
dietetickej potraviny predpisanej neopravnene podla tohto bodu. Pre uréenie vysky zmiuvnej pokuty podla tohto bodu je
rozhoduijlica maximalna vyska Ghrady zdravotnej poistovne 2a liek, zdravotnicku pomécku alebo dietetick( potravinu

v &ase ich predpisu uréend rozhodnutim alebo vSeobecne zavaznym pravnym predpisom prisiu¥ného organu.

8.13. Poskytovate! je povinny zaplatit zdravotnej poistovni zmiuvna pokutu aZ do vysky 50% hodnoty zdravotnou
poistoviiou uhradeného zdravoiného vykonu, lieku, zdravotnej pomocky, alebo dietstickej potraviny, ktoré v tase zatatia
kontroly podfa &lanku VI zmluvy boli v zdravotnej dokumentécii zaznamenaneé v rozpore s platnymi vSeobecne
zavazhymi pravnymi predpismi a/alebo v nedostatodnom rozsahu, najmé ak udaje v zdravotng] dokumentacii
neposkytuji Gplny, pravdivy a v plnom rozsahu Gitatelny prehfad o zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi; za
kaZdé jedno taketo porusenie.

8.14. ZmluvnG pokutu vo vyske 3% priemernej mesaénej hodnoty ghrad za zdravotna starostlivost vyplatenych
zdravotnou poistoviiou poskytovatefovi v bezprostredne predchadzajucich 5 kalendarnych mesiacoch, aviak minimalne
20,- eur, najviac 300,- eur, j& poskytovatel povinny zaplatit zdravatnej poistovni za kaZdé jedno:

a) neposkytnutie, alebo odmietnutie saginnosti pri vykongvani kontrely podta clanku VII zmiuvy,
b} nekvalitne poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktoré sa zisti kontrolou zdravoinej poistovne,
¢) nesplnenie oznamovacej povinnosti vyplyvajlce] z bodu 4.2, Zmiuvy.

8.15. Ak zdravotna poistoviia konirolou (hrady za hospitaliza&ny pripad zisti, e poskytovatel porusil pravidla kédovania
chorb a pravidla kddovania zdravotnych vykonov podfa prislugného vEecbecne zavazného pravneho predpisu a
zdravotna poistovita uhradila za hospitalizaény pripad vySsiu ghradu, ako na ktomd ma poskytovatel Ustavne]
starostlivosti narok podfa zmluvy,

a) po vykonani kontroly na vzorke uréenej diagnosticko-terapeuticke] skupiny, kde vzorka obsahule miniméine 5 %
vietkych hospitalizatnych pripadov a minimalne viak 10 hospitalizaénych pripadov vykazanej zdravoinsej starostlivosti v
kontrolovanom obdobi v danej diagnosticko-terapeutickej skupine, zdravotna poistoviia je opravnena zniZit Ghradu za
véatky hospitalizatné pripady vykazané v kontrolovanom obdobi o sumu priememého rozdielu medzi vy3kou Uhrady za
hospitalizaény pripad a spravnou vySkou ohrady zistenej na kontrolovanej vzorke hospitalizaénych pripadov, ktoré
poskytovatel gstavne] starostlivosti mal vykazat pri dodrZani pravidiel kodovania chorbb a pravidiel kaédovania
zdravotnych vykonov podfa prislu§ného viecbecne zavazneho pravneho predpisu, za vietky hospitalizagné pripady
vykézané v kontrolovanom obdobi v danej diagnosticko-terapeutickej skupine, alebo

b) zdravotna poistoviia je opravnend uplatnit u poskytovatela nérok na nahradu plnenia nakladov za kaZdy uhradeny
hospitalizaény pripad, ktory bol chybne vykazany, a to vo vyike rozdielu medzi uhradou za hospitalizaény pripad
vykézanou poskytovatefom a spravnou vySkou Uhrady, ktorG mal poskytovate! vykazat pri dodrzani pravidiel kddovania
chordb a pravidiel kédovania zdravotnych vykonov podfa prisluneho visobecne zavazného pravneho predpisu a

zaroveh je opravnena uplatnif u tohto poskytovatefa zmluvnd pokutu najviac vo vyike 2-nasobku rozdielu podla
predchadzajce] vety, a to za kazdy kontrolovany hospitalizadny pripad.

Ak zdravotna poistoviia postupovata podia tohto bodu zmluvy, ustanovenia bodu 8.1. a 8.3. zmluvy sa nepouiji,
ustanovenia bodov 8.2., 8.4. a 8.5. zmluvy sa pouZij primerane.

Clanok 1X
Doruéovanie

9.1. Zmluvné strany dorucujii plsomnosti, iné doklady a oznédmenia, & doru€ovanim ktorych zmluva poéita (dalej len
,zasielka®), niektorym zo spisobov.




a) postou,
b} kuriérom,
c) osobne.

Zasielka dorutovana podla tohto bodu sa povaiuje za dorucenu ak bola doruena priamo na adresu urden( v
Elanku | zmluvy.

8.2. Poskytovatel zésielku - faktiru spolu s prilohami ako aj ostatné doklady podia €lanku VIzmiuvy dorutuje
zdravotnej poistovni elektronicky prostrednictvom Internetového portdlu, ktory prevadzkuje zdravotna polstoviia na
svojom webovom sidle a kterého pouZivanie upravuji Véeobecné podmienky podla bodu 4.19. zmluvy.

8.3. Zmluvné strany sa dohodli, 2 zasielky s vynimkou koreSpondencie podla &lanku VI zmluvy a kore$pondencie
obsahujlce] osobné (idaje alebo Udaje chranené podia osobitnych predpisav, sa mé3u dorudovat aj e-mailom,

Clanok X
Trvanie, zmena a zanik zmluvy

13.1. Zmluva je uzatvorena diiom jej podpisania obidvoma zmluvaymi stranami. Pokial neddjde k podpisaniu zmluvy
obidvoma zmluvnymi stranami v ten Isty defi, povaZuje sa zmluva za uzatvorent v defi, kedy zmluvu podpisala v poradi
druhd zmluvna strana.

10.2. Zmluva nadoblda G€innost prvym difom nasledujiceho kalendameho mesiaca po jej podpisan! oboma
2mluvnymi stranami za podmienky, Ze najneskér deii pred nadobudnutim Gginnost bola zverejnend na webovom sidle
zdravotnej poistovne. Ug&innost zmluvy sa pozastavuje pofas a vrozsahu doGasného pozastavenia povolenia
poskytovatela; k pozastaveniu uginnosti zmluvy déjde prvym driom nasledujicim po dni nadobudnutia pravoplatnosti
rozhodnutia o doéasnom pozastaveni povolenia.

10.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neurgitd, s vynimkou prilohy &. 2c k zmluve, ktora Je uginna do 12 mesiacov odo dia
nadobudnutia u€innosti zmluvy,

10.4. Zmenu zmluvy je mozné uskuto&nit vyludne v pisomnej forme na zaklade dohody zmluvnych stran formou
pisomnych a éislovanych dodatkov.

10.5. Zmluva zanika:

a) pisomnou dohodou zmluvnych stran,

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

c) v pripade zruenia alebo zéniku platnosti povoienia zdravotnej poistovne na vykonavanie verejného zdravotného
poistenia alebo zaniku zdravotnej poistovne alebo

d) vopripade zaniku platnosti povolenia poskytovatefa alsbo zruSenia platnosti povolenia, ak sifasne nebolo vydané
nové povolenie; ak poskytovatel prevadzkuje zdravotnicke zariadenia na zaklade viacerych samostatrych povoleni
a niektaré z nich (nie v3ak vietky) bolo zru$ené bez si&asného vydania nového povolenia, zmiuva nezanika, iba sa
zuZyje dohodnuty rozsah poskytovanej starostlivosti o zdravotnicke zariadenie/zariadenia, ktoré boli prevadzkované na
zaklade povolenia, ktoré bolo zruSené.

Elanok XI
Zavareéné ustanovenia

11.1. Vztahy zmluvou neupravené sa riadia prislusnymi ustanoveniami véeobecne zévéznych pravnych predpisov
uvedenych v bode 4.1. zmluvy.

11.2. Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kaZdy povasuje za original. KaZda zo zmluvnych stran

obdrZi po jednom vyhotoveni. Suhlas s celym obsahom zmluvy zéstupcovia zmiuvnych stran vyjadria svojim podpisom

na poslednej strane zmluvy.

11.3.  Neoddelitefnou sidastou zmluvy s nasledovné prilohy:

Priloha &. 1 Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravoinej starostlivosti

Priloha &. 2a Podmienky Uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Priloha &. 2b Podmienky Ghrady poskytnutej Gstavnej zdravotnej starostlivosti

Prilcha &. 2¢ Podmienky Uhrady zdravotnej starcstlivesti podla klasifikatného systému diagnosticko-terapeutickych
skupin

Priloha . 3 Zdravotnou poistoviiou schvélené zdravoiné vykony

11.4. Ak niektoré ustanovenia zmluvy nie st celkom alebo séasti Uinné alebo neskdr stratia Géinnost, nie je tym
dotknuta platnost’ a G€innost ostatnych ustanoveni. Namiesto neplatnych, pripadne nedéinnych ustanoven! sa pouZije
pravna dprava, ktora, pokial je to préavne moZné, sa do najviac priblizuje umyslu a uéelu zmluvy, pokial' pri uzatvarani
Zmluvy zmluvné strany brali tito otazku do tvahy.

11.5. Zmluva je pre zmluvné strany platna v rozsahu jej ustanoveni a priloh vztahujuicich sa na dohodnuty rozsah
poskytovane] zdravotnef starostlivosti podfa prilohy &, 1 k zmluve.




udnutia G&innosti zmluvy zanikaju vetky zmluvy, na zaklade ktorych
vhe v rovnakom vecnom rozsahu aky |e

11.6. Zmluvné strany sa dohodii, Ze ku dfiu nadob
poskytovatel poskytoval zdravotni starostlivost poistencom zdravotne] poisto

dohodnuty v zmluve.
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