Zmluva €. 8007DDSL000120
o poskytovani zdravotnej starostlivosti

uzatvorena podfa § 7 zakona €. 581/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov

Clanok |
Zmluvné strany

Union zdravotna poist'oviia, a. s.

zastlpena: Ing. Elena Majekovd, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom: Karadzicova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

bankové spojenie:

Cislo ugt

IBAN:

BIC:

oznatenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &islo: 3832/B, pravna forma: akciova spoloénost
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistoviia®)

a

Nemocnica Poprad, a.s.

zastlpeny: Ing. Peter Petru$,MBA, predseda predstavenstva, MUDr. Peter Obriméak, podpredseda predstavenstva,
JUDr. Milan Vavrek, élen predstavenstva

so sidlom: Banicka 803/28, 05801 Poprad

ICo: 36 513 458

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kodu poskytovatela): N22001
oznacenie registra;: OR OS PreSov, Oddiel: Sa, Vlozka &islo: 10322/P

(dalej len "poskytovatel™)

(spoloéne aj ,zmluvné strany*)

Clanok Il
Kritéria na uzatvaranie zmliv o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Zdravotna poistovia na zéklade § 7 ods. 4 pism. a) zékona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov stanovila a uverejnila
na svojej Uradnej tabuli a na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk (dalej len ,,webové sidlo zdravotnej
paistovne”) nasledovné kritérid na uzatvaranie zmiltv o poskytovani zdravotnej starostlivosti (d'alej len ,Kritéria"):

a)

e)

v oblasti personalneho zabezpedenia poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobami, ktoré spifiaju pedmienky na
wykon zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe v prislu$nom odbore v podte najmenej na
trovni predpisaného minimaineho personéineho vybavenia zdravotnickeho zariadenia podla prisluéného véeobecne
zavazného pravneho predpisu

v oblasti materialno-technického vybavenia poskytovanie zdravotnej starostlivosti najmenej na Grovni predpisaného
minimalneho materi&lno-technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia podia prisluného véeobecne zavazného
pravneho predpisu a len zdravotnickymi poméckami, ktoré spifiaju technické poZiadavky ustancvené zakonom &.
56/2018 Z. z. o pesudzovani zhody vyrobku, spristupfiovani uréeného vyrobku na trh a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov

geograficka dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre poistencov najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete
poskytovatelov podfa nariadenia viady SR €. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatefov zdravotne;
starostlivosti v zneni neskor$ich predpisov

indikatory kvality ustanovené Ministerstvom zdravotnictva SR vSeobecne zavdznym pravnym predpisom podla
nariadenia viady SR €. 752/2004 Z. z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej
starostlivosti v znenf neskorsich predpisov

zavedenie intemého systému kontroly kvality a zavedenie externého systému kontroly kvality pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spolocnych vy8etrovacich a lieSebnych zloZiek v jednotlivych medicinskych
odboroch laboratérnej mediciny

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

3.1. Predmetom zmluvy je dohodnutie podmienok poskytovania zdravotnej starostlivosti poistencom zd ravotnej poistovne
(dalej len ,poistenec’), poistencom &lenskych Statov Eurdpskej Unie, Norska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajciarska,
cudzincom zo statov, s ktorymi mé Slovenska republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti zdravotnej
starostlivosti, rozsahu zdravotnej starostlivosti, vy$ky Uhrady za zdravotn( starostlivost, jej splatnosti a Gprava dalsich
pravnych vztahov vznikajlcich na zaklade zmiuvy medzi zmluvnymi stranami.

3.2. Poskytovatel sa zavazuje poskytovat zdravotnl starostlivost poistencom zdravotnej poistovne na zaklade
pravoplatného povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia (dalej len ,povolenie’) vydaného organom
prislusnym na jeho vydanie, v zmluvne dohodnutom rozsahu zdravotnej starostlivosti podia prilohy &. 1, ktora tvori
neaddelitelnu suast zmluvy.

3.3. Zmluvne strany sa dohodli, Ze vyska Ghrady za poskytnutt zdravotnl starostlivost' a finanény rozsah je dohodnuty
v prisludnej prilohe, ktora tvoria neoddelitelnt stiéast’ zmluvy.

Clanok IV
Prava a povinnosti zmluvnych stran

4.1. Zmluvné strany st povinné v stvislosti s plnenim predmetu zmluvy dodrziavat najma niz$ie uvedené predpisy.

Vpripade, Ze sa niekioré ustanovenie zmiuvy stane nevykonatelnym v désledku zmeny pravnej Gpravy, alebo bude

vrozpore so vieobecne zavdznymi pravnymi predpismi, na pravne vztahy upravené v zmluve sa pouZijil ustanovenia

pravnych predpisov. Zmluvné strany sa zavazujl vyvinit maximaline Usilie za U&elom odstranenia nestladov zmluvnych
dojednani v dbsledku zmeny pravnej Upravy uzatvorenim dodatku k zmluve alebo uzavretim novej zmluvy o poskytovani
zdravotnej starostlivosti,

- zékon ¢. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
nlektorych zékonov v zneni neskor$ich predpisov (dalej len ,,zakon &. 581/2004 Z.z."),

- zakon €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach svisiacich s poskytovanim zdravotne] starostlivosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v znenl neskorsich predpisov,

- zékon & 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia
a o Uhradach za sluzby slivisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov,

- zakon & 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizéciach v zdravotnictve a o zmene a doplnenf niektorych zakonov v zneni neskoréich predpisoy,

- zakon €. 579/2004 Z.z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskoréich
predpisoy,

- zakon €. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o0 zmene a dopineni zdkona &. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskordich predpisov,

- zakon &. 538/2005 Z. z, o prirodnych liegivych vodach, prirodnych lieéebnych kdpeloch, kipelnych 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 pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov,

- zékon €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na
zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisoy,

- zékon €. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnfk v zneni neskorsich predpisoy,

- nariadenie (ES) Eurdpskeho parlamentu a Rady &. 883/2004 o koordindcii systémov socidlneho zabezpetenia
Vv platnom znenl,

- zakonom &. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskorsich predpisov,

- hariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009, ktorym sa stanovuje postup vykonavania nariadenia (ES)
€. 883/2004 o koordinacii systémov socidlneho zabezpecéenia v platnom zneni,

- nariadenia vlady SR, vyhladky, vynosy, opatrenia a ostatné vykonavacie a suvisiace predpisy, ktoré st vydavané na
zéklade vieobecne zavaznych pravnych predpisov a ktoré sa vztahuji najma na poskytovanie a hradu zdravotnej
starostlivosti, vzdy v Géinnom zneni,

- odborne alebo metodické usmernenia, smernice, metodiky, koncepcie a iné cbdebné predpisy, ktoré na zaklade
vieobecne zavaznych pravnych predpisov v medziach svojich pravemoci vydava Ministerstvo zdravotnictva SR, Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a iné Ustredné organy Statnej spravy, ktoré sa obvykle zverejfiuju vo
vestnikoch a ktoré sa vzt'ahuju na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vidy v Géinnom zneni.

4. 2. Poskytovatel, v lehote desiatich kalendamych dni od zmeny zakladnych identifikaénych Gdajov, najneskér véak v
termine najblizse] fakturécie poskytnutej zdravotnej starostlivosti, pisomne alebo prostrednictvom elektronickej podatelne
informuje zdravotnu poistoviiu o zmene zékladnych identifikaénych tdajov, napr. o zmene $tatutdreho organu alebo jeho
Clena, bankoveého spojenia, identifikacného &isla organizacie, &isla telefonu a gisla faxu, ako aj o zmenach v zozname
Elselnych kodov lekarov (sestier) a &iselnych kédov ambulancii, o zmenach vo velkosti Uvézkov lekarov (sestier) a dalsich



skutognostiach, ktoré mézu mat vplyv na riadne pinenie zmluvy, a to najmé o zmenach v personalnom a materialno-
technickom vybaveni zdravotnickeho zariadenia,

4. 3. Zmluvné strany su povinné zachovévat mi¢anlivest o skutognostiach, s ktorymi pridu do styku pri pineni zmluvy. Za
uvedené skutotnosti sa povazuji informécie, ktoré jedna alebo druha zmluvna strana povazuje za dovemé, ktoré
zodpovedaju definicii cbchodného tajomstva podla prisludnych ustanoveni zakona & 513/1991 Zb. Obchadny zakonnik
v zneni neskorsich predpisov, ako aj osobné tdaje alebo Udaje chranené podla osobitnych predpisov. Tato povinnost' trva
aj po ukongeni platnosti zmluvy; tymte nie s dotknuté oznamovacie povinnosti vyplyvajlice zo vieobecne zavaznych
préavnych predpisov.

4.4, Zmluvne strany sa zavazuju pri spracovavani osobnych Udajov postupavat v stlade s nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) & 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych udajov a o volnom pohybe
takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES a v sllade so zakonom €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov
a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

4, 5, Poskytovatel ma pravo na Ghradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi v stllade so zmluvou a s predpismi
uvedenymi v bode 4.1. zmluvy v zmluvne dohodnutej lehote splatnosti. Poskytovatel zodpoveda za Gplnost, spravnost a
pravdivost vykazovanych Udajov o poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

4. 6. Poskytovatel je povinny:

a) zdravotnej poistovni dorugit képiu prévoplatného rozhodnutia o vydani povolenia organom prislu$nym na vydanie
povolenia z dbvodu vydania nového povolenia, ato vlehote desiatich kalendarych dni odo diia pravoplatnosti tohto
rozhodnutia; predloZenim nového pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia nedochadza k zmene rozsahu
zdravotnou poistoviiou a poskytovatelom zmluvne dohodnutej zdravotnej starostlivosti’; zmena rozsahu zdravotnej
starostlivosti podfa prilohy €. 1 je moZna len pisomnym dodatkom k zmluve podfa bodu 9.5. zmluvy alebo uzavretim nove;j
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

b) zdravotnej poistovni dorucit' képiu dokladu o vyznaceni zmeny Gdajov v povoleni vydaného organom prislusnym na
vydanie povolenia, ktorych zmena si nevyZaduje vydanie novéhe povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo
diia vykonania vyznacenia zmeny Udajov v povolen,

c) zdravotnej poistovni dorugit' képiu pravoplatného rozhodnutia o doéasnom pozastaveni povolenia vydaného organom
prisiusnym na vydanie povolenia, ato vlehote desiatich kalendarnych dni odo dfia jeho pravoplatnosti; v pripade
dotasného pozastavenia povolenia poskytovatel nie je opravneny vykonavat g&innost, na ktord bol opravneny
podfa dofasne pozastaveného povolenia; poskytovatel nema pravo vykazovat na thradu zdravotnej poistovni vykony
zdravotnej starostlivosti odo dfia pravoplatnosti rozhodnutia o dotasnom pozastaveni povolenia do zrusenia tohto
rozhodnutia; tymto nie je dotknuté pravo poskytovatela vykazovat a fakturovat' zdravotnej poistovni vykony zdravotnej
starostlivosti, ktoré realizoval pred nadobudnutim pravoplatnosti rozhodnutia o doasnom pozastaveni povolenia a kedy
spliial véetky zakonné podmienky na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,

d) zdravotnej peistovni dorucit' képiu prévoplatného rozhodnutia o zruseni povolenia vydaného organom prisluénym na
zrusenie povolenia, a to v lehote desiatich kalendamych dni odo dfa jeho pravoplatnosti,

e) overit si pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistny vztah poistenca k zdravotnej poistovni a rozsah naroku
poistenca na uhradu zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia s chfadom na § 9 ods. 2 zékona
€. 580/2004 Z z.; ak poistenec pri poskytnuti zdravotne] starostlivosti nema preukaz poistenca, alebo ak existuje dévodna
pochybnost o jeho poistnom vztahu k zdravotnej poistovni, ma poskytovatel moznost' overit si poistny vztah poistenca na
telefonnom Eisle zakaznickeho centra zdravotnej poistovne 0850 00 33 33 alebo na webovom sidle zdravotnej poistovne:
poskytovatel ma moZnost overit' si rozsah naroku poistenca na thradu zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného
poistenia na webovem sidle zdravotnej poistovne; poskytovatel pri vykazovani zdravotne] starostlivosti na thradu
zdravotnej poistovni postupuje v stilade s tym, Ze poistenec uvedeny v zozname dlznikov ma podla prisludného vecbecne
zavézneho pravneho predpisu pravo len na Uhradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti zo strany zdravotnej poistovne,
ak prislugny vieobecne zavazny pravny predpis neustanovuje inak,

f) pri poskytovani zdravotnych vykonov v zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti pristrojovym vybavenim,
ktoré je nad ramec minimélneho materialno-technického vybavenia stanoveného prislusnym vieobecne zavaznym
pravnym predpisom, predloZit zdravotnej poistovni képiu dokladu o viastnictve alebo inom opravneni vyuzivat' pristroj,
certifikat k pristroju a pisomne poziadat zdravotn( poistoviiu o schvalenie poskytovania zdravotnych vykonov
poskytovanych uvedenym pristrojovym vybavenim; zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony podla
predchadzajlicej vety, s uvedenim kédu zdravotného vykonu a kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti, tvaria
prilohu €. 3 k zmluve,

g) vykazovat poskytnutl zdravotny starostlivost v stlade s nariadenim viady SR &. 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Zoznam choréb, pri ktorych sa zdravotné vykony Eiastotne uhradzaju alebo sa neuhradzajui na zaklade verejného
zdravotneho poistenia v zneni neskorsich predpisov, v stlade s nariadenim vlady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov, v slilade s opatrenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky €. 08813-OL-2016, ktorym sa ustanovuje zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikaény systém diagnosticko-
terapeutickych skupin, v stlade s vynosom Ministerstva zdravotnictva Slovenske] republiky & 09467/2015, ktorym sa
ustanovuj pravidla kodovania choréb a pravidid kédovania zdravotnych vykonov, vsulade s platnym metodickym

! Uvedené neplati v pripade, kedy bolo poskytovatelovi vydané nové povolenie so zlUZenym rozsahom poskytovane] zdravotnej
starostlivosti.



usmernenim o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou
formou vydanym Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a v stlade s touto zmluvou; choroby podla
medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni vykazovat v troj — aZ patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného
interpunk&ného znamienka, poskytovatel je povinny vykazovat' poskytnutt zdravotnt starostlivost podia tohto pismena g
v pripade, Ze zdravotna starostlivost je uhradzana formou pausalnej thrady,

h) nevykazovat' zdravotnej poistovni na tihradu také zdravotné vykony a s nimi stvisiace vySetrenia poistenca, ktoré st
indikované v suvislosti s poskytovanou zdravotnou starostlivostou, ktora nie je uhradzana na zaklade verejného
zdravotného poistenia,

i) oznamovat zdravotnej poistovni k poslednému dfiu v kalendarnom mesiaci na tlacive predpisanom Uradom pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou kaZzdé poskytnutie zdravotnej starostlivosti poistencovi v désledku preukazaného
porudenia lieCebného reZimu alebo uZitia alkoholu alebo inej navykovej latky, ako aj Urazy alebo iné poskodenie zdravia
poistenca, v stvislosti s ktorymi poskytol poistencovi zdravotnl starostlivost pri dévodnom podozreni, Ze k trazu alebo
inému poskodeniu zdravia poistenca doSlo zavinenym protipravnym konanim tretej osoby; smrtelné lrazy, tazké trazy,
hromadné trazy a choroby z povolania je poskytovatel zdravotnej starostlivosti povinny ocznamovat véetky bez vynimky,

[} vpripade zmeny poskytovatela zdravotnej starostlivosti poskytujliceho zdravotnu starostlivost v Specializagnom
odbore stomatolégia poistencom po vykonani preventivnej prehliadky v uvedenom medicinskom odbore, vyZiadat' si od
poistenca potvrdenie o vykonani tejto preventivnej prehliadky u predchadzajliceho poskytovatela zdravotnej starostlivosti
a zalozit' ho do zdravotnej dokumentacie poistenca,

k) vykazovat zdravotni starostlivost’ na Ghradu zdravotne] poistovni pravdivo a sprévne; zdravotna starostlivost je
vykazana nepravdivo, ak poskytovatel vykazal zdravotnej poistovni na Ghradu zdravotnu starostlivost, ktorti preukazatelne
neposkytol alebo ju preukézatelne neposkytol v takom rozsahu, ako ju vykazal: zdravotna starostlivost je vykazana
nespravne, ak poskytovatel vykézal poskytnutl zdravotnt starostlivost zdravotnej poistovni v rozpore so zmiuvou a/alebo
predpisom/predpismi uvedenymi v bode 4.1. zmluvy,

I) viest zdravotni dokumentaciu v stlade so vieobecne zavéznymi pravnymi predpismi tak, aby obsahovala pravdivy
a Uplny prehlad o poskytnutej zdravotnej starostlivosti a aby tidaje v zdravotnej dokumentacii boli itatelné,

m) dodrziavat' poradie poistencov v zozname poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti,
ktory vedie zdravotna poistoviia, okrem pripadov neodkladného poskytovania zdravotnej starostlivosti,

n) poskytoval' zdravotnej poistovni tdaje:

na) o poskytnutej zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia (okrem Gdajov o
zdravotnej starostlivosti poskytnutej v Specializatnom odbore psychiatria alebo v &pecializaénom odbore detské
psychiatria) podfa zoznamu zdravotnych vykonov pre klasifikatny systém diagnosticko-terapeutickych skupin a podra
zoznamu chordb kodovanych podla pravidiel kodovania choréb a pravidiel kédovania zdravetnych vykonov

nk) o nakladoch na poskytnutl zdravotnt starostlivost' uhradzanti na zaklade verejného zdravotného poistenia okrem
tdajov o nakladoch na zdravotnl starostlivost poskytnutd v S$pecializaénom odbore psychiatria alebo
v $pecializaénom odbore detska psychiatria;

poskytovatel' v kazdom pripade poskytuje (daje zdravotnej poistovni na zaklade jej predchadzajlcej ziadosti
vrozsahu ako ich poskytuje Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a v lehote uréenej zdravotnou
poistoviiu; ak (daje poZadované zdravotnou poistoviiou obsahuji osobné Udaje, ktoré v zmysle vdeobecne
zavazneho pravneho predpisu/predpisov nemozno poskytn(t tretej osobe bez stihlasu dotknutej osoby, poskytovatsl
takéto osobné Udaje pred ich poskytnutim zdravotnej poistovni upravi do takej podoby, v ktorej ich nemozno priradit
dotknutej osobe, ktaorej sa tykaju; tymto nie je dotknuta moznost' poskytovatel'a poskytn(t zdravotnej poistovni osobny
(daj, s ktorého poskytnutim zdravotnej poistovni dotknuté oscba udelila stihlas,

0) vpripade indik&cie vykonov SVLZ, ktoré st zahrnuté do spektra vykonov uhradzanych v ramci preventivne prehliadky,
vystavit samostatn( Ziadanku,

p) pravdivo, korekine a neskreslene informovat poistencov o podmienkach poskytovania zdravotne] starostlivosti
poistencom a Ghrady tejto zdravotnej starostlivosti zdravotnou poistovriou,

q) dodrziavat' vietky poZiadavky na materiaino-technické a persondlne vybavenie podla Vynosu Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 &. 09812/2008-OL o minimalnych poZiadavkach na personalne
zabezpelenie a materialno- technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskordich
predpisov a Vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & 44/2008 o minimalnych poZiadavkach na
personaine zabezpeenie a materidlno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni
neskorsich predpisov, a podla Viyhlagky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 189/2019, ktorou sa ustanovuju
minimalne poziadavky na personéline zabezpectenie a materidlno — technické vybavenie ambulancie dopravnej zdravotnej
sluzby.

r) ak prevadzkuje ambulanciu dopravnej zdravotnej sluzby, =zabezpetit v pripade potreby daldiu  osobu
v pracovnopravnom vztahu, ktora poskytne asistenciu vopred nahldsenému imobilnému prepravovanému na zaklade
ziadanky v pripade, ak vodi¢ sdm nemoézZe poskytnit asistenciu prepravovanému vzhladom na jeho zdravotny stav.

4.7. Poskytovatel ambulantnej zdravotne] starostlivosti formou pisomnej Ziadanky na prepravu objednava u zmiuvného
poskytovatela zdravotnej poistovne prepravu poistenca, za predpokladu e to jeho zdravotny stav vyzaduje, z miesta
bydliska do zdravotnickeho zariadenia a spat alebo medzi dvoma zdravotnickymi zariadeniami najma vtedy, ked zdravotny



stav poistenca neumoZfiuje jeho samostatny pohyb, teda nie je zo zdravotnych dévodov schopny cestovat’ hromadnou
alebo individualnou dopravou. Poskytovatel v medicinsky odévodnenych pripadoch odosiela poistencov prednostne do
zdravotnickych zariadeni, ktorych prevadzkovatel je v zmluvnom vztahu so zdravotnou poeistoviiou; zoznam tychto
zdravotnickych zariadeni je zverejneny na webovom sidle zdravotne] poistovne.

4. 8. Poskytovatel indikuje a predpisuje humanne lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomécky v sllade s
preskripnymi a indikacnymi obmedzeniami, mnoZstvovymi a finanénymi limitmi uvedenymi v zozname kategorizovanych
liekov, v zozname kategorizovanych zdravotnickych pomécok a v zozname kategorizovanych dietetickych potravin podra
zékona ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomoéckach a o zmene adoplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov (dalej len ,zakon o liekoch a zdravotnickych pomdckach®); v pripade zoznamov uvedenych v tomto
bode je vZdy rozhodujuce ich znenie platné v ¢ase indikacie alebo predpisania lieku, zdravotnickej pomécky alebo
dieteticke] potraviny. Ak ide o lie€ivo uvedené v prilohe &. 1 k zékonu o liekoch a zdravotnickych poméckach, predpisujici
lekar je povinny predpisat humanny liek s obsahom tohto lieCiva uvedenim nézvu liediva za dodrzania podmienok
ustanovenych v § 118 ods. 5 z&kona o liekoch a zdravotnickych poméckach. Pri predpisovani humanneho lieku spésobom
podla predchadzajlcej vety a zdravotnickej pomécky a dietetickej potraviny je predpisujlci lekar povinny postupovat
Gcelne a hospodarne podla st¢asnych poznatkov farmakoterapie a pinit ostatné povinnosti podla § 119 zakona o liekoch
a zdravotnickych pombckach.

Poskytovatel predpisuje ofkovacie latky na lekarskom predpise v maximalnom mnozstve jednej davky (injekcia/ampula) v
reélnom Case planovaného otkovania podla davkovacej schémy uvedenej v sthrne charakteristickych viastnosti lieku
alebo podla ockovacieho kalendara pre povinné pravidelné otkovanie deti a dospelych, ktory vydéva Urad verejného
zdravotnictva Slovenske] republiky, v stlade s indikacnym a preskriptnym obmedzenim. Pre vylugenie akychkolvek
pochybnosti, ockovanie poistenca mimo terminov uréenych otkovacim kalendarom z objektivnych dévodov, pripadne na
zaklade poziadavky poistenca alebo jeho zakonného zastupcu, sa nepovazuje za porugenie postupu poskytovatela pri
predpisovani ofkovacej latky podla tohto bodu.

4.9. Poskytovatel sa zavazuje, Ze pocas platnosti a uginnosti zmluvy neddjde k predizeniu ¢akacich dob na poskytnutie
Ustavnej zdravotnej starostlivosti pre poistencov zdravotnej poistovne.

4.10. Poskytovatel lieky a zdravotnicke pomocky, ktoré mu obstarala a dodala zdravotna poistovia, vykazuje na thradu
zdravotnej poistovni s nulovou hodnotou stéasne s vykazanim vykonu podania lieku, alebo zdravotnickej pomacky.

4.11. Zdravotna poistovia je povinna uhradit' poskytovatelovi zdravotn starostlivost uhradzanu na zaklade verejného
zdravotného poistenia, poskytnutl jej poistencom, v stilade s touto zmluvou a v stlade predpismi uvedenymi v bode 4.1,
zmluvy v lehote splatnosti dohodnutej v zmluve.

4.12. Zdravotnad poistovha sa zavézuje, 2e véetky zmeny vo vykaznlctve peskytovanych wvykonov zdravotnej
starostlivosti, okrem tych, ktore vyplyvaju zo vieobecne zavaznych pravnych predpisov, oznami poskytovatelovi najmenej
dva mesiace pred planovanym vykonanim zmeny.

4.13. Postupy neupravené touto zmluvou mézu zmluvné strany riedit dohodovacim rokovanim $tatutarnych organov
alebo nimi splnomocnenych zastupcov v mieste sidla zdravotnej poistovne. O priebehu a ukonéeni dohodovacieho
rokovania sa spise zéznam, ktory potvrdia zmluvné strany svojim podpisom. V pripade, Ze niektora zmluvna strana
odmistne podpisat’ zdznam o dohodovacom rokovani, uvedie sa tato skutoénost v zdzname. V takomto pripade sa
povazuje dohodovacie rokovanie za bezvysledné; tym nie st dotknuté prava ktorejkolvek zmluvnej strany domanat sa
ochrany svojich prav a uplatiovania si narokov prostrednictvom stidu. Dohodovacie rokovanie sa uskutoéni spravidla do
Strnastich dni od dorucenia pisomného navrhu na jeho konanie druhej zmluvnej strane. Dohodovacie rokovanie sa kongi
spisanim zéznamu o jeho ukonceni alebo odmietnutim podpisania zdznamu o ukonéeni dohodovacieho rokovania jednou
zo zmluvnych stran.

4.14. Zdravotna poistoviia uhradza zdravotni starostlivost, ktorti poskytovatel v Slovenskej republike poskytol
poistencom &lenskych tatov Europskej Unie, Norska, Lichtenstainska, Islandu, Svajéiarska alebo cudzincom zo &tatov,
s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzindrodné dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti, v rozsahu a za
podmienok urenych prislusnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi alebo prisludnou medzinarodnou zmluvou
a za rovnakych zmluvnych podmienok ako zdravotnl starostlivost poskytnutt poistencom; to neplati, ak je v prislusnej
prilohe zmluvy dohodnuty spbsob Uhrady zdravotnej starostlivosti formou ceny kapitécie, v takomto pripade sa pri dodrzani
véetkych ostatnych podmienok zdravotna starostlivost uhradza v rozsahu poskytnutych zdravotnych vykonov.

4.15. Poskytovatel udeluje sihlas s poskytovanim akychkolvek dovernych $tatistickych Gdajov (dalej len ,tdaje"), ktoré
poskytol Narodnému centru zdravotnickych informacii na zaklade vieobecne zavazného pravneho predpisu/predpisov a
ktore sa ho tykaju, zdravotnej poistovni. Udaje budl pouzité za Ucelom U&elného, efektivneho a hospodarneho
vynakladania finanénych prostriedkov z verejného zdravotného poistenia.

4.16. Zdravotna poistoviia a poskytovatel sa podla § 7 ods. 20 zakona & 581/2004 Z. z. dohodli na vzajomnom

poskytovani Udajov uvedenych na lekérskom predpise alebo lekdrskom poukaze; tieto Udaje sa poskytuji zdravotnej

poistovni:

a) vrozsahu obsahovych nalezitosti lekarskeho predpisu a lekarskeho poukazu uréenych zakonom o liekoch a
zdravotnickych pombckach,

b) bez zbytoéného odkladu po predpise lieku, zdravotnickej pomocky alebo dietetickej potraviny poistencovi,

c) velektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia poskytovatela zabezpedujliceho elektronick



komunikéciu s informagnym systémom zdravotnej poistovne (dalej len ,softvérové vybavenie") a

d) na Gcely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistovne, vedenia Uty poistenca, pripadne
ing ucely, ktoré v stvislosti s poskytovanymi Gdajmi ustanovi vieobecne zavizny pravny predpis.

4.17. Zdravotna poistoviia a poskytovatel sa podia § 7 ods. 20 zékona & 581/2004 Z. z. dohodli na vzajomnom
poskytovani Gdajov uvedenych v odporG¢ani na poskytnutie zdravotnej starostlivosti vo forme laboratérneho alebo
zobrazovacieho vySetrenia (dalej aj ako ,ziadanka"); tieto Udaje sa poskytuji zdravotnej poistovni:

a) vrozsahu Gdajov uvedenych na Ziadanke,
b) bez zbytotného odkladu po vyhotoveni alebo obdrzani Ziadanky poskytovatelom,
c) velektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia a

)

d) na tcely vykonu analytickej, poradenskej a kontroinej &innosti zdravotnej poistovne, vedenia tétu poistenca, pripadne
iné ucely, ktore v s(vislosti s poskytovanymi Gdajmi ustanovi véeobecne zévazny prévny predpis.

4.18. Zdravotna poistovia a poskytovatel sa podla § 7 ods. 20 zakona & 581/2004 Z. z. dohodli na vzajomnom
poskytovani Udajov uvedenych v odportcani na poskytnutie zdravotnej starostlivosti vo forme laboratérneho alebo
zobrazovacieho vySetrenia (dalej aj ako ,Ziadanka"); tieto Udaje sa poskytuju zdravotnej poistovni:

e) vrozsahu Udajov uvedenych na Ziadanke,
f) bez zbyto&neého odkladu po vyhotoveni alebo obdrzani ziadanky poskytovatelom,
g) v elektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia a

h) na Gcely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej ¢innosti zdravotne] poistovne, vedenia Ggtu poistenca, pripadne
iné Ucely, ktoré v stvislosti s poskytovanymi Gidajmi ustanovi vdeobecne zavézny pravny predpis.

4.19. Zdravotna poistoviia a poskytovatel' sa podla § 7 ods. 20 zékona ¢. 581/2004 Z. z. dohodli na vzajomnom
poskytovani tdajov o zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi; tieto tidaje sa poskytuju zdravotnej poistovni:

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

b) bez zbytotného odkladu po poskytnuti zdravotnej starostlivosti poistencovi pricom tymto nie je dotknuté vykazovanie
zdravotnej starostlivosti na Uhradu zdravotne] poist'ovni;

c) v elektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia a

d) na ucely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistovne, vedenia Gétu poistenca, pripadne
ine Gcely, ktoré v stvislosti s poskytovanymi Gdajmi ustanovi véeobecne zavézny pravny predpis.

4.20. Udaje podla bodu 4.17., 4.18. a 4.19. zmluvy sa poskytuju elektronicky z informacného systému zdravotnej poistovne
aposkytovatela zdravotnej starostlivosti, v ktorych st spracovavané. Takéto poskytovanie Udajov sa zaéne bez zbytoéného
odkladu po inStalécii potrebného softvérového vybavenia do informaénych systémov zmluvnych stran, s tym, Ze zmluvné
strany sU povinné pri vytvaranf tychto podmienock poskytovat si nevyhnutnl suéinnost. Podrobnosti poskytovania Gdajov
urtuji VSeobecneé podmienky pre poskytovanie a vyuZivanie elektronickych sluZieb Internetového portalu Union
zdravotnej poistovne (dalej len ,V8eobecné podmienky®), ktoré sii zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne
www.union.sk a s ktorymi sa poskytovatel oboznamil a zavazuje sa ich dodrziavat, V pripade zmeny alebo dopinenia
Vseobecnych podmienok zdravotna poistoviia infermuje poskytovatela najneskér 21 dnl pred planovanym diiom o
uginnosti takejto zmeny alebo doplnenia.

4.21. Poskytovatel sa zavézuje, Ze bude poistencom poistovne poskytovat zdravotn starostlivest na najvyésej moznej
drovni o do kvality, rozsahu aj Struktlry. Za predpokladu, Zze nebude ohrozené poskytovanie neodkladne; zdravotnej
starostlivosti, poskytovatel umoZni poistencom objednat’ sa na konkrétny termin, priom pri objednavani zohladni najméa
zdravotny stav objednavaného poistenca.

Clanok V
Splatnost’ Ghrady zdravotnej starostlivosti a platobné podmienky

5.1. Poskytovatel zdravotne] poistovni predklada uétovny doklad — faktiru (dalej len ,faktira®) za poskytnutd zdravotnu
starostlivost' v zuctovacom obdobi, spravidla do 10-tich kalendarnych dni po uplynuti tohto z&tovacieho obdobia,
Zuctovacim obdobim je cely kalendarny mesiac. V pripade dorugenia faktury pred uplynutim ztétovacieho obdobia sa za
defi dorucenia faktlry povazuje prvy kalendarny defi nasledujiceho mesiaca. Poskytovatel spravidla predklada fakttru v
Cleneni podla druhu zmluvne dohodnutych druhov poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel vietku zdravotnu
starostlivost poskytnutd na urgentnom prijme 1.typu afalebo 2.typu afalebo zdravotni starostlivost poskytnutd
ambulantnou pohotovostnou sluzbou vykazuje jednou osobitnou faktiirou za jedno zlétovacie obdobie.

5.2. Povinnou prilohou faktiry za poskytovanie zdravotnej starostlivosti st elektronicky spracované dévky obsahujlice
zoznam poskytnutych zdravotnych vykonov a to v platnom datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim



0 spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou vydanym
Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, .

Ak predmetom zmiuvy podla prilohy €. 1 k tejto zmluve je:

a) poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti, povinnou prilohou faktury pri prvej fakturacii poskytnutej
o$etrovatelskej starostlivosti poistencovi je aj navrh na poskytnutie odetrovatelskej starostlivosti tomuto poistencovi
v pisomnej alebo elektronickej podobe,

b) poskytovanie jednodfiovej zdravotnej starostlivosti, povinnou prilohou faktiry v pripade naslednych komplikacii
a naslednych haspitaliz&cii po vykonoch jednodriovej zdravotnej starostlivosti je aj hlasenie o naslednej komplikacii alebo
naslednej hospitalizacii po vykonoch jednodfiove]j zdravotnej starostlivosti v pisomnej alebo elektronickej podobe.

5.3. Zdravotna poistoviia vykona kontrolu formalnej spravnosti doruéenej faktury; pod kontrolou formalne] spravnosti
zmluvné strany rozumejl kontrolu povinnych nalezitosti dorugenej faktdry podra platnych pravnych predpisov a jej priloh
podfa bodu 5.2. tohto &lanku. Ak zdravotna poistoviia zisti, Ze faktdra nie je v zmysle predchadzajucej vety formalne
spravna, vrati (zasle) ju poskytovatelovi najneskér do 10-tich dni odo dfia jej doruéenia na jej doplnenie alebo opravu spolu
s uvedenim dovodu vratenia. V pripade vratenia formalne nespravnej faktdry poskytovatelovi plynie lehota stanovena pre
kontrolu vecnej spravnosti Gdajov, uvedena v bode 5.4. tohto ¢lanku a lehota splatnosti dehodnuta v bode 5.9, tohto ¢lanku,
odo dfia doru€enia formalne spravnej faktiry do zdravotnej poistovne.

5.4. Uformalne spravnej faktiry vykona zdravotné poistoviia najneskér do 25-tich dni odo dfia jej dorugenia kontrelu
vecnej spravnosti (dajov uvedenych vo faktire. Zdravoina poistovita najma preveri, &i osoby, ktorym poskytovatel
v zliftovacom obdobi zdravotni starostlivost poskytol, boli v Gase poskytnutia zdravotnej starostlivosti poistencami
zdravotnej poistovne, alebo osobami, ktorym mohla byt poskytnuta zdravotna starostlivost hradena zdravotnou poistoviiu.
Zdravotna poistoviia dalej vykona kontrolu, &i zdravotna starostlivost' bola vykazana v stlade so véecbecne zavaznymi
pravnymi predpismi a v stlade s touto zmluvou.

5.5. Ak zdravotna poistoviia zisti, ze vo faktlre si uvedené nespravne, nepravdivé alebo nelipiné Udaje alebo su
vykazane v rozpore s touto zmluvou, spracuje tieto zistenia do elektronického chybového protokolu? (d'alej len ,protokol
spornych dokladov'); pri€om oprévnenie zdravotnej poistovne vykonat u poskytovatela kontrolu vietkych Udajov
uvedenych vo faktire v stlade s &lankom VI tejto zmluvy nie je tymto dotknuté. Zdravotna poistoviia protokel spornych
dokladov zasle poskytovatelovi najneskér do 25-tich dni odo diia dorugenia formalne spravnej fakttry. Spolu s protokolom
spornych dokladov zdravotné poistoviia zasiela poskytovatelovi aj stihmny prehlad vysledku spracovania zdravotnych
vykonov (lekérsky protokol) a zdravotnou poistoviiou vystaveny opravny Gétovny dokiad (dobropis alebo tarchopis) na
sumu vo vyske rozdielu medzi poskytovatefom fakturovanou sumou a sumou uznanou pod!a lekarskeho protokolu,

5.6. Zdravotna poistovia uhradi poskytovatelovi fakttru vo vyske sumy uznanej podla lekérskeho protokolu, ak
poskytovatel vystavi a zdravotnej poistovni doru¢i opravny uctovny doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo vyske
rozdielu medzi nim fakturovanou sumou a sumou uznanou podia lekarskeho protokolu, alebo zdravotnej poistovni dorugi
petiatkou a svojim podpisom potvrdeny opravny Uétovny doklad vystaveny a poskytovatelovi doruéeny zdravotnou
poistoviiou podia bodu 5.5. tohto &lanku. Dorugenim formalne a vecne spravneho opravného Gétovného dokladu
zdravotnej poistovni sa faktlra povazuje za vecne spravnu. Tym nie je dotknuté pravo poskytovatela na postup podla
bodu 5.7. tohto &lanku.

5.7. Ak poskytovatel napriek zaslaniu opravného Uétovného dokladu podfa bodu 5.6. tohto &lanku nesthlasi so
skutotnostami uvedenymi v protokole spornych dokladov, méa pravo ich reklamovat a pisomne odévodnit vykazanie
neuznanych zdravotnych vykonov zdravotnej poistovni do 10-ich dni od dorugenia lekarskeho protokolu. Zdravotna
poistoviia zasle poskytovatelovi pisomné stanovisko k podanej reklamécii do 10-ich dni od jej dorugenia, Ak zdravotna
poistovita akceptuje vykazanie reklamovanych spomych zdravotnych vykenov alebo ich Gasti, poskytovatel' vystavi
samostatn( fakttru len na akceptované reklamované zdravotné vykony alebo ich &ast' podlia platnych datovych rozhrani
a predioZi ju zdravotnej poistovni na thradu. Prilohou tejto faktary je elektronicky spracovana davka na datovem médiu
pedla platnych datovych rozhranf v rozsahu akceptovanej reklamacie, Faktlra je vystavena za obdobie. v ktorom bola
poskytnuta reklamovana zdravotna starostlivost. Toto nema vplyv na skutoénosti uvedené v bode 5.9. tohto &lanku.

5.8. Ak zdravotna poistovia neakceptuje reklaméaciu poskytovatela podia bodu 5.7. tohto &lanku, poskytovatel méze
poZiadat’ zdravotn( poistovriu o rokovanie do 10-tich dni od doruéenia pisomného stanoviska zdravotnej poistovne
k podanej reklamécii. Rozpor obidve zmluvné strany prerokujti v sidle Union zdravotnej poistovne, a.s. do 40-tich dni od
dorucenia lekarskeho protokolu. O vysledku rokovania sa vyhotovi pisomny zaznam, ktorého jeden rovnopis bude zaslany
poskytovatefovi. V pripade, Ze vysledkom rokovania zmluvnych stran bude akceptécia reklamovanych nehradenych
zdravotnych vykonov alebo len ich Gasti, poskytovatel vystavi samostatnd faktdru na zdravotné vykony v rozsahu
rokovanim akceptovane] reklamécie nehradenych zdravetnych vkonov. Prilohou tejto faktdry je elektronicky spracovana
davka na datovom médiu podla platnych datovych rozhrani v rozsahu rokovanim akceptovanej reklamacie. Faktira je
vystavena za obdobie, v ktorom bola poskytnuta reklamovana zdravotna starostlivost. Toto nema vplyv na skutodnosti
uvedené v bode 5.9, tohto ¢lanku.

5.9. Zmluvne strany sa dohodli, Ze splatnost forméine a vecne spravnej faktary je 30 dnf odo dria jej dorugenia do
zdravotnej poistovne. V pripade dorucenia vecne nespravnej faktiry, podla bodu 5.3. tohto ¢lanku sa faktira povazuje za
formélne a vecne sprévnu aZ doru¢enim formalne a vecne spravneho opravného Gétovného dokladu. V pripade, ze
formalne a vecne spravny opravny tétovny doklad je dorugeny do 25-tich dni od dorugenia vecne nespravnej faktdry,

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



splatnost takto opravenej faktury je 30 dni od dorucenia vecne nespravnej faktlry do zdravotnej poistovne. V pripade, Ze
formalne a vecne spravny opravny U&tovny doklad je doruéeny po 25-tom dni od doru€enia vecne nespravnej faktdry,
splatnost’ takto opravenej faktiry je 5 pracovnych dni odo diia doruéenia formélne a vecne spravneho opravného
uctovného dokladu do zdravotnej poistovne,

5.10. K splneniu zavazku zdravotne] poistovne déjde diiom pripisania finanénych prostriedkov za poskytnutl zdravotnu
starostlivost na et poskytovatela.

5.11. Faktlry, ako aj opravne Uctovné doklady sa povaZzuju za dorucené do zdravotnej poistovne, ak sl doruéené priamo
na adresu zdravotnej poistovne, uvedené neplati v pripade doru€ovania podla ¢lanku VIII, bodu 8.2. tejto zmluvy.

Clanok VI
Kontrolna éinnost’

6.1. Zdravotna poist'oviia vykonava kontrolna ¢innost u poskytovatela zamerantl na G&elnost, efektivnost' a hospodarnost
vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, rozsah a kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
dodrZiavanie véeobecne zavaznych pravnych predpisov a zmluvnych podmienck. Zdravotna poistovia je oprévnena
vykonat' kontrolnt €innost' (dalej len ,kontrola“) u poskytovatela kedykolvek a bez predchadzajuceho oznamenia.

6.2. Zdravotna poistoviia vykonava kontrolnt éinnost' podla bodu 6.1. zmluvy reviznymi lekarmi, reviznymi farmaceutmi
a reviznymi sestrami; ak ide o kontrolu hospodérenia vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia,
dodrziavania vSeobecne zavédznych pravnych predpisov alalebo zmluvnych podmienok, aj inymi zamestnancami
poverenymi vykonoem Kontroly na zéklade pisomného poverenia na vyken konfroly (dalej len ,poverené osoba®).

6.3. Poverené osoby sa pred vykonanim kontroly preukéZu platnym pisemnym poverenim na vykonanie kontroly a
sluZobnym preukazom. Poverené osoby vykonavaju vopred oznament kontrolu spravidla v pracovnych drioch v ¢ase
schvalenych ordinaénych hedin, pokial' sa s poskytovatelom v jednotlivom pripade nedohodnt inak. Pokial' zdravotna
poistoviia vykondva kontrolu bez predchadzajuceho ozndmenia, kontrolu vykonava v ¢ase schvalenych ordinaénych
hodin, pri¢om kontrola nesmie v tomto pripade podstatnym spdsobom narusit beznu prevadzku pracovisk poskytovatela.

6.4. Poverené osoby su pri vykone kontroly opravnené:

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

b) vyzadovat' od kontrolovaného subjektu a jeho zamestnancov, aby jej v ur€enej lehote poskytovali k nahliadnutiu
originaly dokladov, vyjadrenia a informéacie, vratane datovych médii, potrebnych na vykon kontroly,

c) vyzadovat suéinnost kontrolovaného subjektu a jeho zamestnancoy,

d) vyhotovit’ si vypisy, odpisy alebo képie listin, dokladov a dekumentov sivisiacich s vykonom a predmetom kontroly,
potrebné k preukazatelnosti kontrolnych zisteni.

6.5. Poskytovatel je povinny umoznit poverenym osobam vykonanie kontroly a poskytnit' im poZadované informacie,
vietky pozadované listiny, ktoré je povinny viest a archivovat vzmysle prislusnych pravnych predpisov, potrebn(
sucinnost pri vykone kontroly a zdrZzat' sa konania, ktoré by mohlo marit' vykon kontrolnej &innosti. Na neskér predlozené
poZadované informéacie alebo dokumenty zdravotna poistoviia nemusi prihliadat’.

6.6. O zéaveroch kontroly kontrolna skupina vypracuje:

a) zaznam o kontrole, ak kontrolou nezisti poruSenie vSeobecne zdvaznych pravnych predpisov alebo porudenie
podmienok tejto zmluvy; doru€enim zaznamu o kontrole poskytovatelovi sa kontrola povaZuje za skonéend,

b) protokol o kontrole, ak kontrolou zisti porugenie vieobecne zavaznych pravnych predpisov alebo porugenie podmienok
tejto zmluvy.

6.7. Poverené osoby vypracujl protokol o kontrole podla bodu 6.8., pism. b) tohto ¢lanku, kitory zasli poskytovatelovi
v lehote do 20 kalendarnych dni odo diia skongenia kontroly. Protokol o kontrole sa dorucuje $tatutdrnemu zéstupcovi
poskytovatela osobne proti podpisu aleboe doperugéenou postou alebo kuriérskou sluZzbou na adresu sidla poskytovatela
alebo prostrednictvom podatelne poskytovatela.

6.8. Poskytovatel ma pravo podat pisomne namietky proti kontrolnym zisteniam a zaverom uvedenym v protokole
o kontrole do 20 kalendarnych dni odo dia dorucenia protokolu o kontrole. Zdravotné poistoviia sa k podanym namietkam
vyjadri pisomne alebo osobne prerokuje podané namietky s poskytovatelom v termine s nim dohodnutom. Pisomné
vyjadrenie zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatela sa povaZuje za zapisnicu k protokolu o kontrole. Ak sa
namietky poskytovatela prerokuju osobne, kontrolnd skupina spiSe zapisnicu k protokolu o kontrole o vysledku
prerokovania nédmietok poskytovatela. Poskytovatel ma préavo na uvedenie svojhc pisomného vyjadrenia k zapisnici
k protokolu o kontrole. V pripade pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne k ndmietkam poskytovatela ma poskytovatel
pravo na pisomné vyjadrenie k zapisnici k protokolu o kontrole do 5 kalendarnych dni odo diia dorugenia pisomného
vyjadrenia zdravotnej poist'ovne k namietkam poskytovatela.

6.9. Pokial poskytovatel nepodal proti protokolu o kontrole namietky, protokol sa povazuje za prerokovany pracovnym
drfiom nasledujucim po marnom uplynuti lehoty na podanie namietok, priom plati, Ze poskytovatel sihlasi so zisteniami
uvedenymi v protokole. Zapisnica sa v tomto pripade nespisuje.



6.10. Pokial poskytovatel odmietne podpisat’ zépisnicu k protokolu o kontrole, uvedie sa tato skutotnost v zapisnici.
Zapisnica Kk protokolu o kontrole sa doruduje Statutdrnemu zastupcovi poskytovatela osobne proti podpisu alebo
doporucenou postou alebo kuriérskou sluzbou na adresu sidla poskytovatela alebo prostrednictvom podatelne

poskytovatela.

6.11. Kontrola je ukonéena diiom prerckovania protokolu o kontrole s poskytovatelom a spisanim zapisnice k protakolu
o kontrole o vysledku prerokovania namietck poskytovatela. V pripade pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne
k namietkam poskytovatela sa povazuje kontrola za ukonGenu diiom dorudenia pisomného vyjadrenia zdravotnej
poistovne k podanym némietkam poskytovatela k protokolu o kontrole podia bodu 6.8. tohto élanku alebo marnym
uplynutim lehoty na podanie pfsomného vyjadrenia k zapisnici k protokolu o kontrole. Ustanovenie bodu 6.10. tohto &lanku

tym nie je dotknuté.

6.12. ZaukonCenu sa povazuje kontrola aj v takom pripade, ak poskytovatel odmietne prevziat' protokol o kontrole alebo
zapisnicu k protokolu o kontrole alebo ak sa protokol o kontrole alebo zépisnica k protokolu o kontrole dorugované
poskytovatelovi doporuenou postou alebo kuriérskou sluzbou, vratia zdravotnej poistovni ako nedoruéené.

Clanok VIl
Néasledky porusenia niektorych povinnosti

7.1. V pripade, Ze zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly (&lanok VI zmluvy) zisti, Ze poskytovatel vykazal
zdravotnej poistovni zdravotnu starostlivost, ktor(i preukdzatelne neposkytol v celom rozsahu alebo v uréitej jej Gasti a
zdravotna poistoviia taklto zdravotnu starostlivost' ¢o i len s¢asti uhradila (dalej len ,neopravnené thrada®), poskytovatel
sa zavazuje, Ze zdravotnej poistovni vrati takito neopravnent tinradu alebo jej East' za podmienok podla bodu 7.2. a 7.4.
zmiuvy.

7.2. Zmluvné strany sa dchodli, Z2e pre vratenie neopravnenej Uhrady podla bodu 7.1. zmluvy, sa nevyzaduje
predchadzajlice upozornenie druhej zmluvnej strany. Pisomna vyzva na vratenie neopravnenej Uhrady podla bodu 7.1.
zmluvy musi obsahovat Specifikaciu porusenia povinnosti a vysku necpravnenej thrady.

7.3. Vpripade zistenia neopravnenej thrady zdravotnou poistoviiou podia bodu 7.1. zmluvy je poskytovatef v kazdom
jednotlivom pripade povinny uhradit zdravotnej poistovni zmluvni pokutu az do vy&ky 50 % sumy neopravnenej thrady
na zaklade vyzvy zdravotnej poistovne podla bodu 7.4. zmluvy,

7.4, Zmluvne strany sa dohodli, Ze poskytovatel' vykona vratenie neopravnensj Ghrady a/alebo Ghradu zmluvnej pokuty
podla bodu 7.3. zmluvy vo vyske uplatnenej zdravotnou poistoviiou v lehote do 30 dni odo diia dorugenia pisomnej vyzvy
zdravotnej poistovne.

7.5. Ak poskytovatel v lehote podla bodu 7.4. zmluvy nevrati zdravotnej poistovni neopravneny Uhradu afalebo neuhradi
Uplatnent zmluvnl pokutu podfa bodu 7.3. zmluvy, je zdravotna poistoviia opravnena vykonat jednostranny zapocet tychto
pohladavok voli najblizéiemu splatnému vyGétovaniu dhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela a/alebo dalgim
splatnym vylctovaniam uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela.

7.6. AK je zdravotna poistoviia v omeskani s plnenim svojho pefiazného zavézku vodi poskytovatelovi, ma poskytovatel
pravo uplatnit voi nej Urok z omeskania podla prisiudného ustanovenia zakona & 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik
v zneni neskorsich predpisov.

7.7. Vpripade, Zze zdravotna poistoviia na zéklade vykonanej kontroly (&lanok VI zmluvy) zisti, Ze predpisujtci lekéar
poskytovatela pri predpise liekov, zdravotnickych pomécok alebo dietetickych potravin nedodrzal preskripéné, indikagné
obmedzenia alebo ich predpisal bez predchadzajliceho sthlasu revizneho lekara (ak sa tento vyzaduje), alebo ich
predpisal na neregistrovanu alebo neschvalenu indikaciu, alebo porusil povinnost podta § 119 ods. 12 zékona o liekoch
a zdravotnickych poméckach a zdravotna poistovia tieto lieky, zdravotnicke pomécky alebo dietetické potraviny uhradila
poskytovatelovi lekarenskej starostlivosti, zdravotna poistoviia ma pravo na nahradu tohto pinenia voéi poskytovatefavi,
vmene ktorého predpisujlci lekar nespravne (podfa tohto bodu) vystavil lekéarsky predpis alebo lekarsky poukaz.
Zdravotna poistoviia je opravnena voéi najblizéiemu splatnému vyGétovaniu Ohrady zdravotnej starostlivosti
poskytovatelovi a/alebo dalsiemu splatnému vyGétovaniu Uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela jednostranne
zapotitat' svoju pohladévku, ktora jej vznikla z titulu zrealizovania povinného pinenia poskytovatelovi lekarenskej
starostlivosti podlia § 121 ods. 6 zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach.

7.8. Ak poskytovatel porusi povinnost vykazovat zdravotnl starostlivost na Uhradu zdravotnej poistovni pravdivo
a spravne tym, Ze vykazal poskytnutd zdravotni starostlivost na Ghradu zdravotnej poistevni v rozpore so zmiuvou a/alebo
vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi (nespravne vykazana zdravetna starostlivost), méZe si zdravotna poistoviia
uplatnit' u poskytovatela zmluvnu pokutu. Vyska zmluvnej pokuty podla tohto bodu je az do vysky 50 % Uhrady za
nespravne vykazanu zdravotnu starostlivost' za kazdy jednotlivy pripad. Bedy 7.4. a 7.5, zmluvy platia primerane aj pre
Ghradu zmluvnej pokuty podra tohto bodu.

7.9. Uplatnenim zmluvnej pokuty a jej ihradou nie je dotknuty narok zdravetnej poistovne na nahradu skody.

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



7.11.Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade porusenia povinnosti vyplyvajticej z &lanku IV niektorou zo zmluvnych stran,
s vynimkou povinnosti, pre ktoré je osobitne dojednand zmluvnad pokuta v ostatnych bodoch tohto &lanku zmluvy,
a povinnosti uvedenej v bode 4.1. zmluvy, je zmluvna strana povinna uhradit opravnenej zmluvnej strane zmluvn pokutu
vo vyske 300,- eur za kazdé jedno porusenie.

7.12. Ak predpisujlci lekar poskytovatela vedome predpie liek, zdravotnicku pomécku afalebo dietetickt potravinu
v prospech inej osoby (najmé konzumdcia, pouzitie alebo iné nakladanie s liekom, zdravotnickou poméckou alebo
dietetickau potravinou) ako je poistenec uvedeny na prislusnom lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, mdze si
zdravotna poistovia uplatnit' zmluvnd pokutu u poskytovatela az do vysky 50 % ceny lieku, zdravotnickej pomécky alebo
dietetickej potraviny predpisane] neoprévnene podla tohto bodu. Pre uréenie vy$ky zmiuvnej pokuty podla tohto bodu je
rozhodujlica maximalna vy$ka Ghrady zdravotnej poistovne za liek, zdravotnicku pomécku alebo dietetickl potravinu
v Case ich predpisu urfend rozhodnutim alebo veobecne zavaznym pravnym predpisom prislugného organu.

7.13. Poskytovatel je povinny zaplatit' zdravotnej poistovni zmluvni pokutu aZ do vysky 50% hodnoty zdravotnou
poistovilou uhradengého zdravotného vykonu, lieku, zdravotnej pomaécky, alebo dietetickej potraviny, ktoré v ¢ase zadatia
kontroly padla &lanku VI zmluvy boli v zdravotnej dokumentécii zaznamenané v rozpore s platnymi véeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi a/alebo v nedostatothom rozsahu, najmé ak Udaje v zdravotnej dokumentécii neposkytujl
Upiny, pravdivy a v plnom rozsahu titatelny prehlad o zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi; za kazdé jedno
takéto porudenie.
7.14. Zmluvnu pokutu vo vy$ke 3% priemernej mesacnej hodnoty Ghrad za zdravotnu starostlivost vyplatenych zdravotnou
poistoviiou poskytovatefovi v bezprostredne predchadzajlicich 5 kalendarnych mesiacoch, avéak minimalne 20,- eur,
najviac 300,- eur, je poskytovatel povinny zaplatit' zdravotnej poistovni za kazdé jedno:

a) neposkytnutie, alebo odmietnutie stginnosti pri vykonavani kontroly podfa &lanku VI zmluvy,

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

c) nesplnenie oznamovacej povinnosti vyplyvajlcej z bodu 4.2, zmluvy.

7.15. Ak poskytovatel porusil povinnost' podfa ¢lanku IV, bod 4.6, pism. q) tejto zmluvy pri prevadzkovani zdravotnickeho
zariadenia, na ktorom sa zdravotna starostlivost uhradza aj formou paudainej uhrady a zdravotna poistovia tuto pauséinu
Uhradu uz uhradila, ma zdravotna poistoviia narok na vratenie tejto paudélnej Ghrady za kazdy kalendarny mesiac,
v ktorom doslo k poru$eniu povinnosti podla ¢lanku IV, bod 4.6, pism. q) ako neopravnenej thrady podla bodu 7.2 zmluvy;
ak zdravotna poistovita paudalnu Uhradu este neuhradila, poskytovatelovi nevznikne narok na Uhradu pausdéinej Uhrady
za ten kalendarny mesiac, v ktorom do$lo k poruseniu povinnosti podla &lanku IV, bod 4.8, pism. q).

Clanok Vil
Dorucovanie

8.1. Zmluvné strany dorucuju pisomnosti, iné doklady a ozndmenia, s dorugovanim ktorych zmluva poéita (dalej len
»zasielka"), niektorym zo spésobov:

a) postou,

b) kuriérom,

c) osobne.

Zasielka doru¢ovand pedla tohto bodu sa povazuje za dorudent ak bola dorudena priamo na adresu uréent v
Elanku | zmluvy.

8.2. Poskytovatel zasielku - fakttru spolu s prilohami ako aj ostatné doklady podfa tohto bodu zmluvy doruéuje zdravotnej
poistovni elektronicky, prostrednictvom Internetového portalu, ktory prevadzkuje zdravotna poistovia na svojom webovom
sidle a ktorého pouzivanie upravujli Véeobecné podmienky podla bodu 4.20. zmiuvy.

8.3. Zmluvné strany sa dohodli, Ze zasielky s vynimkou koreSpondencie podfa &lanku VI zmluvy a koredpondencie
obsahujdce] osobneé Udaje alebo Udaje chranené podla osobitnych predpisov, sa mézu dorucovat' aj e-mailom.

Clanok IX
Trvanie, zmena a zanik zmluvy

9.1. Zmluva je uzatvorend driom jej podpisania obidvoma zmluvnymi stranami. Pokial nedbjde k podpisaniu zmluvy
obidvoma zmluvnymi stranami v ten isty defi, povazuje sa zmluva za uzatvoren(i v def, kedy zmluvu podpisala v poradi
druha zmluvna strana.

9.2. Zmluva nadobida U¢innost prvym dfiom nasledujliceho kalendarneho mesiaca po jej podpisani aboma zmluvnymi
stranami za podmienky, Zze najneskdr defi pred nadobudnutim Gginnosti bola zverejnena na webovom sidle zdravoinej
poistovne. Uginnost zmluvy sa pozastavuje poCas a vrozsahu do¢asného pozastavenia povolenia poskytovatela;
k pozastaveniu GC€innosti zmluvy déjde prvym driom nasledujicim po dni nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia
o do¢asnom pozastaveni povolenia.



9.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neurcitti s vynimkou prilohy & 2 zmluvy, ktora je Uginna na dobu 4 rckov odo dia
nadobudnutia G&innosti zmluvy.

9.4. Zmluvné strany sa dohodli, Ze ak po uplynuti tginnosti prilohy & 2 zmluvy nedéjde medzi zmluvnymi stranami
k dohode o jej Uprave, do doby dohody zmluvnych stran platia ceny dohodnuté v prilohe & 2 zmluvy ajej (&innost sa
automaticky prediZuje aZ do doby nadobudnutia tcinnosti dodatku k zmluve, ktorym sa priloha &. 2 zmluvy upravi; G&innost'
prilohy &. 2 zmluvy sa podla tohto bodu v tomto pripade mozno pred|Zit najviac o tri kalendarne mesiace.

9.5. Zmenu zmluvy je mozne uskutoCnit' vyluéne v pisomnej forme na zaklade dohody zmluvnych stran formou pisomnych
a &islovanych dodatkov.

9.6. Zmluva zaniké:

a) pisomnou dohodou zmluvnych stran,

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

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

d) vpripade zaniku platnosti povolenia poskytovatela alebo zruenia platnosti povolenia, ak sti€asne nebolo vydané nové
povolenie; ak poskytovatel prevadzkuje zdravotnicke zariadenia na zéklade viacerych samostatnych povoleni a niektoré
z nich (nie viak vietky) bolo zrusené bez sti¢asného vydania nového povolenia, zmluva nezanika, iba sa zuZuje dohodnuty
rozsah poskytovanej starostlivosti o zdravotnicke zariadenie/zariadenia, ktoré boli prevadzkované na zéklade povolenia,
ktoré bolo zrusené.

Clanok X
Zavere€né ustanovenia
10.1. Vztahy zmluvou neupravené sa riadia prislusnymi ustanoveniami véeobecne zévédznych pravnych predpisov
uvedenych v bode 4.1. zmluvy.

10.2. Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povaZuje za original. Kazda zo zmluvnych stran
obdrZi po jednom vyhotovenl. Sthlas s celym obsahom zmluvy zastupcovia zmluvnych stran vyjadria svojim podpisom na
poslednej strane zmluvy.

10.3. Neoddelitelnou sti¢astou zmluvy s nasledovné prilohy:
Priloha &. 1 Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti
Prilcha &. 2 Dohodnuta vyska Uhrady za poskytnutd prepravu, finanény rozsah a vymedzené Gzemie

10.4. Ak niektoré ustanovenia zmluvy nie s celkom alebo s¢asti (ginné alebo neskér stratia Uginnost, nie je tym
dotknuta platnost’ a u€innost' ostatnych ustanoveni. Namiesto neplatnych, pripadne netginnych ustanoveni sa pouzije
pravna Uprava, ktora, pokial je to pravne mozné, sa ¢o najviac priblizuje Omyslu a udelu zmluvy, pokial pri uzatvarani
zmluvy zmluvné strany brali tito otazku do Gvahy. V pripade, ak uréité zmluvné ustanovenie v zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti priamo alebo nepriamo nestvisi s vykonom ¢&innosti poskytovatela na zaklade povolenia na
poskytovanie zdravoinej starostlivosti, toto zmluvné ustanovenie sa uplatni primerane alebo sa neuplatiiuje vébec.

10.5. Zmluva je pre zmluvné strany platna v rozsahu jej ustanoveni a priloh vztahujlcich sa na dohodnuty rozsah
poskytovanej zdravotnej starostlivosti pedla prilohy &. 1 k zmluve.

10.8. Zmluvné strany sa dohodli, Ze ku dfiu nadobudnutia U¢innosti zmluvy zanikaju vietky zmluvy, na zaklade ktorych
poskytovatel' poskytoval zdravotni starostlivost’ poistencom zdravotnej poistovne v rovnakom vecnom rozsahu aky je
dohodnuty v zmluve,

Bratislava dia 20.12.2019

Union zdravotna poistoviia, a.s. Nemocnica Poprad, a.s.

Ing. Elena Méjekova
riaditel‘ka sekcie zdravotného po]stenia .........................................................
na zéklade plnej moci MUDr. Peter Obrimcak, podpredseda predstavenstva



Priloha €. 1
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

V sulade s bodom 3.2. &lanku 11l tejto zmluvy si zdravotna poistoviia u poskytovatela objednava poskytovanie zdravotnej
starostlivosti odbornymi Utvarmi zdravotnickeho zariadenia poskytovatela s pridelenymi kédmi poskytovatela zdravotnej
starostlivosti podia tejto prilohy, s uvedenim ich odbornosti a druhu odbornéhe Gtvaru.

Nazov poskytovatela zdravotnej starostlivosti: Nemocnica Poprad, a.s.

Identifikator poskytovatela zdravotnej starostlivosti:  N22001

m e
posk;g?ratel’a Kod ;xs:’u* o8t Nézov odbornosti tGtvaru Druhafvibrﬁmeho
N22001-649-2-01 649 dopravna zdravotnd sluzba 2
N22001-649-2-02 649 dopravna zdravotna sluzba 2
N22001-649-2-03 649 dopravna zdravotna sluzba 2
N22001-649-2-04 649 dopravna zdravotna sluzba 2
N22001-649-2-05 649 dopravna zdravotna sluzba 2
N22001-649-2-06 649 dopravna zdravotna siuzba 2
N22001-649-2-07 649 dopravna zdravotna sluzba 2
N22001-649-2-08 649 dopravna zdravotna sluZba 2
N22001-649-2-09 649 dopravnd zdravotna sluzba 2
N22001-649-2-10 649 dopravna zdravotna sluzba 2
N22001-649-2-11 649 dopravna zdravotna sluzba 2
N22001-649-2-12 649 dopravna zdravotna sluzba 2
N22001-649-2-13 649 dopravna zdravotné sluzba 2
N22001-649-2-14 649 dopravna zdravotna sluzba 2
Vysvetlivky:

* kdéd odbornosti Gtvaru v tvare ,spp* z koddu poskytovatela (kod poskytovatela ma tvar »P99999sppyzz*),
** kod druhu odborného Gtvaru v tvare ,,y* z kddu poskytovatela:

1 - Ustavné zdravotna starostlivost’

2 — ambulancia

3 — pracovisko

4 - (tvar jednodfiovej zdravotnej starostlivosti

§ - Utvar spolognych vy3etrovacich a lietebnych zloZiek

6 — stacionar

8 — ambulancia centralneho prijmu alebo Ustavne] pohotovostnej sluzby



Priloha €. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vySka thrady za prepravu, finanény rozsah a vymedzené tizemie

Cast' - Preprava

1) Poskytovatel poskytuje prepravu v zmysle zakona & 576/2004 Z.z., ato najma prepravu poistencov v sivislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti z miesta pobytu do zdravotnickeho zariadenia a spat po poskytnuti zdravotnej
starostlivosti alebo medzi dvoma zdravotnickymi zariadeniami na zaklade pisomnej objednavky oSetrujuceho lekara
vSeobecnej ambulantne] starostlivosti, $pecializovanej ambulantnej starostlivosti alebo stavnej zdravotnej starostlivosti
na tladive ,Ziadanka na prepravu®.

2) Dohodnuta zmluvna cena za jeden kilometer prepravy vozidlom poskytovatela (dalej len ,preprava®) sa ustanovuje
nasledovne:

s £ Zvyhodnena Zvyhodnena
Typ prepravy / vyjazdu pre:::\‘:ova ceizkzlcgd:zm coflp<g 1 Hn tena za'l km
ného prepravy v € P"’ana’g’ L prepraé\:y vhe
*DZS—- trasa Bratislava-Bratislava: ak vzdialenost z miesta dhndisel
bydliska poistenca do miesta poskytovania zdravotnej sedisti ! 2,525 2,625 2655
starostlivosti alebo spat alebo medzi dvomi miestami lesiaci
poskytovania zdravotnej starostlivosti je do 10 km vratane
*DZS- trasa Bratislava-Bratislava: ak vzdialenost z miesta
bydliska poistenca do miesta poskytovania zdravotnej | chodiaci / 2,525 2 625 2 655
starostlivosti alebo spat alebo medzi dvomi miestami | sediaci / ' !
poskytovania zdravotnej starostlivosti je od 11km do 20 km | leZiaci
vratane
*DZS- trasa KoSice-KoSice: ak vzdialenost z miesta bydliska sholiagh
poistenca do miesta poskytovania zdravotnej starostlivosti e / 1,370 1 470 1500
alebo spat alebo medzi dvomi miestami poskytovania leziaci ' ;
zdravotnej starostlivosti je od 1 km do 20 km vratane
DZS: ak vzdialenost z miesta bydliska poistenca do miesta | chodiaci 0,900 1,000 1,030
poskytovania zdravotnej starostlivosti alebo spét alebo medzi .
dvomi miestami poskytovania zdravotnej starostlivosti je do 10 ablL 18 1448 i
km vratane leziaci 1,299 1,309 1,429
DZS: ak vzdialenost z miesta bydliska poistenca do miesta | chodiaci 0,686 0,786 0,816
poskytovania zdravotnej starostlivosti alebo spét alebo medzi i
dvomi miestami poskytovania zdravotnej starostlivosti je od 11 el o i G54 0.934
do 20 km vratane leZiaci 1,001 1,101 1,131
DZS: ak vzdialenost z miesta bydliska poistenca do miesta | chodiaci 0,596 0,696 0,726
poskytovania zdravotnej starostlivosti alebo spét alebo medzi 5
dvomi miestami poskytovania zdravotnej starostlivosti je od 21 Sedladl L0 Grane s
km do 60 km vratane leziaci 0,874 0,974 1,004
DZSD: ak vzdialenost z miesta bydliska poistenca do miesta | chodiaci 0,509 0,609 0,639
poskytovania zdravotnej starostlivosti alebo spat alebo medzi R
dvomi miestami poskytovania zdravotnej starostlivosti vécsia sedjaci 0,600 0.700 0.730
ako 60 km (od 61 km) leziaci 0,753 0,853 0,883
nepovinna 0,500 0,600 0,630
LN poloZka
chodiaci  /
INF sediad  / 0,500 0,600 0,630
leZiaci
*DIAL —trasa Bratislava-Bratislava: ak vzdialenost z miesta chiodiadt
bydliska poistenca do miesta poskytovania zdravotnej sadiac / 2595 2625 2655
starostlivesti alebo spat alebo medzi dvomi miestami lesiaci ; 2 !
poskytovania zdravotnej starostlivosti je do 20 km vratane
DIAL chodiaci 0,596 0,696 0,726




sediaci 0,700 0,800 0,830
leZiaci 0,874 0,974 1,004

*DIAL - trasa Kosice-KoSice: ak vzdialenost z miesta chodiacl  /

bydliska poistenca do miesta poskytovania zdravotnej R

starostlivosti alebo sp4t alebo medzi dvomi miestami | Sediaci  / 1.370 1,470 1,500

poskytovania zdravotnej starostlivosti je do 20 km vratane leZiaci
chodiaci /

DZSP sediaci  / 0,900 1,000 1,030
leziaci " i )
chodiaci /

Dzsz sediaci  / 0,600 0,700 0,730
leZiaci ' ' ’

*Cena platf len pre prislusny kéd vozidla osobitne dohodnuty medzi zmluvnymi stranami a uvedeny v tabulke vyssie.

3) Popis oznaCenia jednotlivych typov preprav / vyjazdov je uvedeny v prislusnej prilohe platného Metodického
usmernenia vydaneho UDZS o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
elektronickou formou.

4) Prepravovana osoba je poistenec, ktory vyuZiva prepravu podla odseku 1) tejto &asti prilohy a jeho zdravotny stav
neumoziuje samostatny pohyb alebo prepravu prostriedkami verejnej hromadnej alebo individuélnej dopravy. Stav
prepravovaného je definovany ako:

a) chodiaci— ak je schopny sa k vozidlu poskytovatela dostavit samostatne alebo s oporou,

b) sediaci - ak sa k vozidlu poskytovatel'a dostane najma na voziku, pripadne na nosidlach a pri preprave méze vo
vozidle sediet, avSak pri sedenl vyzaduje v&a&si priestor alebo $peciélne upravené sedadlo,

c) leZiaci — ak zdravotny stav prepravovaného vyzaduje, aby pocas prepravy lezal.

5) Cena za kilometer prepravy podfa bodu 2 tejto ¢asti prilohy zahffia vietky naklady poskytovatela na jednotlivé typy
preprav vratane prepravy sprievodcu.

6) Preprava poistenca alebo lieku vykonavana poskytovatelom, ktory ma vydané povolenie na prevadzkovanie Gstavného
zdravotnickeho zariadenia, sa v ramci tohto Ustavného zdravotnickeho zariadenia nepovaZuje za prepravu.

7) Poskytovatel je opravneny vykazat' poskytnutie prepravy do zahranicia (typ prepravy DZSZ) len v pripade, ak s takou
prepravou vyslovila zdravotnd poistoviia predchadzajlci sthlas.

8) Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi kaZzd( spravne vykézanu a zdravotnou poistoviiou uznant prepravu podla
bodu 2 tejto &asti prilohy v cene uvedenej v stlpci:

e ,Zvyhodnené& cena za 1 km prepravy v € - 10r.* v pripade, ak poskytovatel preukaze, Ze priemerny vek vozidiel,
na ktorych vykonéva prepravu poistencov (dalej v texte aj ,vozovy park") je menej ako 10 rokov (vratane),
e ,Zvyhodnena cena za 1 km prepravy v € - 6r." v pripade, ak poskytovatel preukéze, Zze priemerny vek vozidiel na
ktorych vykonava prepravu poistencov (dalej v texte aj ,vozovy park”) je menej ako 6 rokov (vratane).
Poskytovatel preukaZe splnenie podmienok podfa predchadzajlicej vety spinenim podmienok uvedenych v bode 9. tejto
Casti prilohy. ,Zvyhodnent cenu 10r." alebo ,Zvyhodnent cenu 6r." bude poskytovatefl opravneny fakturovat pocas celgj
doby, potas ktorej bude spifiat podmienky podla tohto odseku. Za vek vozidla sa povazuje rozdiel kalendarneho roku,
v ktorom sa vek vozidla posudzuje a kalendarneho roku uvedeného v Osvedéeni o evidencii - &ast || (dalej v texte
»technicky preukaz" alebo ,TP"), v asti ,Datum prvej evidencie vozidla (rok vyroby)‘. Zdravotna poistoviia vyhodnocuje
spinenie kritérii podra tohto odstavca pravidelne vZdy k 1.1. daného roku a kedykolvek po doloZeni technickych preukazov
k nadobudnutym vozidldm. O vysledku vyhodnotenia kritérif informuje zdravotna poistoviia poskytovatela pisomne postou
alebo elektronickym spdsobom (dalej v texte aj ,Oznamenie o vyhodnoteni kritérii*). Zmena vy&ky Ghrady sa uplatni od
prveho dnia mesiaca nasledujiceho po mesiaci, v ktorom bude poskytovatelovi doruéené Oznémenie o vyhodnoteni
kriterii. V pripade, ak poskytovatel nepreukaZe spinenie podmienky podla tohto odstavca, zdravotna poistoviia uhradi
poskytovatelovi kazd( spravne vykazanl a zdravotnou poistoviiou uznanl prepravu podla bodu 2 tejto Casti prilohy,
Vv cene uvedene]j v stlpci ,Zakladna cena za 1 km prepravy v €°,

9) Poskytovatel' bez zbytogného odkladu oznami zdravotnej poistovni kazdi vymenu motorovych vozidiel v ramci
vozoveho parku a dorugi kopiu technického preukazu; pri zmene poétu motorovych vozidiel poskytovatel predlozi
zdravotnej poistovni nové povolenie na prevadzkovanie ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby vydané ministerstvom
zdravotnictva a aktualizaciu vozového parku s kopiami technickych preukazov v pripade, Ze dosle k rozsireniu poctu
ambulancii dopravnej zdravotnej sluZby v povoleni.

10) Poskytovatel prepravu inej ako chodiacej osoby zabezpeduje len dopravnymi prostriedkami oznacenymi v technickom
preukaze ako ,sanitné’; podiel takychto motorovych vozidiel vo vozovom parku poskytovatela tvori minimaine 80%.



Cast - Finanény rozsah pre prepravu

1. Zmluvné strany sa pre poskytovanie prepravy dohodli na finanénom objeme vo vy&ke: 15 950 € na kalendarny polrok
po debu Uginnosti prilohy €. 2 k zmluve.

2. Na obdobie prediene] G&innosti prilohy & 2 k zmluve podla bodu 9.4. tejto zmluvy sa zmluvné strany dohodli na
finanénom objeme vo vyike 7 975 € na kalendamy $tvrtrok.

3. Do finanéného objemu na kalendame obdobie podla bodu 1 a 2 tejto Gasti prilohy sa zahffiaji vietky poskytovatefom
vykéazane a zdravotnou poistoviiou uznané prepravy okrem typu prepravy DZSZ, ktoré sa uhradzaju dohodnutou cenou
za jeden kilometer prepravy podla predchadzajucej ¢asti tejto prilohy.

4. Poskytovatelom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané prepravy budll hradené nasledovne:

a) do vysky finanéného objemu v cene za jeden kilometer prepravy podra predchadzajlicej éasti tejto prilohy,

b) po prekroceni finanéného objemu v cene za jeden kilometer prepravy podla predchadzajlcej dasti tejto prilohy,
vynasobenej koeficientom 0,10.

5. Vpripade nevycerpania finanéného objemu sa nevy&erpana ast neprenasa do nasledujiceho kalendarneho obdobia.

Cast - Vymedzené (izemie pre prepravu
1. Miesto prevadzkovania ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby je Gizemie Slovenskej republiky.

2. Poskytovatel realizuje prepravu poistencov zdravotnej poistovne najma v ramci vymedzeného tizemia, ktorym je okres
Poprad; v ramci vymedzeného lizemia nie je poskytovatel oprédvneny odmietnut' indikovanu prepravu poistenca zdravotne;
poistovne.



