Zmluva o nakladani s liekmi, zdravotnickymi poméckami a Specialnym
zdravotnickym materialom €. 62NFAS000312

Cl.1
Zmluvné strany

1. VSeobecna zdravotna poistovia, a.s.
so sidlom Mamateyova 17, 850 05 Bratislava,
Zastupena Ing. Marcelom Foraiom, MPH, predsedom Predstavenstva
ICO: 35937874
IC DPH: SK2022027040
Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I., oddiel Sa,
vlozka Cislo: 3602/B
Bankové spojenie: - 8180 Statna pokladnica
Cislo uétu: 7000182387/8180
(d’alej len ,,poist'ovia‘)

2. Poskytovatel Fakultna nemocnica Nitra
so sidlom: Spitalska 6/588, 950 01, Nitra
Zastupeny: MUDr. Jozef Valocky
Miesto vykonu ¢innosti: épitélska 6/588, 950 01, Nitra
Identifikator poskytovatela: P85687
ICO: 17336007
Bankové spojenie: 8180 8180 Statna pokladnica
Cislo u&tu: 000000-7000280649/8180
(d’alej len ,,poskytovatel*)

uzatvaraju

v

vsulade s § 6 ods. 13 pism. b) zakona & 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach,
dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov (dalej len ,zakon &. 581/2004 Z. z."), zakonom ¢&. 513/1991 Zb.
Obchodny zakonnik v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,Obchodny zakonnik®), zakonom
€. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, zakonom €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych
pombcok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov a vyhlaSkou MZ SR & 365/2009 Z. z. o liekoch
a zdravotnickych poméckach, ktoré méze obstarat zdravotna poistoviia tato Zmluvu
o nakladani s liekmi, zdravotnickymi pomockami a Specialnym zdravotnickym materialom
(dalej len ,Zmluva®):

Cl. 2
Predmet zmluvy

1. Predmetom tejto Zmluvy je stanovenie pravidiel nakladania s liekmi, zdravotnickymi
pomdckami a Specialnym zdravotnickym materialom (dalej len lieky a ZP*), ktoré
v sulade s § 6 ods. 13 pism. b) zakona €. 581/2004 Z. z. obstarala pre poskytovatela
poistoviia a uréenie prav a povinnosti zmluvnych stran pri nakladani s uvedenymi liekmi
aZP.



CL.3
Obstaranie liekov a ZP

Poistoviia obstarava pre poskytovatela lieky a ZP na zaklade Ziadosti poskytovatela,
ktora musi obsahovat’

a)
b)

c)
d)

nazov lieku alebo ZP, kéd prideleny Statnym stavom pre kontrolu liediv, prip. nazov
ucinnej latky

pozadovany pocet baleni, resp. mg/ml.

dizka obdobia, na ktoré liek alebo ZP poskytovatel Ziada obstarat

blizSiu identifikaciu ZP.

Poistoviia na zaklade farmako — ekonomického zhodnotenia daného lieku alebo ZP
rozhodne, Ci dany liek alebo ZP uvedeny v Ziadosti poskytovatela obstara centralnym
nakupom, pri€om oznamenie o schvaleni, resp. neschvaleni ziadosti o obstarani lieku
alebo ZP zasle pisomne poskytovatelovi v lehote do 30 dni odo dfia dorucenia Ziadosti
poskytovatela.

Cl. 4
Prava a povinnosti zmluvnych stran

Poistovia je povinna najma:

a)
b)
c)

d)

e)

oznamit' poskytovatelovi, ktoré lieky a ZP su centralne nakupované

v pripade schvalenej Ziadosti obstarat pre poskytovatela lieky a ZP

zabezpecit distribaciu obstaraného lieku alebo ZP do nemocnicnej lekarne
poskytovatela alebo verejnej lekarne a to na zaklade oznamenia poistovne
zabezpedit, aby boli lieky a ZP dodané poskytovatelovi v sulade s pozZiadavkami na
spravnu velkodistribuénu prax a spravnu lekarensku prax a zabezpedit, aby nedoslo k
ich poskodeniu alebo zneuzitiu

na Ziadost poskytovatela alebo verejnej lekarne presunut nepotrebné lieky a ZP
inému poskytovatelovi.

Poskytovatel je povinny najma:

a)

b)

c)

d)

f)

9)
h)

zabezpedit' uchovavanie liekov a ZP v sulade s poziadavkami spravnej lekarenske;j
praxe a zabezpe it, aby nedoSlo k ich poSkodeniu alebo zneuZitiu; uchovavanie
liekov je bezodplatné

minimalne dva mesiace pred uplynutim exspiraénej doby lieku alebo ZP pisomne
alebo elektronicky poziadat poistoviiu oich nahradenie liekom alebo ZP
s exspiraCnou dobou minimalne 8 mesiacov

zasielat priebezne mailom zostatky liekov a ZP pri kazdej zmene v lieCbe poistenca,
ktord ma vplyv na plnenie predmetu tejto Zmluvy (napr. ukon&enie lieCby z dévodu
umrtia poistenca, prerusenie lieCby zo zdravotnych dévodov, gravidita, ukoncenie
poistného vztahu s poistovriou ...)

vyhodnotit’ a zaslat' poistovni raz za 6 mesiacov efektivitu lieCby v podrobnej lekarskej
sprave na kazdého poistenca

dodrzZiavat preskriptné a indikacné obmedzenia pri predpisovani liekov aZP
obstaranych poistoviiou

skladovat lieky a ZP oddelene od liekov a ZP obstaranych inym poskytovatelom resp.
inou zdravotnou poistoviiou

pouzivat lieky a ZP, ktoré poistoviia centralne obstarala

postupovat ucelne a hospodarne podla su¢asnych poznatkov farmakoterapie.



CL5
Vykazovanie a uhrada

1. Poskytovatel je povinny vykazovat lieky aZP v sulade s platnym Metodickym
usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou o spracovani
a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou
formou.

2. Poskytovatel sa zavazuje vykazovat poistovni tie lieky a ZP, ktoré mu obstarala
poistoviia. Ak poskytovatel poda porovnatefny liek s vy38ou uhradou poistovne,
poistoviia méze v odévodnenych pripadoch uhradit poskytovatelovi aj porovnatelny liek,
maximalne v8ak do vySky ceny lieku centralne obstaraného poistoviiou. Na ucely tejto
Zmluvy sa za porovnatelny liek povazuje liek z referenénej skupiny, v ktorej su zaradené
lieky s obsahom rovnakého lieCiva a zaroven s rovnakou cestou podania, rovnakou
liekovou formou, rovnakym mnozstvom lie€iva v jednej davke, rovnakou velkostou
balenia, rovhakym davkovanim.

Cl.6
Kontrola

1. Poistovia v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a touto Zmluvou
vykonava kontroln ¢&innost u poskytovatela zameranu na ucelnost, efektivnost
a hospodarnost vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, na
dodrziavanie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a tejto Zmluvy. Zamestnanci
poistovne (kontrolna skupina) su povinni preukazat sa pri kontrole sluzobnym
preukazom a pisomnym poverenim na vykon kontroly. Kontrolna €innost’ sa vykonava za
pritomnosti poskytovatela, alebo nim poverenej osoby tak, aby nebola zavazne
narusena prevadzka poskytovatela.

2. Poistovha vykonava kontrolu aj na zaklade informacii, podkladov, dokumentov, ktoré
poskytol poskytovatel poistovni a udajov obsiahnutych v informacnom systéme
poistovne.

3. Poskytovatel, alebo osoba nim poverena, je pri vykone kontroly povinny najma:

a. umoznit vykonanie kontroly, umoznit’ vstup do objektov, zariadeni a prevadzok, na
pozemky a do inych priestorov kontrolovaného poskytovatela ak bezprostredne
suvisia s predmetom kontroly, poskytnut suc€innost a pozadované informacie a
vysvetlenia pri vykone kontroly,

b. poskytnut uctovné a iné doklady a dokumenty, vratane technickych nosi¢ov udajov,
ktoré suvisia s nakladmi uhradzanymi z verejného zdravotného poistenia za ucelom
kontroly ucelnosti, efektivhosti a hospodarnosti vynakladania prostriedkov
z verejného zdravotného poistenia,

c. vyhotovit alebo umoznit vyhotovenie vypisu, alebo Kkoépie kontrolovanych
dokumentoy,

d. predlozit na vyZiadanie poistovni dokumenty, na =zaklade ktorych poskytol
zdravotnu starostlivost.

4. Kontrolu u poskytovatela vykonava kontrolna skupina, ktora o vysledku Kkontroly
vypracuje:

a) ,Zaznam o kontrole“, ak sa nezisti poruSenie vSeobecne zavaznych pravnych
predpisov alebo poruSenie podmienok Zmluvy; podpisanim zaznamu
poskytovatefom a veducim kontrolnej skupiny je kontrola uzavreta,

b) ,Protokol o kontrole, ak sa kontrolou zisti poruSenie vSeobecne zavaznych
pravnych predpisov alebo porusenie podmienok dohodnutych v Zmluve.

5. Protokol alebo zaznam o kontrole zasle poistovia poskytovatefovi najneskér do 15 dni
od ukonéenia kontroly. Ukoncenie kontroly je vykonanie vSetkych ukonov potrebnych na
posudenie kontrolovanych skutoCnosti.

6. Poskytovatel ma& pravo podat pisomné namietky proti opodstatnenosti



wn -~

a preukazatelnosti kontrolnych zisteni a zaverov uvedenych v protokole do 15 dni od
doruCenia protokolu. Pokial poskytovatel v stanovenej lehote nepoda namietky
k protokolu o kontrole, kontrola sa povaZzuje za uzavretu diiom nasledujicim po uplynuti
lehoty na podanie namietok.

Pokial poskytovatel v stanovenej lehote poda namietky k protokolu o kontrole, zmluvné
strany prerokuju namietky k protokolu do 30 dni odo dfa ich dorucenia poistovni.
Poistoviia vyhotovi zapisnicu o prerokovani namietok k protokolu, ktoru podpide veduci
kontrolnej skupiny a zodpovedny zastupca poskytovatela.

Kontrola je uzavreta v den prerokovania protokolu a podpisania zapisnice o prerokovani
protokolu, resp. diiom odmietnutia podpisania zapisnice o prerokovani protokolu.
Kontrola u poskytovatela sa zameriava hlavne na:

a. kontrolu zdravotnej dokumentacie poistenca, pocet schvalenych baleni, podanie lieku
alebo poskytnutie ZP, vyhodnocovanie efektivity lieCby, dodrziavanie preskripénych a
indikaénych obmedzeni

b. zabezpeclenie uchovavania liekov a ZP v sulade s pozZiadavkami spravnej lekarenskej
praxe a zabranenie ich poSkodenia alebo zneuzitia

c. kontrolu poCtu dodanych baleni liekov resp. poétu dodanych ZP, stavu zasob,
exspiraciu

d. kontrolu dodrzZiavania podmienok tejto Zmluvy.

CL7
Sankcie

Za porusenie zmluvnych podmienok maju zmluvné strany pravo uplatnit’ si u druhej
zmluvnej strany zmluvnu pokutu vo vySke 100 Eur za kazdé poruSenie zmluvnych
podmienok.

Uplatnenim zmluvnej pokuty v zmysle bodu 1 tohto ¢lanku nie je dotknuté pravo
poskodenej strany na nahradu Skody.

Cl. 8
Osobitné ustanovenia

Zmluvné strany su povinné navzjom sa pisomne informovat’ o kazdej zmene suvisiacej
so zmluvnym vztahom do 7 dni odo diia, kedy nastala zmena suvisiaca so zmluvnym
vztahom a zmenu doloZit' prislusnymi dokladmi.

Zmluvné strany sa zavazuju rieSit rozpory, ktoré sa tykaju plnenia zavazkov
a povinnosti vyplyvajucich zo Zmluvy dohodou. Vyzva na dohodovacie konanie musi byt
pisomna. Pokial nedbjde ktakejto dohode v lehote do dvoch mesiacov odo dna
dorucenia vyzvy na dohodovacie konanie druhej zmluvnej strane, mdze sa ktorakolvek
zo zmluvnych stran domahat svojich prav sudnou cestou.

Zmluvné strany sa vzajomne zavazuju, Zze budu zachovavat mi€anlivost o vSetkych
informaciach akejkolvek povahy, s ktorymi sa oboznamia v ramci plnenia tejto Zmluvy a
zavazuju sa, ze zabezpeCia dodrziavanie tohto zavazku svojimi pracovnikmi prip.
subdodavatelmi.

CL9
Zaverecné ustanovenia

Zmluva sa uzatvara na dobu neurcitu.

Zmluvu je mozné ukoncit vzajomnou pisomnou dohodou obidvoch zmluvnych stran.
Kazda zmluvna strana je opravnena vypovedat Zmluvu aj bez uvedenia dévodu.
Vypovedna lehota je dvojmesacna a zacina plynut prvym drfiom mesiaca nasledujuceho
po mesiaci, v ktorom bola vypoved doru¢ena druhej zmluvnej strane.



. Kokamzitému skonceniu zmluvného vztahu déjde v pripadoch zruSenia povolenia

poistovne na vykonavanie verejného zdravotného poistenia, zruSenia povolenia na
prevadzkovanie zdravotnickeho =zariadenia alebo zanikom platnosti povolenia
poskytovatela.

Akékolvek zmeny a doplnky k tejto Zmluve mozno vykonat iba po vzajomnej dohode
zmluvnych stran, a to formou pisomnych Cislovanych dodatkov.

Tato Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdy sa povaZuje za
original. Kazda zo zmluvnych stran obdrzi jeden rovnopis Zmluvy.

7. Vztahy neupravené touto Zmluvou sa riadia vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

8. Zmluvné strany prehlasuju, Zze si Zmluvu precitali a jej obsahu porozumeli. Zmluvné
strany uzatvaraju Zmluvu slobodne, vazne abez natlaku ana znak suhlasu s jej
obsahom ju podpisuiju.

9. Tato Zmluva nadobuda platnost’ diiom podpisu obidvoma zmluvnymi stranami a u¢innost
od 01.1.2013.

V Bratislave drna 18.12.2012 Vo dia .....ccceeeeeee.

Ing. Marcel Forai, MPH
predseda Predstavenstva MUDr. Jozef Valocky
VSeobecnej zdravotnej poistovne, a.s. riaditel



