L04 /f/é -

Zmluva €. 2002NSP1000214
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti

uzatvorena podla § 7 zakona ¢&. 581/2004 Z. z. v zneni neskorgich predpisov

Clanok |
Zmluvné strany

Union zdravotna poist'oviia, a. s.

zastlpena: Ing. Elena Méajekova, riaditelka sekcie nakupu zdravotnej starostlivosti, reviznych &innosti a programov
zdravia '

so sidlom: Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

bankové spojenie:  Statna pokladnica

Cislo Getu: 7 000 256 518 / 8180

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

BIC: SUBASKBX

oznacenie registra:  Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢islo: 3832/B, pravna forma: akciova spolo¢nost
kod Union zdravotnej poistovne, a.s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovia“)
a

VITALITA n. o. LEHNICE

zastlpeny: Ing. Jozef Polak, riaditel
so sidlom: Lehnice 113, 930 37 Lehnice
ICO: 36084328

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kodu poskytovatela): P20419
oznacenie registra:

(dalej len "poskytovatel™)

(spolo¢ne aj ,zmluvné strany")

Clanok Il
Preambula

Zdravotna poistoviia na zaklade § 7 ods. 4 zékona & 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov stanovila a uverejnila
na Uradnej tabuli a na svojej internetovej stranke kritéria na uzatvaranie zmlav o poskytovani zdravotnej starostlivosti
(dalej len ,zmluva®). Poskytovatel zdravotnej starostlivosti vyhlasuje, Ze poistoviiou stanovené a zverejnené kritéria
spinil, &o potvrdzuje podpisom tejto zmluvy.

Clanok Il
Predmet (rozsah) zmluvy

3.1. Predmetom tejto zmluvy je dohodnutie podmienok poskytovania zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotne;j
poistovne, poistencom ¢&lenskych statov Eurdpskej Unie, Norska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska, cudzincom zo
Statov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti zdravotne;j starostlivosti (dale]
len ,poistenec), rozsahu zdravotnej starostlivosti, vysky hrady za zdravotn( starostlivost' a jej splatnosti a Uprava
vztahov vznikajticich z tejto zmluvy medzi zmluvnymi stranami.

3.2. Poskytovatel sa zavazuje poskytovat zdravotnu starostlivost' poistencom zdravotnej poistovne na zaklade platného
povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia (dalej len ,povolenie®), vydaného organom prislusnym na jeho
vydanie, v tejto zmluve dohodnutom rozsahu zdravotnej starostlivosti podia prilohy €. 1, ktora tvori neoddelitelnu prilohu
tejto zmluvy.

3.3. Zmluvné strany sa dohodli, e vy$ka Uhrady za poskytnutt zdravotnu starostlivost a finanény rozsah je dohodnuty

v prilohach €. 2a a 2b, ktoré tvoria neoddelite/nu prilohu tejto zmluvy.

Clanok IV
Prava a povinnosti zmluvnych stran

4.1. Zmluvné strany st pri plneni predmetu zmluvy povinné v slvislosti s plnenim predmetu tejto zmluvy dodrziavat
nizsie uvedené pravne predpisy. V pripade, Ze sa niektoré ustanovenie stane nevykonatelnym v désledku zmeny pravnej
Upravy, alebo bude v rozpore so vieobecne zavéznymi pravnymi predpismi, na pravne vztahy upravené v tejto zmluve
sa pouziji ustanovenia pravnych predpisov. Zmluvné strany sa zavazujl vyvinit maximalne usilie za Géelom odstranenia
nestladov zmluvnych dojednani v désledku zmeny pravnej Upravy uzatvorenim dodatku k tejto zmluve.
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- zakonom ¢&. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zakonom ¢. 576/2004 Z z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zakonom ¢. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia
a o Uhradach za sluZby slvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov,

- zakonom ¢&. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zakonom €. 579/2004 Z.z. o zachrannej zdravotnej sluzbe aozmene adoplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov,

- zakonom ¢&. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona &. 95/2002 Z. z. o poistovnictve
a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov, '

- zakonom €. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predplsov

- zdkonom €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekoy, zdra;/otnickych pomdcok a dietetickych potravin na
zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

- zakonom €. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskorsich predpisov,
- zakonom &. 18/1996 Z. z. o cenéch v zneni neskorgich predpisoy,
- nariadenim (ES) Eur6pskeho parlamentu a Rady ¢. 883/2004 o koordinacii systémov socialneho zabezpeéenia

vplatnom zneni a nariadenim Eurdpskeho parlamentu.a Rady (ES) & 987/2009, ktorym sa stanovuje postup
vykonavania nariadenia (ES) €. 883/2004 o koordinacii systémov sociélneho zabezpe&enia v platnom zneni,

- nariadeniami vlady, vyhlaskami a ostatnymi vykonavacimi a stvisiacimi predpismi, ktoré st vydavané na zaklade
vSeobecne zavéznych pravnych predpisov a ktoré sa vztahuju na poskytovanie zdravotnej starostlivosti vzdy v platnom
zneni,

- opatrenim Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni
neskorsich predpisov,

- vynosom Ministerstva zdravotnictva SR o minimalnych poziadavkach na personélne zabezpedenie a materialno-
technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v platnom zneni a

- odbornymi usmerneniami, smernicami, metodikami, koncepciami a inymi obdobnymi predpismi, ktoré na zaklade
vSeobecne zavédznych pravnych predpisov v medziach svojich pravomoci vydava Ministerstvo zdravotnictva SR, Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a/alebo iné Ustredné organy $tatnej spravy, ktoré sa obvykle zverejfiuji vo
vestnikoch a ktoré sa vztahuju na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vzdy v platnom zneni.

4.2. Kazda zo zmluvnych stran, spravidla do ésmich dni, najneskor véak v termine najblizse] fakturacie poskytnutej
zdravotnej starostlivosti, pisomne alebo prostrednictvom elektronickej podatelne informuje druhd zmluvni stranu o
zmene zakladnych identifikacnych Gdajov, napr. o zmene $tatutarneho organu, bankového spojenia, identifikaéného &isla
organizacie, Cisla telefénu a ¢isla faxu, ako aj o zmenach v zozname ¢&iselnych kodov lekarov (sestier) a &iselnych kodov
ambulancii, o zmenach vo velkosti Gvazkov lekarov (sestier) a dal§ich skutoénostiach, ktoré mézu mat vplyv na riadne
pinenie tejto zmluvy, ato najmd o zmenach v personalnom a materidlno-technickom vybaveni zdravotnickeho
zariadenia.

4.3. Zmluvné strany su povinné zachovavat' mi¢anlivost o skutoénostiach, s ktorymi pridu do styku pri pineni zmluvy. Za
uvedené skutocnosti sa povazuju informacie, ktoré jedna alebo druhd zmluvna strana povazuje za doéverné, ktoré
zodpovedaju definicii obchodného tajomstva podla prisluSnych ustanoveni Obchodného zakonnika, ako aj osobné Udaje
alebo (daje chréanené podla osobitnych predpisov. Tato povinnost trva aj po ukonéeni platnosti zmluvy; netyka sa
plnenia oznamovacich povinnosti vyplyvajlcich zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov.

4.4. Zmluvné strany sa zavazuju pri spracovavani osobnych Udajov postupovat v sulade so zakonom &. 122/2013
Z. z. o ochrane osobnych tdajov v zneni neskorsich predpisov.

4.5. Poskytovatel ma pravo na uhradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej v sulade s touto zmluvou a s pravnymi
predpismi podla bodu 4.1. zmluvy vzmluvne dohodnutej lehote splatnosti. Poskytovatel zodpovedd za Uplnost,
spravnost a pravdivost vykazovanych Udajov o poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

4.6. Poskytovatel je povinny:

a) zdravotnej poistovni dorucit’ kopiu pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia organom prislusnym na vydanie
povolenia z dévodu zmeny tych ddajov v pévodnom povoleni, ktorych zmena si vyzaduje vydanie nového povolenia a to
v lehote desiatich kalendarych dni odo dia vykonatelnosti tohto rozhodnutia; predlozenim nového pravoplatného
rozhodnutia o vydani povolenia nedochadza kzmene rozsahu zdravotnou poistoviiou a poskytovatelom zmluvne
dohodnutej zdravotnej starostlivosti'. Zmena rozsahu zdravotnej starostlivosti podla prilohy ¢. 1 je mozna len pisomnym
dodatkom k tejto zmluve podla élanku IX, bodu 9.5. tejto zmluvy,

! Uvedené neplati v pripade, kedy bolo poskytovatelovi vydané nové povolenie so zuzenym rozsahom poskytovanej zdravotnej
starostlivosti.



b) zdravotnej poistovni dorugit kopiu dokladu o vyznadéeni zmeny udajov v povoleni vydaného organom prislusnym na
vydanie povolenia, ktorych zmena si nevyzaduje vydanie nového povolenia a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo
dnia pravoplatnosti vyznagenia zmeny Gdajov v povolenti,

¢) zdravotnej poistovni dorugit kopiu pravoplatného rozhodnutia o dogasnom pozastaveni povolenia vydaného organom
prislusnym na vydanie povolenia ato v lehote desiatich kalendarnych dni odo diia jeho vykonatelnosti; v pripade
dogasného pozastavenia povolenia nie je poskytovatel opravneny vykonavat' ginnost, na ktor(i bol opravneny podla
prerudeného povolenia a zaroven mu zaniké pravo zdravotnej poistovni vykazovat a fakturovat vykony zdravotnej
starostlivosti odo diia nadobudnutia Uginnosti rozhodnutia o dotasnom pozastaveni povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia, s vynimkou fakturacie vykonov, ktoré realizoval pred nadobudnutim pravoplatnosti tohto
rozhodnutia a kedy spiial zakonné podmienky na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,

d) zdravotnej poistovni dorucit’ kopiu pravoplatného rozhodnutia o zrueni povolenia, vydaného organom prislusnym na
vydanie povolenia a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dia jeho vykonatelnosti,

e) overit si pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistny vztah poistenca k zdravotnej poist’ovﬁi. Ak poistenec nema
preukaz poistenca, alebo ak existuje dévodna pochybnost o jeho poistnom vztahu, ma moznost overit si poistny vztah
na telefénnom Gisle Call centra zdravotne] poistovne 0850 00 33 33 alebo na webovej stranke zdravotnej poistovne
www.unionzp.sk (dalej len ,webova stranka zdravotnej poistovne®),

f) pri poskytovani zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia pristrojovym vybavenim, ktoré je
vybavenim zdravotnickeho zariadenia poskytovatela nad ramec stanoveného minimalneho materialno-technického
vybavenia, predlozit zdravotnej poistovni kopiu dokladu o jeho vlastnictve alebo prenajme a pisomne poZiadat
zdravotnll poistoviiu o schvalenie poskytovania zdravotnych vykonov spolognych vysetrovacich a lieCebnych zloZiek
(dalej len ,SVLZ*) uvedenym pristrojovym vybavenim na ambulancii $pecializovanej zdravotnej starostlivosti. Zdravotnou
poistoviiou schvalené zdravotné vykony SVLZ podfa tohto bodu s uvedenim kédu odbornosti Specializovanej
ambulantnej zdravotne] starostlivosti tvoria prilohu €. 3 tejto zmluvy,

g) vykazovat poskytnutd zdravotn( starostlivost' v sulade s nariadenim vlady SR &. 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony tiastoéne uhradzaju alebo sa neuhradzaju na zaklade verejného
zdravotného poistenia, v stlade s nariadenim vlady SR ¢&. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych
vykonov v zneni neskorsich predpisov a v sulade s touto zmluvou; choroby podla MKCH-10-SK-2013 vykazovat' v troj —
az patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo ineho interpunk&ného znamienka.

h) nevykazovat zdravotnej poistovni na Uhradu take zdravotné vykony a s nimi stvisiace vy$etrenia poistenca, ktore su
indikované v suvislosti s poskytovanou zdravotnou starostlivostou, ktora nie je uhradzana na zaklade verejného
zdravotného poistenia,

i) oznamovat zdravotnej poistovni k poslednému diiu v kalendarnom mesiaci na tlagive predpisanom Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou kazdé poskytnutie zdravotnej starostlivosti poistencovi v dosledku preukazaného
porusenia lie¢ebného rezimu alebo uzitia alkoholu alebo inej navykovej latky, ako aj Urazy alebo iné poSkodenie zdravia,
v stvislosti s ktorymi poskytol osobe zdravotn starostlivost’ pri dovodnom podozreni, ze kUrazu alebo inému
podkodeniu zdravia doslo zavinenym protipravnym konanim tretej osoby; smrtelné drazy, tazké Urazy, hromadné urazy
a choroby z povolania je poskytovatel zdravotnej starostlivosti povinny oznamovat vietky bez vynimky,

i) vpripade zmeny poskytovatela zdravotne] starostlivosti v $pecializaénom odbore stomatologia poistencom po
vykonani preventivnej prehliadky, vyziadat si od poistenca potvrdenie o vykonani preventivnej prehliadky
u predchadzajuceho poskytovatela a zalozit ho do zdravotnej dokumentacie poistenca.

4.7. Poskytovatel ambulantnej zdravotnej starostlivosti objednava u zmlyvného poskytovatela zdravotnej poistovne na
poskytovanie sluzby suvisiace] s poskytovanim zdravotnej starostlivosti prepravu poistenca v priamej suvislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti z miesta bydliska do zdravotnickeho zariadenia a spat’ alebo medzi dvoma

zdravotnickymi zariadeniami, z nasledovnych dovodov:
a) zdravotny stav neumozriuje poistencovi samostatny pohyb alebo prepravu prostriedkami verejnej hromadnej dopravy,

b) poistenec je zaradeny do chronického dialyzacného programu alebo do transplanta¢ného programu a preprava sa
tyka zdravotnej starostlivosti sivisiacej s tymito programami,

4.8. Poskytovatel v medicinsky odévodnenych pripadoch odosiela poistencov prednostne do zdravotnickych zariadeni
ktoré s v zmluvnom vztahu so zdravotnou poistoviiou; zoznam zmluvnych zdravotnickych zariadeni je zverejneny na
webovej stranke zdravotnej poistovne: www.union.sk.

4.9. Poskytovatel indikuje a predpisuje humanne lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomodcky v sulade s
preskripénymi a indikagnymi obmedzeniami, mnoZstvovymi a finan&nymi limitmi uvedenymi v platnom zozname
kategorizovanych liekov, v platnom zozname kategorizovanych zdravotnickych pomécok av platnom zozname
kategorizovanych dietetickych potravin podla zakona ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomockach a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorgich predpisov (dalej len ,zakon o liekoch a zdravotnickych pomockach®).
Ak ide o liegivo uvedené v prilohe &. 1 k zakonu o liekoch a zdravotnickych pomdckach, predpisujuci lekar je povinny
predpisat humanny liek s obsahom tohto lieciva uvedenim nazvu lietiva za dodrzania podmienok ustanovenych v § 119
ods. 5 tohto zakona. Pri predpisovani humanneho lieku spdsobom podra predchadzajucej vety a zdravotnickej pomdcky
a dietetickej potraviny je predpisujici lekar povinny postupovat ucelne a hospodarne podla stéasnych poznatkov
farmakoterapie a plnit ostatné povinnosti podla § 119 zékona o liekoch a zdravotnickych pomoéckach.

Poskytovatel predpisuje ockovacie latky na lekarskom predpise v maximalnom mnozZstve jednej davky (injekcia/ampula)
v redlnom Gase planovaného o¢kovania podla davkovacej schemy uvedenej v sihrne charakteristickych vlastnosti lieku
alebo podla ogkovacieho kalendara pre povinné pravidelné ockovanie deti a dospelych, ktory vydava Urad verejného



zdravotnictva Slovenskej republiky, v stlade s indikatnym a preskripénym obmedzenim. Pre vylt&enie akychkolvek
pochybnosti, o¢kovanie poistenca mimo terminov uréenych o¢kovacim kalendarom z objektivnych dévodov, pripadne na
zaklade poZiadavky poistenca alebo jeho z&konného zéstupcu, sa nepovazuje za porudenie postupu poskytovatela pri
predpisovani o¢kovacej latky podla tohto bodu.

4.10.Poskytovatel sa zavézuje, Ze pocas platnosti a Uc¢innosti tejto zmluvy neddjde k navySeniu ¢akacich doéb na
poskytnutie Ustavnej zdravotnej starostlivosti pre poistencov zdravotnej poistovne.

4.11.Poskytovatel lieky a zdravotnicke pomdcky, ktoré mu obstarala a dodala zdravotna poistovria, vykazuje zdravotnej
poistovni s nulovou hodnotou stéasne s vykazanim vykonu podania lieku, alebo zdravotnickej pomacky.

4.12.Zdravotna poistovia je povinna uhradit’ poskytovatelovi zdravotnl starostlivost uhradzan( na zéklade verejného
zdravotného poistenia, poskytnutl jej poistencom, v silade s touto zmluvou a v sllade so vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi v lehote splatnosti dohodnutej v tejto zmluve.

4.13.Zdravotnd poistoviia sa zavazuje, Ze vSetky zmeny vo vykaznictve poskytovanych: vykonov zdravotnej
starostlivosti, okrem tych, ktoré vyplyvaju zo v8eobecne zavaznych pravnych predpisov, oznami poskytovatelovi
najmenej dva mesiace pred planovanym vykonanim zmeny.

4.14.Postupy neupravené touto zmluvou moéZu zmluvné strany riesit dohodovacim rokovanim $tatutarnych organov
alebo nimi splnomocnenych zastupcov v mieste sidla zdravotnej poistovne. O priebehu a ukonéeni dohodovacieho
rokovania sa spiSe zaznam, ktory potvrdia zmluvné strany svojim podpisom. V pripade, Ze niektora zmluvna strana
odmietne podpisat zaznam o dohodovacom rokovani, uvedie sa tato skutognost v zazname. V takomto pripade sa
povazuje dohodovacie rokovanie za bezvysledné; tym nie st dotknuté prava ktorejkolvek zmluvnej strany domahat sa
ochrany svojich prav a uplatiiovania si narokov prostrednictvom stidu. Dohodovacie rokovanie sa uskutoéni spravidla do
Strnastich dni po doru¢eni pisomného navrhu na jeho konanie druhej zmluvnej strane. Dohodovacie rokovanie sa kondi
spisanim zaznamu o jeho ukonceni alebo odmietnutim podpisania zaznamu o ukon&eni dohodovacieho rokovania
jednou zo zmluvnych stran.

4.15. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencom EU:

a) naklady za zdravotné vykony poskytnuté poistencom zinych clenskych $tatov Eurdpskej Unie, Nérska,
Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska a cudzincom zo &tatov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené
medzinarodné dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti, sa uhradzaju za rovnakych podmienok ako pre poistencov
zdravotnej poistovne,

b) poistencovi poistenému v Eurdpskej Unii (dalej len ,EU"), ktory sa preukaze eurépskym preukazom zdravotného
poistenia, sa poskytuje zdravotna starostlivost' vrozsahu potrebne] starostlivosti; poskytnutéd potrebna zdravotna
starostlivost' sa uhradza za rovnakych podmienok ako pre poistencov zdravotne] poistovne,

c) poistencovi poistenému v EU, ktory sa preukaze preukazom poistenca Union zdravotnej poistovne, a.s.
s oznagenim ,EU* sa poskytuje zdravotna starostlivost, ktord zahrnia aj preventivne prehliadky podla platnych
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov; poskytnuta zdravotna starostlivost podla tohto bodu sa uhradza v rovnakom
rozsahu a za rovnakych podmienok ako pre poistencov zdravotnej poistovne,

pre skupinu poistencov uvedenych v tomto bode sa uhradza poskytnuta zdravotna starostlivost v rozsahu poskytnutych
zdravotnych vykonov; neuhradza sa zdravotna starostlivost cenou kapitacie, ak je spésob Uhrady kapitaciou dohodnuty
v prilohe €. 2 tejto zmluvy.

Clanok V
Splatnost’ uhrady zdravotnej starostlivosti a platobné podmienky

5.1. Poskytovatel zdravotnej poistovni predklada uctovny doklad — fakturu (dalej len ,faktira“) za poskytnutt zdravotna
starostlivost' v zG¢tovacom obdobi, spravidla do 10-tich kalendarnych dni po uplynuti tohto obdobia. Zuétovacim
obdobim je cely kalendarny mesiac. Poskytovatel je povinny predloZit' faktdru niektorym zo spésobov uvedenych
v Clanku VIII, bode 8.1. alebo podla bodu 8.2. uvedeného ¢lanku ato v &leneni podla druhu zmluvne dohodnutych
druhov poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

5.2. Povinnou prilohou faktiry za poskytovanie zdravotnej starostlivosti st elektronicky spracované davky na datovych
médiach (disketa CD, USB klug) obsahujice zoznam poskytnutych zdravotnych vykonov a to v platnom datovom
rozhrani uréenom metodickym usmernenim o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti elektronickou formou vydanym Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Ak predmetom zmluvy podla prilohy &. 1 k tejto zmluve je:

a) poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti, povinnou prilohou faktlry pri prvej fakturacii poskytnutej
oSetrovatelskej starostlivosti poistencovi je aj navrh na poskytnutie o3etrovatelskej starostlivosti tomuto poistencovi v
pisomnej alebo elektronickej podobe,

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

5.3. Zdravotna poistoviia vykona kontrolu formalnej spravnosti doru¢enej faktdry; pod kontrolou forméainej spravnosti
zmluvné strany rozumeju kontrolu povinnych naleZitosti dorucenej faktdry podfa platnych pravnych predpisov a jej priloh
podla bodu 5.2. tohto ¢lanku. Ak zdravotna poistoviia zisti, Ze faktira nie je v zmysle predchadzajlicej vety formalne
spravna, vrati (zasle) ju poskytovatelovi najneskor do 10-tich dnf odo diia jej dorugenia na jej doplnenie alebo opravu



spolu s uvedenim dbévodu vratenia. V pripade vratenia formaine nespravnej faktiry poskytovatelovi plynie lehota
stanovena pre kontrolu vecnej spravnosti Udajov, uvedena v bode 5.4. tohto ¢lanku a lehota splatnosti dohodnuta v bode
5.9. tohto ¢lanku, odo dria doru€enia formalne spravnej faktiry do zdravotnej poistovne.

5.4. U formalne spravnej faktury vykona zdravotna poistoviia najneskér do 25-tich dni odo dha jej dorugenia kontrolu
vecnej spravnosti Gdajov uvedenych vo fakture. Zdravotnad poistoviia najma preveri, & osoby, ktorym poskytovatel
v z(¢tovacom obdobi zdravotnu starostlivost poskytol, boli v éase poskytnutia zdravotnej starostlivosti poistencami
zdravotnej poistovne, alebo osobami, ktorym mohla byt poskytnutd zdravotna starostlivost hradena zdravotnou
poistoviiu. Zdravotna poistoviia dalej vykona kontrolu, ¢i zdravotna starostlivost’ bola vykazana v sulade so vieobecne
zavaznymi pravnymi predpismi a v sulade s touto zmluvou.

5.5. Ak zdravotna poistoviia zisti, Ze vo faktire su uvedené nespravne, nepravdivé alebo netpiné udaje alebo su
vykazané v rozpore s touto zmluvou, spracuje tieto zistenia do elektronického chybového protokolu? (dalej len ,protokol
spornych dokladov®); pri¢om opravnenie zdravotnej poistovne vykonat u poskytovatela kontrolu vsetkych Udajov
uvedenych vo faktire v stlade s ¢lankom VI tejto zmluvy nie je tymto dotknuté. Zdravotna poistoviia protokol spornych
dokladov zasle poskytovatelovi najneskdér do 25-tich dni odo dnia dorutenia formalne spravnej faktary. Spolu
s protokolom spornych dokladov zdravotna poistoviia zasiela poskytovatelovi aj stihrnny prehlad vysledku spracovania
zdravotnych vykonov (lekarsky protokol) a zdravotnou poistovriou vystaveny opravny Gétovny doklad (dobropis alebo
tarchopis) na sumu vo vySke rozdielu medzi poskytovatelom fakturovanou sumou a sumou uznanou podla lekarskeho
protokolu.

5.6. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi faktiru vo vySke sumy uznanej podia lekarskeho protokolu, ak
poskytovatel vystavi a zdravotnej poistovni doruéi opravny uétovny doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo vyske
rozdielu medzi nim fakturovanou sumou a sumou uznanou podla lekarskeho protokolu, alebo zdravotnej poistovni dorugi
peciatkou a svojim podpisom potvrdeny opravny uétovny doklad vystaveny a poskytovatelovi dorugeny zdravotnou
poistoviiou podla bodu 5.5. tohto ¢lanku. Doru¢enim formalne a vecne spravneho opravného Uétovného 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 Ucétovného dokladu podla bodu 5.6. tohto ¢&lanku neslhlasi so
skuto€nostami uvedenymi v protokole spornych dokladov, méa pravo ich reklamovat a pisomne odévodnit’ vykazanie
neuznanych zdravotnych vykonov zdravotnej poistovni do 10-ich dni od doru¢enia lekarskeho protokolu. Zdravotna
poistoviia zaSle poskytovatelovi pisomné stanovisko k podanej reklamacii do 10-ich dni od jej doru&enia. Ak zdravotna
poistoviia akceptuje vykézanie reklamovanych spornych zdravotnych vykonov alebo ich &asti, poskytovatel vystavi
samostatnu fakturu ien na akceptované reklamované zdravotné vykony alebo ich ¢ast podla platnych datovych rozhrani
a predlozi ju zdravotnej poistovni na Uhradu. Prilohou tejto faktiry je elektronicky spracovana davka na datovom médiu
podla platnych datovych rozhrani v rozsahu akceptovanej reklamacie. Faktlra je vystavena za obdobie, v ktorom bola
poskytnuta reklamovana zdravotna starostlivost. Toto nema vplyv na skuto¢nosti uvedené v bode 5.9. tohto élanku.

5.8. Ak zdravotna poistoviia neakceptuje reklamaciu poskytovatela podla bodu 5.7. tohto ¢lanku, poskytovatel méze
poziadat’ zdravotnu poistoviiu o rokovanie do 10-tich dni od doruéenia pisomného stanoviska zdravotnej poistovne
k podanej reklamacii. Rozpor obidve zmluvné strany prerokuju 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 poskytovatelovi. V pripade, Ze vysledkom rokovania zmluvnych stran bude akceptacia reklamovanych
nehradenych zdravotnych vykonov alebo len ich €asti, poskytovatel vystavi samostatnu faktiru na zdravotné vykony
v rozsahu rokovanim akceptovanej reklamacie nehradenych zdravotnych vykonov. 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 zdravotné starostlivost. Toto nema vplyv na
skutoénosti uvedené v bode 5.9. tohto ¢lanku.

5.9. Zmluvné strany sa dohodli, Ze splatnost formalne a vecne spravnej faktary je 30 dni odo dna jej doruéenia do
zdravotnej poistovrie. V pripade dorucenia vecne nespravnej faktury, podla bodu 5.3. tohto ¢lanku sa faktira povazuje
za formalne a vecne spravnu az doru¢enim formalne a vecne spravneho opravného Gétovného dokladu. V pripade, Ze
formalne a vecne spravny opravny Uctovny doklad je doru¢eny do 25-tich dni od dorucenia vecne nespravnej faktiry,
splatnost' takto opravenej faktury je 30 dni od dorucenia vecne nespravnej faktiry do zdravotnej poistovne. V pripade, ze
formélne a vecne spravny opravny Uétovny doklad je doru¢eny po 25-tom dni od dorugenia vecne nespravnej faktury,
splatnost’ takto opravenej faktiry je 5 pracovnych dni odo diia doru¢enia formalne avecne spravneho opravného
U¢tovného dokladu do zdravotnej poistovne.

5.10. K'spineniu zavézku zdravotnej poistovne déjde driom pripisania financnych prostriedkov za poskytnutd zdravotnu
starostlivost na Uc¢et poskytovatela.

5.11. Faktury, ako aj opravné Gétovné doklady sa povazuju za dorucené do zdravotnej poistovne, ak st doruéené
priamo na adresu zdravotnej poistovne, uvedené neplati v pripade doruovania podla &lanku VIII, bodu 8.2. tejto zmluvy.

5.12. Po prelerpani finanéného objemu dohodnutého v prilohe 2a v &asti Finanény rozsah sa vy$ka Uhrady za
poskytnutd zdravotnu starostlivost' vypocita ako stcin vysky Uhrady zdravotnej starostlivosti, na ktoru sa finanény objem
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vztahuje a koeficientu 0,1. V pripade nevycerpania dohodnutého finanéného objemu sa nevyéerpana &ast finanéného
objemu neprenas$a do nasledujiceho dohodnutého obdobia.

5.13. Po precerpani finanéného objemu dohodnutého v prilohe 2b v ¢asti Finanény rozsah sa vy$ka Ghrady za
poskytnutu zdravotnl starostlivost vypocita ako sucin vysky Uhrady zdravotnej starostlivosti, na ktort sa finan¢ny objem
vztahuje a koeficientu 0,6. V pripade nevycerpania dohodnutého finanéného objemu sa nevygerpana éast finanéného
objemu neprenasa do nasledujiceho dohodnutého obdobia.

Clanok VI
Kontrolna ¢innost’

6.1. Zdravotna poistoviia vykonava kontrolnG &innost u poskytovatela zameranti na G&elnost, efektivnost
a hospodarnost' vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, rozsah a kvalitu poskytovanej zdravotne;j
starostlivosti, dodrziavanie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a zmluvnych podmienok. Zdravotna poistoviia je
opravnena vykonat kontrolnli ¢&innost (dalej len ,kontrola®) u poskytovatela kedykolvek abez predchadzajiiceho
oznamenia.

6.2. Zdravotna poistoviia vykonava kontrolni ¢innost podla bodu 6.1. reviznymi lekarmi, reviznymi farmaceutmi
a reviznymi sestrami; ak ide o kontrolu hospodarenia vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, aj
inymi zamestnancami poverenymi vykonom kontroly na zaklade pisomného poverenia na vykon kontroly (dalej len
,poverena osoba").

6.3. Poverené osoby sa pred vykonanim kontroly preukazu platnym pisomnym poverenim na vykonanie kontroly a
sluzobnym preukazom. Poverené osoby vykonavaju vopred oznamenu kontrolu spravidla v pracovnych diioch v &ase
schvalenych ordinaénych hodin, pokial sa s poskytovatelom v jednotlivom pripade nedohodnu inak. Pokial zdravotna
poistovia vykonava kontrolu bez predchadzajliceho oznamenia, 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 ajeho zamestnancov, aby jej v urenej lehote poskytovali k nahliadnutiu
originaly dokladov, vyjadrenia a informacie, vratane datovych médii, potrebnych na vykon kontroly,

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

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

6.5. Poskytovatel je povinny umoznit' poverenym osobam vykonanie kontroly a poskytnut’ im pozadované informacie,
véetky poZzadovangé listiny, ktoré je povinny viest' a archivovat v zmysle prisludnych pravnych predpisov, potrebnu
sucinnost pri vykone kontroly a zdrzat' sa konania, ktoré by mohlo marit’ vykon kontrolnej &innosti.

6.6. O zaveroch kontroly kontrolna skupina vypracuje:

a) zaznam o kontrole, ak kontrolou nezisti porusenie vSeobecne zavéznych pravnych predpisov alebo porugenie
podmienok tejto zmluvy; doru€¢enim zaznamu o kontrole poskytovatelovi sa kontrola povaZzuje za skon&end,

b) protokol o kontrole, ak kontrolou zisti poru$enie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo porusenie
podmienok tejto zmluvy.

6.7. Poverené osoby vypracuju protokol o kontrole podla bodu 6.6., pism. b) tohto ¢lanku, ktory zasli poskytovatelovi
v lehote do 20 kalendarnych dni odo dfia skoncenia kontroly. Protokol o kontrole sa doruguje Statutarnemu zastupcovi
poskytovatela osobne proti podpisu alebo doporugenou postou alebo kuriérnou sluzbou na adresu sidla poskytovatela
alebo prostrednictvom podatelne poskytovatela.

6.8. Poskytovatel ma pravo podat pisomne ndmietky proti kontrolnym zisteniam a zaverom uvedenym v protokole
o kontrole do 20 kalendamych dni odo diia dorucenia protokolu o kontrole. Zdravotna poistoviia sa k podanym
namietkam vyjadri pisomne alebo osobne prerokuje podané namietky s poskytovatelom v termine s nim dohodnutom.
Pisomné vyjadrenie zdravotnej poistovne k ndmietkam poskytovatela sa povazuje za zapisnicu k protokolu o kontrole.
Ak sa namietky poskytovatela prerokuji osobne, kontrolna skupina spiSe zapisnicu k protokolu o kontrole o vysledku
prerokovania namietok poskytovatela. Poskytovatel ma pravo na uvedenie svojho pisomného vyjadrenia k zapisnici
k protokolu o kontrole. V pripade pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatela ma
poskytovatel pravo na pisomné vyjadrenie k zapisnici k protokolu o kontrole do 5 kalendarnych dni odo dia doru&enia
pisomného vyjadrenia zdravotne] poistovne k namietkam poskytovatela.

6.9. Pokial poskytovatel nepodal proti protokolu o kontrole namietky, prdtokol sa povazZuje za prerokovany pracovnym
diom nasledujicim po marnom uplynuti lehoty na podanie namietok, pri¢om plati, Ze poskytovatel sthlasi 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 skutodnost v zapisnici.
Zapisnica k protokolu o kontrole sa doru¢uje Statutdrnemu zastupcovi poskytovatela osobne proti podpisu alebo



doporu¢enou postou alebo kuriérnou sluzbou na adresu sidla poskytovatela alebo prostrednictvom podatelne
poskytovatela.

6.11. Kontrola je ukonéena diiom prerokovania protokolu o kontrole s poskytovatelom a spisanim zapisnice k protokolu
o kontrole o vysledku prerokovania namietok poskytovatela. V pripade pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne
k namietkam poskytovatela sa povazuje kontrola za ukon&end driom dorugenia pisomného vyjadrenia zdravotnej
poistovne k podanym namietkam poskytovatela k protokolu o kontrole podla bodu 6.8. tohto ¢&lanku alebo marnym
uplynutim lehoty na podanie pisomného vyjadrenia k zapisnici k protokolu o kontrole. Ustanovenie bodu 6.10. tohto
¢lanku tym nie je dotknuté.

6.12. Za ukon&enu 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 zapisnica k protokolu o kontrole dorugované
poskytovatelovi doporu¢enou postou alebo kuriérnou sluzbou, vratia zdravotnej poistovni ako nedoruéené.

Clanok VI
Sankcie

7.1. V pripade, Ze zdravotna poistovria na zaklade vykonanej kontroly (&lanok VI zmluvy) zisti, ze poskytovatel vykazal
zdravotne] poistovni vykon, ktory preukazatelne neposkytol v celom rozsahu alebo v urgitej jeho Casti a zdravotna
poistoviia takyto vykon poskytovatelovi uhradila (dalej len ,neoprévnena Uhrada®), poskytovatel sa zavazuje, ze
zdravotnej poistovni vrati takuto neopravnenut Ghradu alebo jej Cast' za podmienok podla bodu 7.2. a 7.4. tohto &lanku.

7.2. Zmluvné strany sa dohodli, ze pre vratenie neopravnenej Uhrady podla bodu 7.1. tohto ¢lanku, sa nevyzaduje
predchadzajice upozornenie druhej zmluvnej strany. Pisomna vyzva na vratenie neopravnenej Ghrady podla tohto bodu
musi obsahovat' $pecifikaciu porusenia povinnosti a vysku neopravnenej Ghrady.

7.3. Vpripade zistenia neopravnenej Ghrady zdravotnou poistoviiou podla bodu 7.1. tohto élanku je poskytovatel
v kazdom jednotlivom pripade povinny uhradit zdravotnej poistovni zmluvnl pokutu az do vydky 50 % sumy
neopravnenej Uhrady na zéklade vyzvy zdravotnej poistovne podla bodu 7.4. tohto &lanku.

7.4. Zmluvné strany sa dohodli, ze poskytovatel vykona vratenie neopravnenej Uhrady alebo thradu sankcie vo vyske
uplatnenej zdravotnou poistoviiou v lehote do 30 dni odo dria dorudenia pisomnej vyzvy zdravotnou poistoviiou.

7.5. Ak poskytovatel' v lehote podla bodu 7.4. tohto &lanku nevrati zdravotnej poistovni neopravnent Uhradu alebo
neuhradi uplatnend sankciu, je zdravotna poistoviia opravnena vykonat' jednostranny zapodget tychto pohladdvok vodi
najblizsiemu splatnému vydcétovaniu Ghrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela.

7.6. Ak je zdravotna poistoviia v omegkani s pinenim svojho pefiazného zavazku voéi poskytovatelovi, ma poskytovatel
pravo uplatnit' vodi nej trok z omeskania podla ustanovenia § 369 zakona ¢. 513/1991 Z. z. Obchodny zakonnik v zneni
neskorsich predpisov.

7.7. Vpripade, Ze zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly (Clanok VI zmluvy) zisti, ze poskytovatel pri
predpise liekov, zdravotnickych pomécok alebo dietetickych potravin nedodrzal preskripéné, indikatné obmedzenia
alebo ich predpisal bez predchadzajiceho suhlasu revizneho lekara (ak sa tento vyzaduje), alebo ich predpisal na
neregistrovant alebo neschvalent indikaciu, alebo porusil povinnost podla § 119 ods. 11 zakona &. 362/2011 Z.z.
vzneni neskorSich predpisov a poistovria tieto lieky, zdravotnicke pomdbcky alebo dietetické potraviny uhradila
poskytovatelovi lekarenskej starostlivosti a ak verejna lekaren alebo vydajna zdravotnickych pomécok vydala na zaklade
lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu liek, zdravotnicku pomobcku alebo dietetickll potravinu, zdravotna
poistoviia mé pravo na nahradu plnenia vo&i poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti, v mene ktorého predpisujtci lekar
nespravne vystavil lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz. '

Zdravotna poistoviia je opravnend voé&i najblizéiemu splatnému vyuctovaniu Uhrady zdravotne] starostlivosti
poskytovatelovi jednostranne zapocitat svoju pohladavku, ktora jej vznikla ztitulu zrealizovania povinného plnenia
poskytovatelovi lekarenskej starostlivosti podla§ 121 ods. 6 zakona ¢. 362/2011 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.

7.8. Uplatnenim sankcie ajej Uhradou nie je dotknuty narok opravnenej zmluvnej strany na nahradu $kody alebo
vratenia bezdévodného obohatenia podla platnych pravnych predpisov.

7.9. Uhradenim sankcie sa povinna zmluvna strana nezbavuje povinnosti spinit’ povinnost’ vyplyvajucu z platnych
pravnych predpisov alebo z ustanoven tejto zmluvy, ktoru porusila.

7.10. Zmluvné strany sa dohodli, 2e v pripade porudenia povinnosti vyplyvajlcej z pravnych predpisov uvedenych
v Clanku IV tejto zmluvy niektorou zo zmluvnych strén, s vynimkou taxativne upravenych sankcii uvedenych v bode 7.3,
7.6.,7.11. az 7.13. tohto &lanku, je povinna zmluvna strana povinna uhradit' opravnenej zmluvnej strane zmluvnu pokutu
vo vyske 300,- EUR (slovom tristo eur) za kazdé jedno porugenie.

7.11. Poskytovatel je povinny zaplatit' zdravotnej poistovni zmluvn( pokutu vo vyske 50 % hodnoty

a) poskytovatelom neopravnene vytétovanych zdravotnych vykonov, ktoré poistoviia poskytovatelovi uhradila, tym nie
je dotknuty narok poistovne podla bodu 7.1 tohto &lanku na vratenie neopravnene vyuctovanych alebo uhradenych
zdravotnych vykonov,

b) lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej potraviny uhradenej poistoviiou poskytovatelovi lekarenske;
starostlivosti, ak poskytovatel tento liek, zdravotnicku pomdocku alebo dieteticktl potravinu preukézatelne predpisal bez



vedomia alebo Ucasti poistenca

7.12. Poskytovatel je povinny zaplatit poistovni zmluvnl pokutu vo vyske 30% hodnoty poistoviiou uhradeného
vykazaneho zdravotného, vykonu, predpisaného lieku, zdravotnej pomdcky, alebo dietetickej potraviny, ktoré v ase
vykonania kontroly podla ¢lanku VI tejto zmluvy neboli zaznamenané v zdravotnej dokumentacii alebo boli zaznamenané
vrozpore s platnymi pravnymi predpismi alebo boli zaznamenané v nedostato¢nom rozsahu; za kazdé jedno takéto
poru$enie.

7.13. Poskytovatel je povinny zaplatit poistovni zmluvnu pokutu vo vyske 3% priemernej mesacnej hodnoty thrad
vyplatenych v predchadzajlcich 5 mesiacoch za:

a) neposkytnutie, alebo odmietnutie si&innosti pri vykonavani kontroly podla &lanku. VI tejto zmluvy
neplinenie napravnych opatreni z predchadzajlcej kontroly

o O T

)
) nekvalitné poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktoré sa zisti kontrolou poistovne
) nesplnenie oznamovacej povinnosti vyplyvajicej z glanku IV, bodu 4.2. tejto zmluvy

Clanok Vill
Dorucovanie

8.1. Zmluvné strany doruduju pisomnosti, iné doklady a ozndmenia, s doru¢ovanim ktorych zmluva pocita (dalej len
.zasielka®), niektorym zo spdsobov:

a) postou,

b) kuriérom,

c) osobne.

Zéasielka dorugovana podla tohto bodu sa povazuje za doruéent ak bola dorugena priamo na adresu uréenl v
¢lanku | tejto zmluvy.

8.2. Poskytovatel méZe zésielku - faktlru spolu s prilohami (s vynimkou datového média), ako aj ostatné doklady podla
¢lanku V tejto zmluvy, okrem niektorého zo spdsobov podla bodu 8.1..tohto &lanku, dorugit zdravotnej poistovni aj
elektronicky prostrednictvom portalu, ktory prevadzkuje zdravotna poistoviia na svojom webovom sidle za podmienky,
Ze medzi poskytovatelom a zdravotnou poistoviiou bola uzatvorena osobitna zmluva, ktorej predmetom je Uprava
spbsobu doru€ovania zasielky podla tohto bodu a s tym stvisiacich Gkonov.

8.3. Zmluvneé strany sa dohodli, ze zasielky s vynimkou koredpondencie podla &lanku VI tejto zmluvy a koredpondencie
obsahujlcej osobné Udaje alebo Gdaje chranené podla osobitnych predpisov, sa mdzu dorudovat aj e-mailom.

Clanok IX
Trvanie, zmena a zanik zmluvy

9.1. Zmluva je uzatvorena diiom jej podpisania obidvoma zmluvnymi stranami. Pokial nedsjde k podpisaniu zmluvy
obidvoma zmluvnymi stranami v ten isty defi, povazuje sa zmluva za uzatvorenu v defi, kedy zmluvu podpisala v poradi
druha zmluvna strana.

9.2. Zmluva nadoblda uéinnost 1.4.2014 (s vynimkou bodu 8.2. tejto zmluvy, ktory nadobudne UGéinnost diiom
nadobudnutia ucinnosti osobitnej zmluvy podla uvedeného bodu) za podmienky, ze najneskor defi pred nadobudnutim
ucinnosti bola zverejnena na webovom sidle zdravotnej poistovne.

9.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neurcitd, s vynimkou prilohy €. 2b tejto zmluvy, ktora je Gi&inna na dobu 12 mesiacov
odo dria nadobudnutia G&innosti zmluvy.

9.4. Zmluvné strany sa dohodli, e ak po uplynuti Gginnosti prilohy & 2b tejto zmluvy neddjde medzi zmluvnymi
stranami k dohode o jej uprave, do doby dohody zmluvnych stran platia ceny dohodnuté v prilohe ¢. 2b tejto zmluvy a jej
ucinnost sa automaticky prediZuje az do doby nadobudnutia Uginnosti dodatku k zmluve, ktorym sa priloha &. 2b upravi;
cinnost prilohy €. 2b sa podla tohto bodu v tomto pripade prediZuje najviac o tri kalendarne mesiace.

9.5. Zmenu zmluvy je mozné uskutodnit vylutne v pisomnej forme na zéklade dohody zmluvnych stran formou
pisomnych a &islovanych dodatkov.

9.6. Zmluva:

a) zanikd dohodou zmluvnych stran,

b) zanika vypovedou podla § 7 ods. 11 a ods. 15 zakona ¢. 581/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov,

c) zanikd okamzitym skoncéenim v pripade zrudenia povolenia alebo zaniku zdravotnej poistovne alebo v pripade
zrusenia alebo zaniku povolenia poskytovatela na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,

d) sa preruSuje v pripade do¢asného pozastavenia povolenia poskytovatela; k preruSeniu zmluvy déjde prvym driom
nasledujicim po dni nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia o doéasnom pozastaveni povolenia.



Clanok X
Zaverecné ustanovenia

10.1. Vztahy touto zmluvou neupravené sa riadia prisluSnymi ustanoveniami vS8eobecne zavaznych pravnych
predpisov uvedenych v bode 4.1. zmluvy.

10.2. Tato zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. Kazda zo zmluvnych
stran obdrzi po jednom vyhotoveni. Suhlas s celym obsahom zmluvy zastupcovia zmluvnych stran vyjadria svojim
podpisom na poslednej strane zmluvy.

10.3. Neoddelitelnou sucast'ou tejto zmluvy st nasledovné prilohy:

Priloha ¢. 1 Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Priloha ¢&. 2a Dohodnuta vy$ka uhrady za poskytnuti ambulantni zdravotnd starostlivost’ a finan¢ny rozsah
Priloha €. 2b Dohodnuta vy8ka Uhrady za poskytnutd Ustavnu zdravotnu starostlivost' a finanén)'; rozsah
Priloha ¢. 3 Zdravotnou poistovriou schvalené zdravotné vykony SVLZ

10.4. Ak niektoré ustanovenia tejto zmluvy nie s celkom alebo s€asti i¢inné alebo neskor stratia Ucinnost, nie je tym
dotknuta platnost’ a Gginnost’ ostatnych ustanoveni. Namiesto neplatnych, pripadne nedginnych ustanoveni sa pouZije
pravna Uprava, ktora, pokial je to pravne mozné, sa ¢€o najviac priblizuje Umyslu a Gcelu tejto zmluvy, pokial pri
uzatvarani zmluvy zmluvné strany brali tdto otazku do Gvahy.

10.5. Tato zmluva je pre zmluvné strany platna v rozsahu jej ustanoveni a priloh vztahujucich sa na dohodnuty rozsah
poskytovanej zdravotnej starostlivosti podla prilohy €. 1 k tejto zmluve.

10.6. Zmluvné strany sa dohodli, ze ku driu nadobudnutia Géinnosti tejto zmluvy zanikaju vSetky zmluvy, na zaklade
ktorych poskytovatel poskytoval zdravotnu starostlivost poistencom zdravotnej poistovne v rovnakom vecnom rozsahu
aky je dohodnuty v tejto zmluve.

Bratislava dna ............ = ...2014 Lehnice dna. ......... i 2014
Union zdravotna poistoviia, a.s. VITALITA n. o. LEHNICE
S "
(27 e B .
Ing. Elena Majekova Ing. Jozef Polak, riaditel

riaditelka sekcie nakupu zdravotnej starostlivosti,
reviznych ¢innosti a programov zdravia
na zaklade plnej moci
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k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Priloha ¢. 1

V stlade s bodom 3.2. &lanku Il tejto zmluvy si zdravotna poistoviia u poskytovatela objednava poskytovanie
zdravotnej starostlivosti odbornymi Gtvarmi zdravotnickeho zariadenia poskytovatela s pridelenymi kodmi
poskytovatela zdravotnej starostlivosti podla tejto prilohy, s uvedenim ich odbornosti a druhu odborného utvaru.

* kod odbornosti utvaru v tvare ,,spp* z kodu poskytovatela (kod poskytovatela ma tvar ,,p99999sppyzz”),

** kod druhu odborného utvaru v tvare ,,y* z kédu poskytovatela:

1 - oddelenie
2 — ambulancia

5 — Gtvar spoloénych vysetrovacich a lie€ebnych zloZiek

Nazov PZS : VITALITA n. o. LEHNICE
Identifikator PZS : P20419
Kod Kéd Druh
Sekutavatera odbornosti Nazov odbornosti ttvaru odborného

HOSY utvaru* utvaru**
P20419205101 205 dlhodobo chorych 1
P20419020201 020 véeobecné lekarstvo 2
P20419027201 027 fyziatria, balneologia a lie¢ebna rehabilitacia 2
P20419027501 027 fyziatria, balneolodgia a liecebna rehabilitacia 5

Vysvetlivky:




Priloha ¢. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska uhrady za poskytnutii ambulantni zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah

. VSeobecna ambulantna zdravotna starostlivost’ pre dospelych

1. Poskytovatel:

a) zasiela képiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni (dalej len
.kapitovany poistenec") na jej vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budd fakturovat kapitadnu platbu na
tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotnd poistoviia je opravnend vyziadat képie prvopisu dohody
podra tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za éelom pripadného dorieSenia kolizie podla tohto bodu je
zdravotna poistoviia opravnena vyziadat' aj preukazanie odstipenia od dohody poistencom a vyziadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novd dohodu,

b) zasiela k terminu 30. jun a 31. december prislusného kalendarneho roka hlasenie o poéte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom platnym metodickym usmernenim vydanym
Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

¢) ma narok na Uhradu kapitatnej platby aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca alebo ind osoba opravnena
konat v mene poistenca neohlasil poskytovatelovi zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatna Ghradu kapitaénej platby za
kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat mé iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto
poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitacnu platbu inému poskytovatelovi,

d) méa narok, aby zdravotnad poistoviia vykonala porovnanie kapitaéného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zéklade Udajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. b) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skuto€nom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informagnom systéme zdravotnej
poistovne,

e) je opravneny vykazat preventivnu prehliadku (bod 3 pism. b) a c) tejto ¢asti prilohy) s vykazanim vykonu 25 u imobilnych
poistencov alebo z dévodu iného zavazného dihodobého zdravotného postihnutia poistenca. O uvedenej skutoénosti vykona
poskytovatel zdznam v zdravotnej dokumentécii poistenca,

f) ie opravneny vykazat vykonanie povinného ockovania avykonanie o¢kovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
Uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 3 pism. d) tejto Casti prilohy) s vykazanim
kombinacie vykonov 25 a4 u poistencov, ktori dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za t¢elom
vykonania o¢kovania. O uvedenej skutoénosti vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

g) pri vystavovani odpor(¢ania na poskytnutie $pecializovane] zdravotnej starostlivosti a Ustavnej starostlivosti uhradzanej
zo zdrojov verejného zdravotného poistenia v odporiéani je povinny uviest epikrizu, priebeh ochorenia, vysledky doteraz
vykonanych vySetreni, ktoré suvisia s ochorenim (ak boli vykonané), odévodnenie odoslania poistenca a poZiadavku na
vySetrenie poistenca. Pri vystavovani ziadanky na poskytnutie zdravotnych vykonov SVLZ je povinny uviest na Ziadanke aj
diagnézu; ak poskytovatel Ziada o vykonanie zdravotnych vykonov SVLZ vramci preventivnej zdravotnej starostlivosti,
uvedie aj uvedenu skuto¢nost vyslovne na Ziadanke.

h) moze sledovat zdravotny stav kapitovaného poistenca aj pocas hospitalizacie poistenca, pripadne sleduje jeho zdravotny
stav aj vykonanim navstevy u kapitovaného poistenca v pripade poskytnutia planovanej Ustavnej starostlivosti,

i) pri vykazovani Uhrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti kédy choréb podla MKCH-10-SK-2013 uvadza v troj az
patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; kody chordb v tejto prilohe st uvedené v
tvare podla MKCH-10-SK-2013 (dalej len ,kod choroby*).

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté kapitovanému poistencovi zdravotnej poistovne sa uhradzaji mesaéne za
jedného poistenca zdravotnej poistovne takto:

Spoésob uhrady Specifikacia podmienok lihrady Vyska kapitacie v €
kapitacia poistenec vo veku od 19 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,03
kapitacia poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,20
kapitacia poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 2,60
kapitacia poistenec vo veku od 81 rokov Zivota ' 2,78

3. Cena kapitacie podla bodu 2 tejto prilohy nezahffia thradu:

a) liekov zaradenych v zozname kategorizovanych liekov, ktoré st predpisané a pouzité v stlade s preskrip&nymi
obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajci sthlas,
oznadené v stipci ,sposob thrady* pismenom A a AS'/,

'/ Zakon &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.



b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v sulade s prilohou &. 2 zakona &. 577/2004 Z.z. v zneni
neskorSich predpisov, ktoré sa uhradzaiji cenou bodu vo vyske 0,0385 € za podmienok podla tejto tabulky:

Kéd Vek/frekvencia Vykazovanie
vykonu

vykazuje sa s kédom choroby Z00.1,

nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590

vykazuje sa s kédom choroby Z00.1,

poskytovatel neméze vykazat vykon 149b a nasledne 149¢
v 17. roku Zivota, dalie preventivne vykazuje sa s kédom choroby Z00.1,

149d prehliadky sa vykonavaji raz za 2 roky | méze sa vykazat s vykonom 159b a 3671

ku 17 alebo 18 rok k
Xg;ioumkoi eragza évai\él?yvo veru vykazuje sa s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov

159b . : krvi, mbze sa vykazat s vykonom 160
u darcov krvi raz za 12 mesiacov

149b v 15. roku Zivota

149¢ akceptacia raz za zivot

podaviSeni 18, roku 2ot raz za dva vykazuje sa s kédom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,

160 roky, u darcov krvi raz za 12 mesiacov méze sa vykazovat' s vykonomy 57'02 u pqistencov, kto_ri dovrsili 40
- rokov veku, ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil
raz za dva roky, vykazuje sa s kddom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov
3671 u darcov krvi raz za 12 mesiacov krvi, méZe sa vykazat s vykonom 160

¢) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v sdlade s prilohou &. 2 zakona &. 577/2004 Z. z. v zneni
neskorSich predpisov a Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu programu
skriningu kolorektélneho karcinému d&innym od 1.1.2012, ktoré sa uhradzaju osobitnou cenou podra tejto tabulky:

Kod

wkonu Vykazovanie/vysledok Uhrada
159a*/ |vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kédom choroby
200.0

cena za vykon 6,04 € zahfia aj naklady na Standardizovany
159z*/  \vykazuje sa pri negativnom vysledku s kédom test na okultné krvacanie v stolici (TOKS)
choroby Z00.0

159x*/ vykazuje sa pri nezndmom/ znehodnotenom teste |cena za vykon 2,01 € zahfnia aj naklady na Standardizovany
s kbdom choroby Z00.0 test na TOKS

Vysvetlivky: */ Zdravotny vykon sa uhradza u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky.
d) zdravotnych vykonov oékovani, ktoré sa uhradzajd v cenach podla tejto tabulky:

Kéd Specifikacia podmienok uhrady Cena bodu
vykonu v€
252b pri o€kovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25. 1 0,0482

pri povinnom o¢kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kodom choroby Z00.0
ri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A*/ sa vykazuje s kédom choroby Z20.5

pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kédom choroby Z24.6, vykon
252hb ockovania moze byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol ocCkovany proti virusovej hepatitide 0,0266
typu A alebo B

ri o¢kovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kédom choroby Z20.8
pri o€kovani proti klie$tovej encefalitide sa vykazuje s kodom choroby Z24.1
pri o¢kovani proti pneumokokom®/ sa vykazuje s kodom Z23.8 v zmysle indikaénych obmedzeni

252b pri o€kovani proti HPV u diev&at a chlapcov ditom 15. roku Zivota a2 do dovrfSenia 16 roku 0,0266
Zivota, vykazuje sa s kddom Z25.8 (s platnostou do 31.12.2014)

Vysvetlivky: */ § 12 zakona €&. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

e) zdravotnych vykonov &.: 4, 5, 6, 25, 26, 29, 30, 40, 41 a 64 suvisiacich s navstevou alebo poskytnutych poéas
navstevy imobilného poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie, ktory sa nemoze dostavit' do
ambulancie poskytovatela, vykonanych najma v stvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
Zdravotna poistoviia uvedené zdravotné vykony uhradza v cenach podfa nizSie uvedenej tabulky. Vyzaduje sa casovy Udaj
0 vyziadani a vykonani navstevy a zaznam v zdravotnej dokumentécii poistenca.

Kéd Poznamka Cena bodu
vykonu ) v€

25 navsteva poistenca v pracovnom &ase poskytovatela

26 navsteva poistenca mimo riadneho pracovného &asu poskytovatela 0,0237




29 navéteva poistenca v noci vy?iadana a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou

Standardné vySetrenie jedného organového systému

4 vykazuje sa s vykonom 25 alebo s vykonom 26

méze sa vykazat aj pri povinnom oc&kovani proti diftérii a tetanu, pri o¢kovani proti virusovej
hepatitide typu A, proti virusovej hepatitide typu A + B, proti meningokokovej meningitide, proti
kliestovej encefalitide a proti pneumokokom

vykazuje sa s vykonom 25, s vykonom 252b a s prislusnym kédom choroby

$tandardné vySetrenie jedného organového systému cez defi vsobotu, v nedelu avden
5 pracovného pokoja

mbze sa vykazat s vykonom 26 a s vykonom 30

$tandardné vySetrenie jedného organového systému medzi 19.00 hod. a 7.00 hod.

6 moze sa vykazat s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30

30 priplatok k vykonu 26 a29 za vyziadanl avykonanu navStevu v sobotu, nedelu av def
pracovného pokoja

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez defi (za kazdu zacatd
40 polhodinu), najmé v slvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu z&chrannej zdravotnej
sluzby zabezpedujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa
oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 hodinou
a1 (za kazdl zagatu polhodinu), najmé v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu
zachranne] zdravotnej sluzby zabezpedlujlcej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti; vyZaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

priplatok pri stazenom vykone vySetrenia / o$etrenia tazko mobilného, imobilného, mentalne
64 postihnutého, dementného, zrakovo alebo sluchovo postihnutého poistenca pri vykonoch 4, 5
ab

0,0150

S vyssie uvedenymi vykonmi je v ramci navstevy poistenca mozné vykazovat aj zdravotné vykony ¢.: 200, 204, 206, 207,
210, 212, 250a, 250b, 250c, 252, 253, 261, 265, 271, 272, 289, 294, 295, 298, 299a, 299b, 320, 321, 323, 326, 332, 1275,
1402, 2000, 2003, 2011 a 2011a v stlade so zoznamom vykonov, pokial ich neposkytuje agentira domacej oSetrovatelskej
starostlivosti alebo sestra slicenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo iny poskytovatel zdravotnej
starostlivosti poskytujici ambulantnd starostlivost. Podmienkou Uhrady vykonov podla tohto pismena. je, ze neodkladna
zdravotna starostlivost nebude v rovnakom &ase v jeden def vykazana zdravotnej poistovni lekéarskou sluzbou prvej pomoci.
f) zdravotnych vykonov spoloénych vysetrovacich alietebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), ktoré sa uhradzaju v
cenach podla tejto tabulky:

Spésob Specifikacia podmienok ihrady Vyska
thrady thrady v €

vykon SVLZ pristrojovy za EKG vy3etrenie (kod 5702), ak ho poskytovatel sam vykonal 0,0076
cena bodu | @ vyhodnotil

vykon 4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel' sdm urobil a vyhodnotil (380 bodov) 0,0116

4. Zdravotné vykony pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej poistovne sa uhradzaja v
cene bodu vo vy3ke 0,0150 €. Vykony SVLZ (iné ako pristrojové) pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti sa
uhradzaji v cene bodu vo vyske 0,0073 €. ;

5. Dohodnuty rozsah thrady zdravotnych vykonov uhradzanych cenou bodu podla bodu 4 pism. b), d), e) a f) a bodu 5 tejto
prilohy je uréeny sGginom ceny bodu a bodovej hodnoty zdravotného vykonu podfa zoznamu zdravotnych vykonov za kazdy
medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon.

Il. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’

1. Poskytovatel a zdravotna poistoviia sa dohodli, Ze zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzajd
takto:

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v sdlade s nariadenim vlady Slovenskej
republiky &. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskor$ich predpisov sa ohodnocuji
pottom bodov podla ,Zoznamu zdravotnych vykonov aich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov*), ktory tvori
prilohu nariadenia viady SR &. 226/2005 Z.z. o vyske Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktori uhradza zdravotna poistoviia
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah Uhrady, ktory uhradi zdravotna poistovia poskytovatelovi predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny vykon
podla pismena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bodoch 2 a 3 tejto &asti prilohy za vSetky medicinsky
indikované zdravotné vykony vykéazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,



c) zdravotny vykon, ktory neméa vzozname vykonov uréenl bodovli hodnotu, moéze zdravotnd poistovia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim pisomnym stihlasom a to najviac vo vy8ke preukazatelnych nékladov spojenych
s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pismena b) a c) tohto bodu sa nezapocitavaju naklady na lieky plne alebo ¢Ciastocne uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznacené v stipci ,spdsob Ghrady*
pismenom ,A" a ,AS*/ a transfuzne lieky.

2. Poskytovatel pri vykazovani Uhrady $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS") uvadza kody
chorob podla MKCH-10-SK-2013 v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka.

3. Zdravotné vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS") podla tejto &asti prilohy sa
uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0193 € s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bodoch 4 az 6.

4. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0237 € uhradzaju vykony Ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

5. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0073 € uhradzaji vykony spolo¢nych vySetrovacich a lietebnych zloZiek (dalej len
,SVLZ") a vykony SVLZ pristrojovéal, poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332.

6. Vykony SVLZ pristrojové, poskytnuté na ambulancii SAS 5330, 5331, 5332 sa uhradzaju cenou bodu vo vy$ke 0,0055 €.
lll.  Zariadenia spolo&nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotne] starostlivosti vykadzané poskytovatefom v sulade s nariadenim viady SR ¢.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog zdravotnych vykonov v zneni neskor$ich predpisov sa ohodnocuji po¢tom bodov
uvedenych v prilohe nariadenia viady SR ¢. 226/2005 Z.z., o vySke Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktord uhradza
zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci, pod ndzvom Zoznam zdravotnych vykonov a ich bodové
hodnoty (dalej len ,Zoznam vykonov*).

2. Zdravotny vykon, ktory nie je uvedeny v Zozname vykonov (nemé uréend bodovi hodnotu) zdravotna poistovita méze
uhradit poskytovatelovi len s predchadzajicim pisomnym sthlasom zdravotnej poistovne ato najviac vo vySke
preukazatelnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim.

3. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni spoloénych vySetrovacich a lie¢ebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), s vynimkou $pecializagnych odborov uvedenych
v Gasti A) tejto &asti prilohy predstavuje stgin poétu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov a ceny bodu vo
vyske 0,007303 € za véetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni spravne vykézané a zdravotnou poistoviiou uznané
zdravotné vykony.

4. Do finan&ného rozsahu sa nezapoditavaju naklady na lieky pine alebo Ciastotne uhradzané na zaklade verejného
zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznacené v stipci ,spbsob Ghrady* pismenom ,A“ a
,AS™/ ani naklady na dal$ie pripogitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykdzané v stlade so vdeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

5. Poskytovatel pri vykazovani hrady zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ uvadza kody choréb podla MKCH-10-SK-
2013 v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunk&ného znamienka; v tejto Casti prilohy su kody
chordb uvedené v tvare podla MKCH-10-SK-2013 (dalej len ,kéd choroby®).

A) Fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia

1. Finangny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistovia poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni SVLZ v $pecializaénych odboroch fyziatria, balneologia a liecebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sugéin
poétu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu vykonov okrem vykonov s kodmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522,
523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vy3ke 0,007303 € za vietky zdravotné vykony indikované lekdrom
v §pecializagnom odbore fyziatria, balneolégia a liecebna rehabilitacia, ktoré si zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

2. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni SVLZ v 3pecializaénych odboroch fyziatria, balneolégia a lietebna rehabilitdcia a fyzioterapia predstavuje sucin
poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov u vykonov s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a,
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vyske 0,010954 € za vSetky zdravotné vykony indikované lekarom
v 8pecializagnom odbore fyziatria, balneologia a lieGebna rehabiliticia, ktoré su zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

? zakon &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zéklade verejného
zdravotného poistenia a 0 zmene a doplineni niektorych zakonov
} Vykon SVLZ pristrojovy sa uhradza u poskytovatela, ktory spliia odborné predpoklady na vykonavanie a vyhodnocovanie prislusnych
vyetreni ($pecializacia alebo certifikat), viastni alebo ma prenajaty prisluSny pristroj, pristroj mé platny certifikat (vyhlasenie o zhode) a
zdravotna poistoviia sthlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe €. 3 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Zakon €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach dhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.



IV.  Finanény rozsah

1. Zmluvné strany sa dohodli na finan¢nom objeme vo vy$ke 225,- € na obdobie kalendarneho tridtvrteroka od 1.4.2014 do
31.12.2014 a vo vyske 150,- € na obdobie kazdého kalendarneho polroka od 1.1.2015 pre poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti. Do tohto finanéného objemu sa zapoditavaju naklady na vSetky vykony poskytnutej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti vratane vykonov SVLZ uvedené v ¢asti Il tejto prilohy. Do finanéného objemu sa nezapocitava
Uhrada za poskytnutu zdravotnu starostlivost v ambulancii Gstavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

2. Zmluvné strany sa dohodli na finan¢nom objeme vo vy$ke 1.673,- € na obdobie kalendarneho ftridtvrteroka od 1.4.2014
do 31.12.2014 a vo vyske 1.115,- € na obdobie kazdého kalendarneho polroka od 1.1.2015 pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v zariadeniach spoloénych vySetrovacich a liegebnych zloziek. Do tohto finan&ného objemu sa
zapoditavaju naklady na v8etky vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti ivedené v &asti Il tejto prilohy.



Priloha ¢. 2b
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vySka Ghrady za poskytnutd Gstavnu zdravotnt starostlivost’ a financény rozsah

Ustavna zdravotna starostlivost’

i

Zdravotna starostlivost poskytnutd poistencovi v tstavne; zdravotnej starostlivosti, poskytovatelom spravne
vykazané a zdravotnou poistoviiou uznana sa uhradza nasledovne:

cenou za ukonéenu hospitalizaciu

sl , vyska " ) P ;
kod odbornost ihrady v € Podmienky uhrady za hospitalizaciu poistenca
205 dlhodobo chorych 1.000 hospitalizacia trva minimalne 21 dni
2. Za ukongenu hospitalizaciu sa povazuje pobyt poistenca na 162ku u poskytovatela v trvani dlhdom ako 24 hodin.

21
a)
b)

c)

Za ukoncenu hospitalizaciu sa povazuje aj pobyt poistenca na 162ku oddelenia:

anestéziologie a intenzivnej mediciny v trvani kratSom ako 24 hodin

gynekologie a porodnictva v trvani kratSom ako 24 hodin, ak roditka svojvolne opustila vden pérodu
zdravotnicke zariadenie

ktorejkolvek odbornosti ak hospitalizacia nebola dihia ako 24 hodin v ddsledku Gmrtia poistenca

Vsetky takéto pripady poskytovatel vykazuje samostatnou davkou a fakturuje samostatnou faktrou za obdobie
ukonceného kalendarneho mesiaca a zdravotna poistoviia ho poskytovatelovi uhradi vo vyske 50 % z ceny za
ukong&enu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni.

Pobyt poistenca zdravotne] poistovne na 16zku v trvani kratSom ako- 24 hodin, ktory nesplia podmienky uvedené
v pismenach a) az c) tohto bodu poskytovatel' zdravotnej poistovni vykazuje a Uctuje ako vykony $pecializovane;
ambulantnej starostlivosti.

4.

a)

b)
c)
9.

Cena za ukon&enU hospitalizaciu zahfha véetky naklady, ktoré suvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
hospitalizovanému poistencovi poistovne u poskytovatela vratane pobytu sprievodcu poistenca, okrem nakladov
na:

zdravotnicke pombcky poskytované v ramci Gstavnej zdravotnej starostlivosti uvedené dalej v tejto prilohe

vykony finantne narocnej zdravotnej starostlivosti uvedené dalej v tejto prilohe

transfldzne lieky, tkaniva a bunky poskytované pri transplantaciach, materské mlieko a iné zdravotné vykony, lieky
a zdravotnicke pomocky, pokial to vyplyva z rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva SR o regulacii cien vyrobkov,
sluzieb a vykonov v oblasti zdravotnictva.

Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi mimoriadne finanéne naro&nt zdravotnu starostlivost, ak liedba
predstavuje jedin( terapeutickd alternativu a priame naklady na poistenca, t.z. naklady na lieky a zdravotnicke
pomadcky, ktoré poskytovatel zdravotnej starostlivosti pouZil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (s vynimkou
nakladov na lieky a zdravotnicke pomocky, ktoré st zakalkulované v cene za ukonéen( hospitalizaciu) prekroéia
dohodnutt cenu za ukonéenu hospitalizaciu. Poskytovatel predlozi zdravotnej poistovni po poskytnuti zdravotnej
starostlivosti na schvalenie individualnu kalkulaciu ekonomicky opravnenych a preukazatelnych nakladov na lieky
a zdravotnicke pomocky (aktuéline nadobudacie doklady liekov a zdravotnickych pomécok od velkodistribdtora).
V pripade schvalenia mimoriadne finanéne naroénej zdravotnej starostlivosti, t.z. nakladov na lieky a zdravotnicke
pomadcky, zdravotna poistoviia uhradi tieto naklady uréené nadobtdacou cenou liekov a zdravotnickych pomécok
a zmluvne dohodnutl cenu za ukoncent hospitalizaciu poistenca na prisluénom oddeleni. V pripade neschvalenia
tejto mimoriadne finanéne naro¢nej zdravotnej starostlivosti zdravotnou poistoviiou, zdravotna poistoviia uhradza
len cenu za ukoncenu hospitalizaciu poistenca na prislu§nom oddeleni.

Zdravotna poistovria pri preklade jej poistenca z jedného oddelenia na druhé oddelenie poskytovatela uhradi
zmluvne dohodnutl cenu za ukoncenl hospitalizaciu na kazdom oddeleni len v medicinsky oddvodnenych
pripadoch; pri preklade sa den ukon&enia hospitalizacie na jednom oddeleni rovna diiu zadiatku hospitalizacie
poistenca na dalsom oddeleni poskytovatela zdravotnej starostlivosti. V pripade, ze je poistenec pocas jedného
pobytu u poskytovatela zdravotnej starostlivosti viackrat hospitalizovany na oddeleni v tom istom Specializaénom
odbore, zdravotna poistoviia uhradi zmluvne dohodnutll cenu za ukonéend hospitalizaciu na oddeleni
v prislusnom $pecializatnom odbore len raz.

Poskytovatel méze odoslat’ poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému poskytovatelovi
len v pripade, ak materialno-technické alebo personalne vybavenie poskytovatela neumoZzfiuje poskytnut
poistencovi potrebn( zdravotnt starostlivost. Odoslanie poistenca na dalsie poskytovanie Ustavne] zdravotnej
starostlivosti podrobne odévodni v zdravotnej dokumentacii a v prepustacej sprave, ktora je podpisana vedtcim
oddelenia, na ktorom bol poistenec hospitalizovany.

Poskytovatel' je opravneny odmietnut poistencovi zdravotnej poistovne poskytnutie Ustavnej zdravotnej
starostlivosti iba v pripade ak:

materialno-technické alebo personalne vybavenie poskytovatela neumozniuje poskytnit’ poistencovi potrebnu
zdravotnu starostlivost’

poskytovatel nedisponuje dostatoénou 162kovou kapacitou pre poskytnutie Ustavnej zdravotnej starostlivosti
zdravotny stav poistenca poistovne nevyZaduje pobyt poistenca na I62ku v trvani dlhgom ako 24 hodin

Zdravotna poistoviia neuhradi za svojho poistenca poéas hospitalizacie vykony $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti a vykony spolo¢nych vySetrovacich a liedebnych zloZiek v tom istom Specializaénom odbore, ako je



‘

Specializaény odbor oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany ani vykony funkénej diagnostiky
prislichajlice odbornosti I6Zkového oddelenia.

10. Ak je poistenec hospitalizovany za ucelom planovaného poskytnutia opera&ného vykonu a tento nie je z
akychkolvek dévodov vykonany, zdravotna poistoviia neuhradi ceny ukoncenej hospitalizacie. Poskytovatel je

11. Ak hospitalizacia poistenca na oddeleni dlhodobo chorych trva kratsie ako 21 dni, takyto pripad poskytovatel

hospitalizaciu na prislu§nom oddeleni.

12. V pripade hospitalizacie poistenca na jednotke intenzivnej starostlivosti, pokial tejto zdravotnej starostlivosti
predchadzala hospitalizacia na zakladnom oddelen poskytovatela alebo po hospitalizacii na jednotke intenzivnej
starostlivosti pokraduje hospitalizacia na zakladnom oddeleni poskytovatela, patri poskytovatelovi thrada za
hospitalizaciu na zakladnom oddeleni poskytovatela uvedena vbode 1 tejto casti prilohy. Pokial' bol poistenec
hospitalizovany len na jednotke intenzivnej starostlivosti, patri poskytovatelovi Ghrada pre prislusnt jednotku
intenzivnej starostlivosti vo vy$ke uvedenej v bode 1 tejto Casti prilohy.

13. Zdravotna poistovria uhradi poskytovatelovi hospitalizaciu na 163ky oddelenia anestézioldgie a intenzivnej

Cisiel a fakturuje ich Samostatnou faktdrou oznagenou textom ,Osobitna thrada OAIM*,

14. Zdravotna poistovia nehradi poskytovatelovi pobyt na 162ku oddelenia anestézioldgie a intenzivnej mediciny
v pripade prijatia kontinualne kardiopulmonalne a cerebralne resuscitovaného poistenca, ktory do hodiny od
momentu prijatia zomrie: poskytovatel v takomto pripade vykaze vykony poskytnuté pocas resuscitacie spolu s
pripocitatelnymi polozkami v davkach ambulantnej starostlivosti.

Il. Finanény rozsah

Zmluvné strany sa dohodii na finanénom objeme vo vySke 24.750,- € na obdobie kalendarneho tristvrteroka od
1.4.2014 do 31.12.2014 3 Vo vyske 16.500,- € na obdobie kazdého kalendarneho polroka od 1.1.2015 pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti uvedenej v &asti | tejto prilohy, vratane zdravotnej starostlivosti dohodnutej
podla §8 ods. 3 Vyhlagky MZ SR ¢. 412/2009 Z.z. v platnom Zneni.



Priloha €. 3
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony SVLZ

Zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony SVLZ poskytované v ramci ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
ktoré je poskytovatel opravneny vykonavat vzhladom na dosiahnutt Specializaciu, resp. certifikovani pracovnu

ginnost  pristrojovym vybavenim nad rédmec stanoveného minimalneho materidlno-technického vybavenia
zdravotnickeho zariadenia.

Kéd odbornosti Schvalené vykony (vyplni Union zdravotna poistoviia, a.s.) h

.



