Dodatok ¢. 13

k Zmluve €. 11NOLU000411

cl. 1
Zmluvné strany

1. VSeobecna zdravotna poist'ovia, a.s.
so sidlom: Mamateyova 17, 850 05 Bratislava,
Zastupena: Ing. Marcelom Foraiom, MPH, predsedom predstavenstva
ICO: 35937 874
IC DPH: SK2022027040
Zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |., oddiel Sa,
vlozka ¢islo: 3602/B
Osoba opravnena konat vo veci zmluvy:
riaditelka krajskej pobocky v Trnave, Ing. Maria Hlbocka, PhD.
Adresa krajskej pobocky: Halenarska 22, P.O.BOX 5, 917 02 Trnava 2
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo étu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387
(d'alej len ,,poistovina®)
a

2. VITALITA n.o. LEHNICE
so sidlom: 930 37 Lehnice €. 113
Zastupeny: Ing. Jozef Polak, riaditel
Identifikator poskytovatela: P20419
ICO : 36084328
Bankové spojenie: Slovenska sporitelfia, a.s.
Cislo G&tu: SK42 0900 0000 0001 9193 1886
(d'alej len ,,poskytovatel*)

uzatvaraju

na zaklade Cl. 7 — Zavereéné ustanovenia, bod 7 zmluvy, tento dodatok k Zmluve
¢. 11NOLUO000411 (dalej len ,zmluva®)

v

Cl. 2

Zmluvneé strany sa dohodli na tychto zmenach zmiluvy:

1.V Prilohe ¢. 1 zmluvy - Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti, ¢ast B
Ustavna zdravotna starostlivost sa od 1.4.2014 meni ¢ast Cena za ukonéenu
hospitalizaciu, oSetrovaci def v Ustavnej starostlivosti a nahradza sa nasledovnym
znenim:

» Cena za ukoncenu hospitalizaciu, oSetrovaci den v Ustavnej zdravotnej starostlivosti*

. Podmienky akceptacie a Uhrady Gstavnej zdravotnej starostlivosti.
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UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyZaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej

‘starostlivosti dihsie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odportcania iného oSetrujuceho

lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odporugania oSetrujlceho lekara poistenca
a odbvodnenia prijatia do UZS.

Poistovia uhradi za hospitalizaciu dih&iu ako 24 hodin cenu za ukondenu hospitalizaciu alebo cenu za
oSetrovani den, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym sp6sobom. Cena za ukonéenu
hospitalizaciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost
dihSie ako 24 hodin.

Cena za ukongenu hospitaliziciu a cena za oSetrovaci def zahffia vietky naklady a Uhradu za komplexnu
poskytnutu starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.

Ak bol poistenec prijaty na I6zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia viak nebola dihdia ako
24 hodin, je poskytovatel' opravneny vykazat poistovni vietky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi
formou ambulantnych vykonov. i

Ak bol poistenec prijaty na l6zkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
hospitalizacia vSak nebola dlhsia ako 24 hodin v désledku Umrtia poistenca, je poskytovatel' opravneny
vykazat' poistovni hospitalizaciu a pripogitatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi pocéas
poskytovania Gstavnej zdravotnej starostlivosti v davke ustavnej starostlivosti vo vySke 50% ceny za
ukon&enu hospitalizaciu.

Ak bol poistenec prijaty na I6zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dihia ako
1 hodinu v désledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté poé&as
resuscitacie spolu s pripocitatelnymi polozkami, ktoré su vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.
Hospitalizacie na oddeleni anestéziolégie a intenzivnej mediciny budu posudzované vzdy individualne, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Hospitalizacia bude povaZovand za odévodnend, ak zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitd
intenzivnu starostlivost najvy3sieho alebo vy$sieho stupfia pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo
viacerych Zivotnych funkcii a organovych systémov, podporu jednej alebo viacerych zékladnych Zivotnych
funkcii pocas najmenej 24 hodin hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité neinvazivne, ev. invazivne
monitorovanie vSetkych Zivotnych funkcii, vratane zéaznamu, opakované sledovanie roz§irenych
hematologickych a biochemickych parametrov, opakované intervencie pre poruchu funkcie organovych
systémov alebo vnutorného prostredia. Za pristrojové udrziavanie Zivotnych funkcii sa nepovazuje
kratkodoba umel& plicna ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie
poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium uplatfiovat TISS skorovaci systém (Therapeutic
Intervention Scoring Systém).

Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostiivosti bude povazovana za odévodnend, ak
zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrziti intenzivnu starostlivost’ stredného alebo vySSieho stupnia
pri hroziacej poruche jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii a organovych systémov pocas najmenej 24
hodin hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch Zivotnych funkcii, vnttro 2ilovi
infznu lieCbu, nepretrZité sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu avydaja tekutin,
vratane  hodinovej diurézy, indikované laboratérne sledovanie  zakladnych hematologickych
a biochemickych parametrov najmenej 1x denne a vedenie osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi
obsahovat pisomné zd6vodnenie indikacie intenzivne] starostlivosti lekarom, ktory Ziada prijatie na
oddelenie pediatricke] intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca
bude poistoviia ako pomocné kritérium uplatiovat’ TISS skoérovaci systém (Therapeutic Intervention
Scoring Systém).

AK je poistenec hospitalizovany za (¢elom planovaného poskytnutia operaéného vykonu a tento nie je
z akychkolvek dbvodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukong&enej hospitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat' v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom
60a.

Poskytovatel méZe prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v tase zadatia hospitalizacie dovfsil 65-
ty rok Zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do lie¢ebne dlhodobo chorych mozno prijat poistenca,
ktorého zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dihsie ako 21 kalendarnych dni.

Hospitalizacia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako odévodnena a bude
uhradzana vtedy, ak u poistenca bude vykonany operaény vykon na magistralnych cievach: operacné
vykony na karotickych artériach, hrudnej a brudnej aorte, hornej a dolnej dutej Zile, by-passové operacie na
periférych vetvach artériového cievneho rieciska, trombektémie a embolektomie.

Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana lie¢ba cytostatickymi
a imunomodulaénymi liekmi (napr. onkolégia, hematolégia, urolégia, pneumoldgia, atd.) a jej Uhrady je, ze
lieky podavané pocas hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.

Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana
paliativna starostlivost poistencom s chronickou nevyliegitelnou, pokrogilou a aktivne progredujucou
chorobou s ¢asovo obmedzenym preZivanim a terminalna starostlivost zomierajlcim poistencom.
Vysoko$pecializované ustavy mézu prijimat poistencov len s ochoreniami, na ktoré je ustav
Specializovany.

Poskytovatel méZe poistenca, ktorému poskytuje UZS, prelozit na iné oddelenie toho istého
zdravotnickeho zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyZaduje hospitalizaciu
na inom oddeleni.
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Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni pogas jedného stvislého poskytovania UZS sa povazuje
za jednu pokragujlcu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu
poskytnutia vykonu, vySetrenia, oSetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalsom oddeleni nevyzaduje, nebude
poistoviiou akceptovany a uhradeny.
Poskytovatel méZe odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatelovi po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalSie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podfa predchadzajlcej vety
musf byt podrobne od6vodnené v zdravotnej dokumentacii a v preptstacej sprave a musi byt podpisané
primarom oddelenia, resp. primarom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.
Hospitalizacia poistenca, ktora nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia,
a ktora nesplifia podmienky odévodnenia pokraCovania poskytovania UZS podfa predchadzajiceho bodu,
nebude poistoviiou akceptovana a uhradena.
Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti okrem prvého a posledného dria hospitalizacie a vykonov Specializovanej
ambulantnej starostlivosti, ktoré nesuvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.
Poistoviia pocas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiagnéa onkologia, fyziatria,
balneologia a lietebna rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prislichajuce odbornosti 162kového
oddelenia).
Poistoviia podla § 1 vyhlasky MZ SR &. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zozname
poistencov Cakajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni vyhlasky ¢. 151/2011 Z.
z. (dalej len ,vyhlaska“) vedie pre poskytovatela zoznam poistencov ¢akajlcich na poskytnutie planovanej
zdravotne;j starostlivosti (d'alej len ,zoznam*“) osobitne podla stpisu vybranych chordb a s nimi stvisiacich
zdravotnych vykonov.
Poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti dodrziava poradie poistencov
v zozname, ktory je oznamovany poskytovatelovi poistovfiou.
Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrzal poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatelovi
uhradi maximalne 25% z ceny ukongenej hospitalizacie na prislunom oddeleni pripadne z maximalnej
thrady vykonov uhradzanych v Gstavnej zdravotne;j starostlivosti (,baligkové ceny TEP).
Ustanovenie bodu 22 tohto ¢lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnt zdravotnd starostlivost podla § 2
ods. 3 zakona ¢&. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odstihlasené poistovriou.
Poskytovatel v stvislosti s poskytovanim Ustavnej zdravotne] starostlivosti pouziva Specialny zdravotnicky
material, uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecidlnych zdravotnickych materialov (dalej len ,Zoznam
kategorizovanych $ZM”). Poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu za pouzity kategorizovany SZM vo vyske
skutonych nadobutdacich nakladov, maximalne vo vyske uréenej v Zozname kategorizovanych SZM ako
“maximalna vySka uhrady zdravotnou poistoviiou” a do vysky zmluvne dohodnutého rozsahu zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kédom uvedenym v Zozname
kategorizovanych SZM pod nazvom ,kéd MZ SR*. Ak je vZozname kategorizovaného SZM uvedena
podmienka suhlasu poistovne, poskytovatel vypini a zasle poistovni na schvélenie Ziadost uverejnent na
webovej stranke poistovne pod ndzvom ,Ziadost o Ghradu Specialneho zdravotnickeho materialu.
Ak poskytovatel pouziva nekategorizovany 8pecialny zdravotnicky materiél, ktory je uvedeny v tabulke
pod nazvom ,Maximélne Uhrady nekategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov* (dalej len
maximalne Uhrady nekategorizovanych SZM‘),  poistoviia uhradi poskytovatelovi sumu vo vyske
skutoénych nadobudacich nakladov, maximaine vo vyske urCenej v tabulke ,maximalne UGhrady
nekategorizovanych SZM* a do vyéky zmluvne dohodnutého rozsahu zdravotnej starostlivosti, v stlade
s indikacnymi kritériami uvedenymi na webovej stranke poistovne. Ak je v tabulke ,Maximalne Ghrady
nekategorizovanych SZM“ uvedena skratka R alebo RR, je potrebny suhlas poistovne pred pouzitim
nekategorizovanym SZM. Poskytovatel vypini a zadle poistovni na schvélenie Ziadost uverejnend na
webovej stranke poistovne pod nézvom ,Ziadost o Ghradu $pecidlneho zdravotnickeho materialu®.
Poskytovatel vykazuje nekategorizovany SZM s kodom uvedenym v tabulke ,maximalne Uhrady
nekategorizovanych SZM*,
V pripade, ze sa $pecialny zdravotnicky material stane na zaklade kategorizacie stdastou Zoznamu
kategorizovanych SZM, bude hradeny podla bodu 24*.
Priepustky pocCas hospitalizacie st akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej
nemocnice, psychiatrickej lie¢ebne alebo centra pre liecbu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za oSetrovaci defi. Dni, potas ktorych je
poistenec na priepustke, sl zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vyske 30%
ceny oSetrovacieho dfia, pricom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.
Po ukonceni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit prepustaciu spravu (tato zasada plati aj pri
preklade pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca
a stihrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:

a) zoznam liekov, ktoré poskytovatel podal poistencovi poéas hospitalizacie,

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomdcok, ktoré poskytovatel odporic¢a predpisovat’ poistencovi po

ukoné&eni hospitalizacie,
C) mena akody lekarov - $pecialistov, ktori odportcali predpisanie lickov za podmienky dodrzania
preskripénych a indikaénych obmedzeni,
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d) medicinske zdévodnenie prekladu na iné oddelenie, resp. do iného zdravotnickeho zariadenia.

e) datum a ¢as zagiatku a ukonéenia hospitalizacie
Poskytovatel je povinny na Ziadost poistovne umoznit' nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobialnych kmerfiov, Gstavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.
Zabezpetovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych $ZM:

a) Zdravotnicke zariadenie je povinné pouZit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejsi druh $ZM a na
poZiadanie poistovne dokladovat Ucelnost a efektivnost vynalozenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe SZM.

b) Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti $ZM, ktorej Uhrada vyZzaduje schvalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvalenie poskytnutia a thrady SZM (dalej len ,ziadost™)
vdvoch vyhotoveniach zmluvnej pobocke (schvalovanie oznagené symbolom ,R*). resp. Odboru
zdravotnému areviznemu generalneho riaditelstva poistovne (schvalovanie SZM oznadené
symbolom ,RR*). Vzor Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne

Vyhodnotenie liegby po implantacii $ZM:

a) Pooperacny vysledok vyhodnoti lekar pracoviska, ktoré poskytlo osobitne uhradzant SZM po troch
mesiacoch od operacie. Vyhodnotenie zaznamena v Protokole o vysledku implantacie osobitne
uhradzanej SZM (dalej len ,protokol®), ktory je uverejneny na internetovej stranke poistovne.

b) Protokol je vypracovany vdvoch vyhotoveniach; jedno vyhotovenie protokolu o efektivnosti
avysledku vykonanej operacie si ponecha pracovisko ako stgast zdravotnej dokumentacie
poistenca a druhé vyhotovenie zasle pobocéke poistovne.

c) Protokol o vysledku implantacie sa vyhotovuje pri implantaci $SZM s kédmi: 110001 — 110002;
120010 — 120012; 120016 — 120017; 130004 — 130005; 130007 — 130008: 150001 — 150002 a
110014 — 110015.

Postup pri schvalovani a uhradzani finanéne nakladnych liekov v UZZ

a) Poistoviia povazuje za finanéne narotni lietbu podanie lieku ako jedinej terapeutickej
alternativy, ktora bola pouzitd vsllade sSPC asugasne s indikaénymi a preskripénymi
obmedzeniami podla aktuélneho Opatrenia MZ SR, ktorym sa vydava Zoznam liekov a liegiv.
Poskytovatel méze poziadat o Ghradu finantne narognej liecby, ak naklady na podanie
jedného lieku alebo skupiny liekov prevysia cenu ukonéenej hospitalizacie. Ak je pri poskytovani
ustavnej zdravotnej starostlivosti pacient hospitalizovany na viacerych oddeleniach, uvedeny
postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré lie¢bu indikovalo. Poziadavku na dhradu si méze uplatnit
poskytovatel az po ukonceni hospitalizacie.

b) Poskytovatel zdravotnej starostlivosti zasiela Ziadost o Ghradu finanéne naro¢nej liecby
Generalnemu  riaditelstvu poistovne - Sekcii nakupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom
tlative uverejnenom na internetovej  stranke poistovne, ktora je potvrdena podpisom
a odtlackom peciatky veduceho lekara l6zkového zariadenia a odtlatkom pediatky a podpisom
riaditela UZZ. Neoddelitelnou sti¢astou ziadosti su:

= prepustacia lekarska sprava,
= medicinske zddvodnenie podania finan¢ne naroénych liekov,
= vycislenie nakladov podla jednotlivych poloZiek,
® povolenie na pouzitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyZaduje
povolenie MZ SR na pouzZitie podla zakona & 362/2011 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov,
= kopia dokladu o nadobudnuti lieku ( faktira od dodavatela),
= Kkoépie ziadaniek z Gstavnejlekarne svyznadenim mena arodného é&isla
poistenca.
Vykony finanéne naroénej zdravotnej starostlivosti st hradené ako pripogitatelna polozka k cene za
ukon&enu hospitalizaciu ak nie je v Zmluve uvedené inak.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze od 1.4.2014 platia VZP, ktoré su zverejnené na webovom
sidle poistovne www.vszp.sk pod nédzvom ,V8eobecné zmluvné podmienky G&inné od
1.4.2014". Doteraz platné VZP tymto ditom stracaju platnost

v

ClL 3

Zmluvné strany sa dohodli na urovnani v zmysle § 585 Obc¢ianskeho z&konnika, pricom
predmetom dohody je urovnanie vSetkych prav a povinnosti medzi zmluvnymi stranami,
ktoré vznikli z ich zmluvného vztahu uzatvoreného podla § 7 zakona &. 581/2004 Z. z.



o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorgich predpisov, na zaklade Zmluvy ¢&.
11NOLUO000411 vratane jej dodatkov za obdobie od 1.1.2013 do 31.12.2013, znamych
aj neznamych alebo spornych, ktoré akokolvek saviseli so zmluvou a uvedenym
obdobim. Urovnanie sa nevztahuje na pohladavky a zavazky za poistencov EU a na
uplatiiovanie sankcii na zaklade zisteni uvedenych v protokoloch o kontrole vztahujucich
sa k urovnavanému obdobiu (dalej len ,dohoda®).

Poistovia z vykazanych vykonov nad dohodnuty zmluvny rozsah Uhrady zdravotnej
starostlivosti, z vykazanych vykonov za mimoriadne finanéne naroént zdravotn
starostlivost na zaklade zmluvy uvedenej v Cl. 2 a z faktur poskytovatela:, ktoré boli
dorucené poistovni a neboli uhradené ku driu podpisu tejto dohody, uznava vykony za
obdobie od 1.1.2013 do 31.12.2013, v sume 35 823,78 € v &lenen:

a) douctovanie vykonov zdravotnej starostlivosti spolu 35 823,78 €
b) spracovana a neuhradena MFNZS spolu 0,00 €
C) spracované a neuhradené riadne fakttry spolu 0,00 €

d) spracované a nezapocitané faktury z dodatoénej
reviznej kontroly - ,|* fakttry spolu 0,00 €

Uznané vykony su pohladavkou poskytovatela, ktora mu bude uhradena podla bodu 3
tohto ¢lanku. PrisluSenstvo k pohladavkam je sti¢astou urovnania.

Poistoviia uznanu pohladavku poskytovatela $pecifikovanu v bode 2 tohto &ianku uhradi
do 30 dni od podpisu dohody.

Poskytovatel prehlasuje, Ze:

a) ku driu podpisu dohody pohladavky uvedené vbode 1 a?2 tohto &lanku viastni
a nepostupil ich tretim osobam,

b) po podpisani tejto dohody nebude uplatfiovat Ziadny dal$i narok na Ghradu vykonov
uvedenych v bode 1 a 2 tohto &lanku.

Poskytovatel sa zavazuje, ze

a) si neuplatni prisluSenstvo z pohfadavok, ktoré s predmetom urovnania podla bodu 1
a 2 tohto ¢&lanku, voéi poistovni,

b) nepostupi pohladavky ani prislusenstvo k nim Ziadnej dalej tretej strane, nakolko
vSetky zname aj nezname alebo sporné pohladavky, ktoré akokolvek stviseli so
zmluvou a obdobim uvedenym v bode 1 a su stéastou urovnania podfa bodu 1 a2
tohto ¢&lanku.

V pripade, Ze sa preukaze, Zze vyhlasenie poskytovatela uvedené v bode 4 pism. a)
tohto €lanku je nepravdivé, alebo poskytovatel porusi zavazok uvedeny v bode 5 pism.
b) tohto ¢&lanku, ma poistoviia narok na zmluvna pokutu vo vySke postupene;
pohladavky. Narok na nahradu $kody uplatnenim zmluvnej pokuty nie je dotknuty.

Ugastnici dohody prehlasujl, ze urovnanie podfa tejto dohody povazuji za koneéné.
Splnenim zavézku poistovne podla bodu 3 tohto &lanku sa budd v8etky pohladavky
poskytovatela a poistovne, vratane ich prislusenstva, voé&i poistovni a poskytovatelovi,
zname aj nezname alebo sporné, ktoré akokolvek stviseli so zmluvou a obdobim
uvedenym v bode 1 tohto ¢lanku, povaZzovat za urovnané.



Cl. 4
Zaverecné ustanovenia

1. Tento dodatok, ktory tvori suéast zmluvy, nadobuda platnost driom podpisu zmluvnymi
stranami a u€innost dfiom nasledujicim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zakona
¢. 40/1964 Zb. Obgciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

2. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na
dodatku. !

3. Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdy sa povazuje za
original. Kazda zmluvna strana obdrzi jeden rovnopis dodatku.

V Trnave dria 28. 3. 2014

Za poistovnu:

Ing. Jozef Polak, riaditel Ing. Méaria Hibocka, PhD.
riaditelka krajskej pobocky v Trnave
VSeobecnej zdravotnej poistovne, a.s.



VSEOBECNE ZMLUVNE PODMIENKY

Cl. 1
Uvodné ustanovenia

1. V8eobecné zmluvné podmienky (dalej len ,VZP®) upravuji niektoré prava a povinnosti medzi
V&eobecnou zdravotnou poistoviiou, a.s. so sidlom Mamateyova 17, 850 05 Bratislava, ICO
35937874, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |., oddiel Sa, vloZka
Cislo: 3602/B ( dalej len ,poistoviia®) a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti,
poskytovatefom lekarenskej starostlivosti a poskytovatefom sluzieb suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len ,poskytovatel”) vyplyvajice zo zmluvy o
poskytovani a Uhrade zdravotnej starostlivosti, lekarenskej starostlivosti a sluzieb stvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

2. Zmluvu o poskytovani a Uhrade zdravotnej starostlivosti, lekarenskej starostlivosti a sluzieb
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zdravotna starostlivost®)
uzatvara poistovfia s poskytovatelom v zmysle § 7 zakona & 581/2004 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,Zmluva®). Zmluva je dvojstranny pravny ukon, ktory uzatvara
poistoviia s poskytovatelom a jej predmetom je zabezpetovanie poskytovania a Uhrada
zdravotnej starostlivosti, ktord je plne alebo ¢&iasto¢ne hradend na zaklade verejného
zdravotného poistenia, a to v cene, rozsahu a za podmienok dohodnutych v Zmiluve.

3. Zmluva sa riadi prisluSnymi ustanoveniami vSeobecne zavaznych pravnych predpisov
uvedenymi v Cl. 1 Zmluvy, zmluvne dohodnutymi podmienkami vratane v3etkych jej priloh.
VSetky sucasti zmluvy su pre zmluvné strany zavazné.

Cl. 2
Povinnosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel je povinny:

pri poskytovani zdravotnej starostlivosti plnit vSetky povinnosti ulozené v8ecbecne zavaznymi

pravnymi predpismi, odbornymi usmerneniami Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

(dalej len ,MZ SR*), metodickymi usmerneniami a odporuganiami Uradu pre dohlad nad

zdravotnou starostlivostou (dalej len ,Urad“), Zmluvou, VZP a platnou legislativou EU

upravujucou poskytovanie a Uhradu zdravotnej starostlivosti,

b) poskytovat zdravotnu starostlivost tak, aby prostriedky verejného zdravotného poistenia boli
vynakladané G&elne, efektivne, hospodarne a spravne,

c) poskytovat zdravotnl starostlivost v sulade s rozhodnutim prislu$ného organu, prediozit
poistovni rozhodnutie prislusného organu, na zaklade ktorého je opravneny poskytovat
zdravotnU starostlivost, lekarenska starostlivost alebo sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a oznamovat poistovni pisomne a bez zbytoéného odkladu
rozhodnutie o do€asnom pozastaveni povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia, rozhodnutie o zruSeni povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,
najneskér vSak do 7 dni od nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia o pozastaveni alebo
zruSeni povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,

d) oznamovat poistovni vSetky zmeny v materidlno-technickom vybaveni zdravotnickeho
zariadenia zdravotnickou technikou pouzivanou pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,
pokial su poskytované vykony zdravotnej starostlivosti vykazované k thrade poistovni,

e) poskytovat zdravotnl starostlivost len s pouzitim zdravotnickej techniky, ktora spifia
poZiadavky vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a technickych noriem,

f)  oznamovat poistovni kédy lekarov, inych zdravotnickych pracovnikov, vysku Gvézku, kédy
poskytovatela a kazdu ich zmenu. Oznamenie nového kddu poskytovatela nie je ddvodom na
rozSirenie predmetu Zmluvy,

g) oznamovat poistovni zmenu ordinanych hodin ako aj akékolvek daldie zmeny tykajlce sa
zmluvného vztahu medzi poskytovatefom a poistoviiou,

h) overit pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti pri priamom kontakte s poistencom poistny

vztah poistenca k poistovni z preukazu poistenca. Pokial poistenec preukaz poistenca nema

alebo pokial méa poskytovatel ddvodni pochybnost o pravosti predlozeného preukazu
poistenca, je opravneny overit si poistny vztah na webovom sidle poistovne www.vszp.sk

alebo telefonicky prostrednictvom call centra poistovne, €. t. 0850 003 003,

Q -
=< -
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i)  poskytovat zdravotnu starostlivost osobne, alebo prostrednictvom oséb, ktoré spifaju
podmienky na vykon zdravotnickeho povolania v prisluSnom odbore,

i) oznamovat poistovni k poslednému drfiu v kalendarnom mesiaci na tladive predpisanom
Uradom kazdé poskytnutie zdravotnej starostlivosti osobe v dosledku preukazaného
porusenia lieCebného rezimu, uZitia alkoholu alebo inej navykovej latky, ako aj traz alebo iné
poskodenie zdravia, v suvislosti s ktorym poskytol osobe zdravotnu starostlivost, pri
dévodnom podozreni, Ze k Urazu alebo inému poskodeniu zdravia do$lo zavinenym
protipravnym konanim tretej osoby; smrtelné Urazy, tazké Urazy, hromadné Urazy a choroby z
povolania je poskytovatel povinny oznamovat vSetky bez vynimky,

k) zabezpetit zastupovanie v rozsahu povolenia po€as svojej doasnej nepritomnosti a sucasne
na viditelnom mieste oznalit poskytovatela, ktory ho bude =zastupovat. Ak docdasna
neplanovana nepritomnost poskytovatela trva dih3ie ako 3 pracovné dni a poskytovatel nema
zabezpecené zastupovanie, uvedenu skutoénost oznami poskytovatel poistovni bezodkladne,

I)  poskytnut preventivnu prehliadku, resp. zabezpedit poskytnutie vSetkych vykonov v rozsahu
stanovenom vSeobecne zavdznym pravnym predpisom. V pripade, ak nema poskytovatel
potrebné materialno-technické vybavenie v ambulancii, odoSle poistenca k inému
poskytovatelovi na poskytnutie zdravotne] starostlivosti suvisiacej s naplfiou preventivnej
prehliadky, v Ziadosti uvedie aké vykony maju byt poskytnuté a skutocnost, ze ide o
preventivnu prehliadku. Poskytnutie preventivnej prehliadky, rozsah vykonov a zavery
vyplyvajuce z preventivnej prehliadky zaznamend poskytovatel v zdravotnej dokumentacii.
Poskytnutie preventivnej prehliadky potvrdi v zdravotnej dokumentacii svojim podpisom
poistenec alebo jeho zakonny zastupca,

m) viest zdravotnt dokumentaciu v sulade so vSeobecne zavdznymi pravnymi predpismi tak, aby
udaje v zdravotnej dokumentécii poskytovali pravdivy a komplexny prehlad o zdravotnom
stave poistenca a zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi. V pripade odoslania
poistenca na dalSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti je povinny vyhotovit vypis zo
zdravotnej dokumentacie s uvedenim vysledkov vSetkych vykonanych vySetreni. Po
poskytnuti zdravotnej starostlivosti je poskytovatel povinny zaznamenat vSetky vykony a
vySetrenia v zdravotnej dokumentécii tak, aby mohli byt poskytnuté ostatnym poskytovatelom
(najma poskytovatelovi, na odportuc€anie ktorého bola poskytnutd zdravotna starostlivost a
poskytovatelovi vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, s ktorym ma poistenec uzatvorenu
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti),

n) postupovat v sulade s platnym odbornym usmernenim MZ SR pre poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v oblasti poskytovania a uhrady vecnych davok podfa platnej legislativy EU pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom EU v SR,

o) pri predpisovani a odporucani liekov, zdravotnickych pomdcok, dietetickych potravin
postupovat podla suc¢asnych poznatkov farmakoterapie ucelne a hospodarne, dodrziavat
vietky indikacné obmedzenia, preskripéné obmedzenia, mnozstvové, finanéné a Casové limity
stanovené v zavdznych opatreniach MZ SR; pri poskytovani liekov dodrZiavat' terapeutické
indikacie vratane ostatnych klinickych informacii, ktoré vyplyvaju zo stihrnu charakteristickych
vlastnosti lieku schvaleného pri registracii, pri poskytovani zdravotnickych pomocok
dodrziavat ucel ich pouzitia schvaleny pri posudzovani zhody. Predpisanie liekov,
zdravotnickych pomoécok a dietetickych potravin je poskytovatel povinny zaznamenat v
zdravotnej dokumentacii,

p) pri predpisovani liekov, zdravotnickych pombcok, dietetickych potravin pouZivat len tlagiva
lekarskych predpisov a lekarskych poukazov vyhotovenych v sllade so vSeobecne zavéznym
pravnym predpisom. Poskytovatel je povinny na lekarskom predpise a lekarskom poukaze
vyplnit' v8etky nalezitosti v sulade so zakonom €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
poméckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov a Odbornym usmernenim Uradu o
spracovani a vykazovani lekarskych predpisov a lekarskych poukazov

q) poZiadat poistoviiu o dodanie liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin, pri
ktorych poistoviia vopred v pisomnej alebo elektronickej forme oznami poskytovatelovi, Ze ich
zabezpetuje pre poskytovatelov od ich vyrobcu, alebo velkodistributora.

2. Poskytovatel zodpoveda za UcCelnost, efektivnost a hospodarnost indikovania zdravotne;
starostlivosti, lekarenskej starostlivosti a sluZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti.

3. Poskytovatel zodpoveda za to, Ze navrhne zabezpelenie poskytnutia planovanej zdravotnej
starostlivosti poistencom poistovne v krajinach EU iba za podmienok stanovenych v zékone &.
580/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov. Postup a prislusné tlacivd su uverejnené na
webovom sidle poistovne www.vszp.sk.
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4. Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, ktory predpisuje lieky, zdravotnicke pomécky
alebc dietetické potraviny na zaklade odpori€ania odborného lekara zmluvného poskytovatela,
uvedie na druhej strane lekarskych predpisov (poukazov) poznamku: ,na odportganie odborného
lekara“ s uvedenim mena a priezviska, nazvu a sidla poskytovatela zdravotnej starostlivosti, jeho
kédu a datumu lekarskej spravy, v ktorej odporical predpisanie humanneho lieku, zdravotnickej
pomécky a dietetickej potraviny, odtlatok peciatky predpisujiceho lekéra, datum a jeho
vlastnoruény podpis. Odportcanie odborného lekara nesmie byt starie ako 6 mesiacov.

5. Podanie vzorky lieku (§ 8 ods. 19 zakona ¢&. 147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskorSich
predpisov), ktord poskytovatelovi dorucil zastupca vyrobcu alebo velkodistribitora, musi byt
zaznamenané v zdravotnej dokumentécii poistenca.

6. Poskytovatel méze poistencovi predpisat’ individualne zhotovovant zdravotnicku pomdcku len
vtedy, pokial pouZzitie sériovo vyrabanej zdravotnickej pomoécky je pre poistenca nevhodné.
Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii medicinsky odévodnit nevhodnost pouZitia
sériovo vyrabanej zdravotnickej pomdcky a nevyhnutnost predpisania individualne zhotovovane;j
zdravotnickej pomdcky.

7. Ak poskytovatel planuje predpisat alebo poskytnit poistencovi liek, zdravotnicku pomécku alebo
dieteticku potravinu, ktorych Ghrada vyzaduje v stlade s platnymi pravnymi predpismi a Zmluvou
vydanie suhlasu revizneho lekara zdravotnej poistovne, pozZiada o vydanie sthlasu s uhradou na
tlaCive, ktoré je zverejnené na internetovej stranke poistovne. Vyplnené tlagivo poskytovatel
pisomne alebo elektronicky doruci poistovni pred poskytnutim lieku, zdravotnickej pomadcky,
dietetickej potraviny. Poistoviia po skompletizovani Ziadosti vyda stanovisko k uhrade lieku,
zdravotnickej pomdcky, dietetickej potraviny a doruéi ho poskytovatelovi.

8. Poskytovatel v pripade suUhlasného stanoviska s uhradou podla bodu 7 vypiSe samostatny
lekarsky predpis, resp. poukaz a uvedie eviden¢né €islo vydaného sthlasu, datum vydania sthlasu
s Uhradou, dobu trvania vydaného suhlasu, eventudlne mnozstvo bal./ks, na ktory je vydany suhlas
s Uhradou, meno a priezvisko revizneho lekara, ktory suhlas vydal a vy$ku Uhrady zdravotnou
poistoviiou

9. Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo iny oSetrujuci lekar, ktory navrhol alebo
schvalil poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti (dalej len ,DOS"), zabezpeti potrebné
lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny predpisom na lekarsky predpis, alebo lekarsky
poukaz. Lieky so symbolom uhrady ,A“ zaradené do Zoznamu lieciv a liekov plne uhradzanych
alebo ¢iastotne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia zabezpeéi a podava
lekar vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v ramci navstevnej sluzby alebo ambulantne.
Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo iny oSetrujuci lekar:

a) spolupracuje pri poskytovani DOS s agentdrami domacej oSetrovatelskej starostlivosti (dalej
len ,ADOS"), ktoré s v zmluvnom vztahu s poistoviiou,
b) navrhuje poskytovanie DOS poistencom, s ktorymi méa uzatvorent dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti,
¢) poskytovatefom ADOS schvaluje plan oSetrovatelskej starostlivosti a rozsah poskytovania
DOS.
Navrh na poskytovanie DOS, ktorého vzor je zverejneny na internetovej stranke poistovne, potvrdi
svojim podpisom a odtlackom peciatky. Do zdravotnej dokumentacie poistenca zaznamena Udaj o
potvrdeni navrhu na poskytovanie DOS a rozsah navrhnutej DOS. V zdravotnej dokumentacii
osobitne zddvodni navrh na poskytnutie jednorazovych vykonov prostrednictvom ADOS, ako je
podanie okovacej latky, vykonanie odberov, kontrola tlaku krvi u imobilnych hypertonikov a pod.
10.Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo iny oSetrujuci lekar poskytuje v pripade
potreby pracovnikom ADOS konzultacie tykajuce sa u neho kapitovanych poistencov. Poskytovatel
v8eobecne] ambulantnej starostlivosti, ktory navrhol dlhodobé poskytovanie DOS, vykona u
poistenca minimalne raz mesac¢ne navstevu a do zdravotnej dokumentécie uvedie epikrizu o
rozsahu a efektivnosti poskytovanej DOS, zd6vodni dalSie poskytovanie DOS, pripadne upravi
rozsah vykonov DOS podla aktualneho stavu poistenca.

11.Poskytovatel indikuje vykonanie vykonov spolo€nych vySetrovacich a lie¢ebnych zloZiek (dalej len
.SVLZ") uhrddzanych z verejného zdravotného poistenia ak ich poskytnutie je potrebné zo
zdravotnych dévodov. Poskytovatel méze indikovat' tie SVLZ vykony, ktoré su potrebné pre nim
poskytovanu zdravotnu starostlivost. Poskytovatel méze o poskytnutie vykonov SVLZ poziadat len
poskytovatela prevadzkujuceho zariadenie SVLZ (dalej len ,poskytovatel SVLZ"), s ktorym ma
poistovfia uzatvorent zmluvu o poskytovani a Uhrade zdravotnej starostlivosti. Sti¢asne plati, ze
poskytovatel SVLZ nemébze poistovni vykazat k GUhrade vykony SVLZ indikované poskytovatelom,
ktory nema s poistovriou uzatvorend zmluvu o poskytovani a Uhrade zdravotnej starostlivosti alebo
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vykony, pri ktorych bola na Ziadanke uvedena informécia, Ze ide o vykon nehradeny na zéklade
verejného zdravotného poistenia.

12.Poskytovatel, ktory indikuje vykony SVLZ, na Ziadanke o vykonanie vykonov SVLZ uvedie:

meno, priezvisko, rodné &islo poistenca (resp. evidenéné &islo poistenca),

kod poistovne poistenca,

diagnozu ochorenia poistenca podla Medzinarodnej klasifikacie chordb ( MKCH 10),

druh a pocet poZadovanych vysetreni,

kod odosielajuceho lekara,

v osobitnych pripadoch (podfa charakteru vykonu) aj datum a ¢as odberu biologického

materialu, epikrizu ochorenia, délezité Gdaje pre spravnu a efektivnu realizaciu vykonu,

g) akide o vykon nehradeny na zaklade verejného zdravotného poistenia, uvedie tdto informaciu
zretelne na Ziadanke. 3

13.Zaznam o indikovanych SVLZ vySetreniach a ich vysledky musia byt st&astou zdravotnej
dokumentacie pacienta.

14.Poskytovatel SVLZ zodpovedé za spravnost vysledkov vykonanych vySetreni vratane ich popisu.

15.Poskytovatel, ktory indikuje SVLZ vySetrenia musi dbat na ich ti&elnost, a to najma:

a) zdravotné vykony uvedené v Katalogu vykonov v kapitole Genetika méze indikovat' len lekar
so S$pecializaciou v Specializatnom odbore lekarska genetika alebo hematolégia a
transfuziolégia,

b) lekér so Specializaciou v $pecializatnom odbore vieobecné lekarstvo pre dospelych a
vSeobecny lekar pre deti a dorast neméze indikovat vySetrenia onkomarkerov, vy$etrenia
amplifikatnymi metédami, stanovenie $pecifického IFN-gama, vykony CT a MR diagnostiky,

c) poskytovatel indikuje vySetrenia SVLZ spravidla u jedného poskytovatela SVLZ. To neplati v
pripade, ak poskytovatel SVLZ neméze vzhladom na materialno-technické vybavenie a
personalne zabezpeclenie takéto vysetrenia realizovat'.

16.Poskytovatel méZe v priamej suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti poistencovi
objednat u poskytovatela, ktory ma uzatvorenl s poistoviiou zmluvu o doprave ako sluzbe
suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti dopravu z miesta bydliska poistenca do miesta
poskytovania zdravotnej starostlivosti poistencovi a spéat alebo medzi dvomi miestami poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

17.Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentécii oddvodnit objednanie dopravy. Dopravu
poskytovatel objednava na tlaCive ,Prikaz na dopravu zo zdravotnych dévodov“, ktorého vzor je
uvedeny na internetovej stranke. Za objednanie dopravy je zodpovedny objednavajlci lekar, ktory
ma&ze dopravu objednat iba za i€elom prevozu:

a) poistenca do zdravotnickeho zariadenia alebo zo zdravotnickeho zariadenia v cudzine alebo
statoch EU na vopred schvalend lie€bu prislunou pobogkou poistovne,

b) poistenca na vy3Sie odborné alebo $pecializované pracovisko ako pokracovanie Gstavnej
zdravotnej starostlivosti,

c) poistenca, ak jeho zdravotny stav vyZaduje pocas prepravy protiepidemicky rezim, ktory sa
neda zabezpecit inym spésobom prepravy,

d) poistenca, ktory je =zaradeny do dlhodobého dialyzatného programu alebo do
transplantaéného programu (pred transplantaciou) a preprava sa tyka zdravotnej starostlivosti
poskytovanej v suvislosti s tymito programami,

e) poistenca, ktorému je poskytovand ambulantnd chemoterapia, aktinoterapia alebo
dispenzarna kontrola u onkoldéga, ak vzhfadom na =zdravotny stav nie je schopny
samostatného pohybu a dopravy prostriedkami verejnej dopravy,

f)  poistenca, ktory nie je schopny samostatného pohybu a dopravy prostriedkami verejnej
dopravy

g) poistenca na kupelnu starostlivost, ktord bezprostredne nadvézuje na Gstavnu starostlivost
osoby, ktorej preprava vzhladom na jej zdravotny stav nie je mozna prostriedkami verejnej
hromadnej dopravy alebo inym sp&sobom,

h) lekara navstevnej lekarskej sluzby prvej pomoci na vykon neodkladnej navstevy v mieste
bydliska poistenca,

i)  transfuznych pripravkov a liekov v osobitne naliehavych pripadoch.

DD OO0 T
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CL3
Kritéria na uzatvaranie zmlav

1. Poistoviia v zmysle zékona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov stanovuje a
uverejfiuje na uradnej tabuli v mieste sidla poistovne a na webovom sidle poistovne www.vszp.sk
kritéria na uzatvaranie zmlUv s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti vztahujlce sa na
personalne a materialno-technické vybavenie poskytovatela a na indikatory kvality.

2. Poskytovatel je povinny poskytovat poistovni Udaje potrebné na vyhodnotenie indikatorov kvality
uverejnenych v rdmci kritérii na uzatvaranie zmlav podla bodu 1 tohto &lanku.

3. V pripade, ak poskytovatel zdravotnej starostlivosti prestal spifat kritéria, ktoré poistovfia riadne
stanovila a uverejnila v stlade so zakonom ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov, pokial o ich nesplneni mé poskytovatel vedomost, je povinny bez zbytoéného odkladu
oznamit' tito skutoCnost poistovni a v lehote 30 kalendarnych dni vykonat vSetky potrebné
opatrenia, aby kritéria opatovne spinal.

4. Ustanovenia tohto €lanku sa nevztahuji na poskytovatelov véeobecnej ambulantnej starostlivosti
ani na poskytovatelov zachrannej zdravotnej sluzby; povinnost poskytovatelov vS§eobecne;
ambulantnej starostlivosti poskytovat poistovni tdaje potrebné na vyhodnocovanie indikatorov
kvality tym nie je dotknuta.

Cl. 4
Vykazovanie poskytnutej zdravotnej starostlivosti

1. Poskytovatel vykazuje poskytnuti zdravotnd starostlivost a uplatfiuje si Uhradu od poistovne za
zuctovacie obdobie, ktorym je jeden kalendarny mesiac.

2. Poskytovatel' je povinny na zaklade Udajov uvedenych v zdravotnej dokumentacii vykazovat
zdravotnu starostlivost' poskytnutd v zigtovacom obdobi spravne, pravdivo, tplne, bez formalnych
nedostatkov:

a) Zdravotna starostlivost je vykazana spravne, pokial ju poskytovatel vykazal v stlade so
vSeobecne zavéznymi pravnymi predpismi, zmluvou a véeobecnymi zmluvnymi podmienkami.
Zdravotna starostlivost, ktort poskytovatel poskytol, aviak chybne ju vykazal, t.j. nevykazal ju
v sulade so vSeobecnymi zavéznymi pravnymi predpismi, zmluvou a v&eobecnymi zmluvnymi
podmienkami, sa povazuje za nespravne vykazanu.

b) Zdravotna starostlivost je vykdzana pravdivo, pokial poskytovatel vykaze zdravotnu
starostlivost, ktoru v skutoCnosti poskytol. Zdravotna starostlivost, ktoru poskytovatel pri
objektivnom posudeni vSetkych okolnosti redlne nemohol poskytnit a neposkytol, sa
povazuje za zdravotnu starostlivost vykazanu nepravdivo. Za zdravotn( starostlivost
vykazanu nepravdivo sa povaZuje aj zdravotna starostlivost, ktorej poskytnutie nie je uvedené
v zdravotnej dokumentacii vedenej poskytovatelom.

c) Zdravotna starostlivost je vykdzana Uplne a bez formalnych nedostatkov, pokial poskytovater
vykazal poskytnutu zdravotnu starostlivost spravne a pravdivo, a kontrolou vykonanou podfa
Cl. 6 nie su u poskytovatela zistené Ziadne iné formalne nedostatky a pochybenia. Pokial
kontrolou vykonanou podla Cl. 6 boli uposkytovatela zistené formalne nedostatky
a pochybenia, zdravotna starostlivost' je povaZzovana za vykazovanu spravne a pravdivo, no
neuplne a s formalnymi nedostatkami.

3. Poskytovatel vykazuje choroby podfa 10. revizie Medzinarodnej klasifikacie chordb (MKCH 10).

4. Poskytovatel je povinny pri vykazovani zdravotnej starostlivosti pouzivat kody lekarov a inych
zdravotnickych pracovnikov a kody poskytovatela pridelené Uradom.

5. Poskytovatel je opravneny vykazat zdravotnu starostlivost poskytnutd pomocou zdravotnicke;j
techniky, ktora netvori povinné materiaino-technické vybavenie len v pripade, ak s iej pouzitim
poistoviia suhlasila.

6. Poskytnutu zdravotnl starostlivost vykazuje poskytovatel zu&tovacimi dokladmi. Zu&tovacim
dokladom su subory v elektronickej forme obsahujlce zoznam poskytnutej zdravotnej starostlivosti,
ktori poskytovatel poskytol pofas zlgtovacieho obdobia, prirastky a Ubytky kapitovanych
poistencov (dalej len ,davka“). Poskytovatel je povinny vykazovat poskytnutll  zdravotnu
starostlivosti v sulade s platnym Metodickym usmernenim Uradu o spracovani a vykazovani
zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou a usmernenim
Uradu o spracovani a vykazovani lekarskych predpisov a lekarskych poukazov elektronickou
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formou (dalej len ,datové rozhranie"). Pokial Urad rozhodne o zmene datového rozhrania,
poskytovatel bude odo dfia Gginnosti zmeny vykazovat poskytnutd zdravotnu starostlivost podla
zmeneného datového rozhrania.

7. Zdravotnu_starostlivost poskytnuti osobam z &lenskych &tatov EU, Norska, Lichtenstajnska,
Islandu a Svaj¢iarska vykazuje poskytovatel poistovni v stlade s platnym Odbornym usmernenim
MZ SR pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v oblasti poskytovania a Uhrady vecnych davok
podla platnej legislativy EU.

8. Zdravotnu starostlivost poskytnuti cudzincom tych $tatov, s ktorymi ma Slovenské republika
uzatvorené dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov $tatneho rozpoétu na
zaklade medzinarodnych zmliv a bezdomovcom (okrem ¢lenskych &tatov EU, Norska,
Lichtentajnska, Islandu a Svajgiarska) zdrzujucim sa na uzemi SR, ak nemézu preukazat poistny
vztah preukazom poistenca, vykazuje poskytovatel osobitne na samostatnych zuétovacich
dokladoch podla platného metodického usmernenia Uradu.

ClL.5
Platobné podmienky

1. Poskytovatel je opravneny vykazat poskytnutli zdravotnu starostlivost a fakturovat ju najskér po
uplynuti zaCtovacieho obdobia. Poskytovatel dorugi poistovni faktiru s prilohami najneskér do 10
dni po uplynuti zictovacieho obdobia. V pripade doruéenia faktury pred uplynutim zuétovacieho
obdobia sa za defi doru¢enia faktiry povazuje prvy kalendarny def nasledujuceho mesiaca.

2. Povinnou prilohou faktury za poskytnut( zdravotnt starostlivost su:

a) davky vykazané podla platného datového rozhrania,

b) pri lekarenskej starostlivosti poskytovatel zasiela samostatni davku za kazdy zvazok podla
pism. c)

c) originaly riadne vyplnenych, otaxovanych lekarskych predpisov, vypisov z lekarskych
predpisov a lekarskych poukazov roztriedené v zmysle tohto bodu pism. ca) az ce) a
rozdelené do zvazkov maximalne po 200 ks. V ramci kazdého zvazku budu lekarske predpisy,
vypisy z lekarskych predpisov a lekarske poukazy oznagené poradovymi cislami. Na
jednotlivych zvézkoch bude uvedené &islo faktury, poradové &islo zvézku, pocCet lekarskych
predpisov, vypisov z lekarskych predpisov, podet lekarskych poukazov v fom a
zodpovedajlca suma zvézku. Zvazok bude tieZz oznadeny nazvom poskytovatela, lekarske
predpisy a vypisy z lekarskych predpisov budu triedené nasledovne:

ca) lekarske predpisy na omamné latky,

cb) lekarske predpisy a vypisy na lieky vydané na zaklade suhlasu revizneho lekara,

cc) lekarske predpisy a vypisy, na zaklade ktorych bol realizovany vydaj délezitého lieku,
cd) lekarske predpisy a vypisy ostatné,

ce) lekarske poukazy,

d) podpisana a opetiatkovana sumarizacia k faktire vecne prislunych zvézkov lekarskych
predpisov, vypisov z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov. Poradové é&isla
predlozenych zvazkov lekarskych predpisov, vypisov z lekarskych predpisov a lekarskych
poukazov musia suhlasit s Gdajmi na tejto sumarizacii zvézkov danej faktury,

e) podpisand a opetiatkovand sumarizacia zvizkov lekarskych poukazov. Pri vydani
zdravotnickej pomdcky, ktoré je majetkom poistovne, k danému lekarskemu poukazu bude
prilozena v jednom vyhotoveni dohoda o vypoziéke medzi poistencom a poistoviiou, v ktorej
poskytovatel' vyznaci vyrobné &islo vydanej ZP a vySku dhrady poistovfiou a poistencom.
Poradové &isla zvazkov lekarskych poukazov musia sthlasit s Gdajmi na sumarizacii zvazkov
danej faktdry,

f)  pri vydani zdravotnickej pomacky, ktora je zaradena v skupine so zvlastnym rezimom vydaja
bude prilohu k lekdrskemu poukazu tvorit v dvoch vyhotoveniach riadne vyplnena a
poistencom podpisana dohoda o pouzivani zdravotnickej pomdcky, v ktorej poskytovatel
lekarenskej zdravotnej starostlivosti vyznadi vyrobné &islo vydanej zdravotnickej pomaocky,
datum vydaja, vySku Uhrady poistoviiou a poistencom, Udaje o zakonnom zastupcovi
poistenca (meno, priezvisko, adresa, telefénne &islo). Jedno vyhotovenie poskytovatel
odovzda poistencovi a jedno zasle poistovni.

3. Poistoviia vykona kontrolu formalnej spravnosti dorucenej faktury a ak zisti, ze faktdra nie je
formalne sprévna, vrati ju poskytovatelovi najneskér do 5 pracovnych dni odo diia jej doruéenia do
poistovne na jej doplnenie alebo opravu spolu s uvedenim dévodu vratenia. Lehota stanovena na
vecnu kontrolu uvedena v bode 5 tohto &lanku a lehota splatnosti dohodnuta v bode 7 tohto &lanku
plynie odo dfia doru€enia formalne spravnej faktdry do poistovne.
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4. Poistoviia u formalne spravnej faktury vykona vecnl kontrolu vykazanej zdravotnej starostlivosti,
zameranl najmé na spravnost a Uplnost vykazanych udajov s prihliadanim na Géelné, efektivne a
hospodarne vynakladanie prostriedkov z verejného zdravotného poistenia.

5. Ak poistoviia pri vecnej kontrole zisti vykony fakturované v rozpore so vieobecne zavaznymi
pravnymi predpismi alebo v rozpore so Zmluvou a VZP, spracuje tieto zistenia do chybovych
protokolov, v ktorych budd uvedené neakceptované vykony s uvedenim dévodu ich zamietnutia.
Neakceptovanie vykonov reviznym lekarom, reviznym farmaceutom alebo reviznou sestrou
poistovne, bude struCne slovne oddvodnené. Tieto doklady budu odoslané poskytovatelovi
najneskér do 25 dni odo diia dorugenia formalne spravnej faktury spolu so “Ziadostou o vystavenie
opravneho dokladu k fakture®. Poskytovatel vystavi opravny doklad k predloZenej fakture, a to vo
vy$ke uvedenej v doklade ,Ziadost o vystavenie opravného dokladu k faktare*. Dorugenim
opravného dokladu zodpovedajiiceho sume uvedenej na doklade ,Ziadost o vystavenie opravného
dokladu k fakture* sa povaZuje faktura za vecne spravnu. Vystavenie opravného dokladu, ktory je
uctovnym dokladom, nevylu€uje postup podra ods. 6 tohto ¢lanku.

6. Ak poskytovatel nesuhlasi so skuto€nostami uvedenymi v chybovom protokole, dorugi poistovni
namietky voci skuto€nostiam uvedenym v chybovom protokole do 10 dni odo dfia dorudenia
chybového protokolu. Namietky poistoviia posudi do 25 dni odo dfia ich doruéenia. Uvedené
ustanovenie . sa netyka opravnych a aditivnych davok predkladanych poskytovatelom za
predchadzajice obdobie z ftitulu opomenutia fakturacie vykonov skutoéne poskytnutych v
predchadzajicom obdobi, resp. po odstraneni formélnych nedostatkov, na zaklade ktorych
poskytovatelovi nebola uznana poskytnutd zdravotna starostlivost (napr. nespravne uvedené
rodné Cislo, nespravne vykazany kod vykonu.) Opakované namietky v tej istej veci budt Zmluvné
strany riesit dohodovacim konanim. Vyzva na dohodovacie konanie musi byt pisomna.

7. Splatnost formélne a vecne spravnej faktdry je 30 dni odo dna jej doruéenia do poistovne. V
pripade predloZenia vecne nespravnej faktury, t.j. v pripade potreby vystavenia opravného dokladu
k pévodne predlozenej fakture v zmysle bodu 5 tohto &lanku, je splatnost takto opravenej faktary 5
pracovnych dni odo dfia doruéenia opravného dokladu, najmenej vdak 30 dni odo dfia doru&enia
pbvodnej, formalne spravnej faktury.

8. Ksplneniu zavézku poistovne dbjde dfiom pripisania finanénych prostriedkov za poskytnutu
zdravotnu starostlivost na et poskytovatela.

9. Poskytovatel alebo poverena osoba poskytovatela moéze uzatvorit s poistoviiou samostatnu
zmluvu o vyuZivani elektronickej sluzby ,Poskytovatel ZS kontakt‘, ktorej predmetom je vyuZivanie
elektronickej podatelne a zasielanie zUG&tovacich dokladov a faktiry elektronickou formou
prostrednictvom internetu. Pri zasielani dokladov v elektronickej forme nie st zmluvné strany
povinné zasielat doklady pisomne. Obe formy zasielania dokladov t.j. elektronicka i pisomna su si
rovnocenné.

¢l.6
Kontrolna c¢innost’

1. Poistoviia v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, Zmluvou a VZP vykonava
kontrolni  €innost u poskytovatela zamerani na Ucelnost, efektivnost a hospodarnost
vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, na rozsah a kvalitu vykazane;
zdravotnej starostlivosti, na dodrZiavanie vSeobecne zavéznych pravnych predpisov, Zmluvy a
VZP. Zamestnanci poistovne (kontrolna skupina) st povinni preukazat sa pri kontrole sluzobnym
preukazom a pisomnym poverenim na vykon kontroly. Kontrolnd &innost sa vykonava za
pritomnosti poskytovatela, alebo nim poverenej osoby tak, aby nebola zavaZne narusena
prevadzka zdravotnickeho zariadenia.

2. Poistovia vykonava kontrolu aj na zaklade informacii, podkladov, dokumentov, ktoré poskytol
poskytovatel poistovni a Gidajov obsiahnutych v informaénom systéme poistovne.

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

a) umoznit vykonanie kontroly, umozZnit vstup do objektov, zariadeni a prevadzok, na pozemky a
do inych priestorov kontrolovaného poskytovatela ak bezprostredne slvisia s predmetom
kontroly, poskytnut' stcinnost a pozadované informacie a vysvetlenia pri vykone kontroly,

b) poskytnut uctovné a iné doklady a dokumenty, vratane technickych nosicov Gdajov, ktoré
sUvisia s nakladmi uhraddzanymi z verejného zdravotného poistenia za Géelom kontroly
Gcelnosti, efektivnosti a hospodarnosti vynakladania prostriedkov z verejného zdravotného
poistenia,

¢) umoznit vyhotovenie vypisu, alebo kdpie kontrolovanych dokumentov,
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d) predlozit na vyziadanie zdravotnej poistovni dokumenty, na zaklade ktorych poskytol
zdravotnU starostlivost (najmé Ziadanky na vykonanie SVLZ vykonov, prikazy na dopravu,
odporucajuce listky).

4. Kontrolu u poskytovatela vykonava kontrolna skupina, ktoré o vysledku kontroly vypracuje:

a) ,Zaznam o kontrole®, ak sa nezisti poru$enie véeobecne zévéznych pravnych predpisov alebo
porudenie podmienok Zmluvy; podpisanim zéznamu poskytovatefom a veddcim kontrolnej
skupiny je kontrola uzavreta,

b) ,Protokol o kontrole®, ak sa kontrolou zisti porudenie v8eobecne zavdznych pravnych
predpisov alebo porusenie podmienok dohodnutych v Zmluve,

c) .Chybovy protokol‘, ak sa pri kontrole zistia poruSenia Zmluvy resp. prislusnych pravnych
predpisov, a to v pripade kontroly vykonavanej u poskytovatela pocas lehoty na kontrolu
vecnej spravnosti faktiry v sulade s Cl. 5 bodom 6 VZP. V tomto pripade sa zaznam resp.
protokol o kontrole nevystavuje.

. Protokol alebo zaznam o kontrole za$le poistoviia poskytovatelovi najneskér do 15 dni od
ukong&enia kontroly. Ukon&enie kontroly je vykonanie v8etkych Gkonov potrebnych na postdenie
kontrolovanych skuto€nosti.

6. Poskytovatel ma pravo podat pisomné namietky proti opodstatnenosti a preukazatefnost
kontrolnych zisteni a zaverov uvedenych v protokole do 15 dni od doru€enia protokolu. Pokial
poskytovatel v stanovenej lehote nepoda namietky k protokolu o kontrole, kontrola sa povazuje za
uzavretd diiom nasledujiicim po uplynuti lehoty na podanie namietok. Podavanie namietok voCi
Chybovému protokolu je upravené v Cl. 5 bod 6 VZP

. Pokial poskytovatel v stanovenej lehote poda namietky k protokolu o kontrole, zmluvné strany
prerokuji ndmietky k protokolu do 30 dni odo dfa ich doruenia poistovni. Poistovia vyhotovi
zapisnicu o prerokovani namietok k protokolu, ktoru podpiSe veduci kontrolnej skupiny a
zodpovedny zastupca poskytovatela.

8. Kontrola je uzavreta v defi prerokovania protokolu a podpisania zépisnice o prerokovani protokolu,

resp. diiom odmietnutia podpisania zapisnice o prerokovani protokolu.

9. Ak je vykonanou kontrolou zistena nespravne alebo neopravnene vykazana zdravotna
starostlivost, ktora bola poistoviiou uhradena, poskytovatel je povinny vratit' takto uhradent sumu
poistovni. Ustanovenia €l.7 tym nie su dotknuté.

10.Zdravotna poistoviia méze vykonavat kontrolnt €innost u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
len reviznymi lekarmi, reviznymi farmaceutmi a reviznymi sestrami; ak ide o kontrolu hospodarnosti
vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, aj inymi zamestnancami poverenymi
vykonom kontroly.

11.Revizni lekari, revizni farmaceuti, revizne sestry a ini zamestnanci povereni vykonom kontroly
(dalej len "poverena osoba") st pri vykone kontroly povinni preukazat sa sluzobnym preukazom a
pisomnym poverenim na vykon kontroly.

12.Poverena osoba je vyli&ena z vykonu kontrolnej ¢innosti, ak so zretefom na jej vztah k veci, ku
kontrolovanému subjektu alebo k jeho zamestnancom alebo ak jej zaujatost namietne kontrolovany
subjekt a mozno mat pochybnost o jej nezaujatosti. O zaujatosti poverene; osoby a o namietke
zaujatosti kontrolovaného subjektu voci poverenej osobe rozhoduje ten, kto poverenl osobu
vykonom kontroly poveril. Ak je poverena osoba vyli¢ena z vykonu kontrolnej ¢innosti, nesmie
vykonavat kontrolnd &innost ani tkony slvisiace s kontrolnou &innostou; svoje vylic€enie z vykonu
kontrolnej &innosti a skutognosti, pre ktoré je vyluena z vykonu kontrolnej ¢innosti, je povinna
bezodkladne oznamit' zdravotnej poistovni.

13.Poskytovatel je opravneny prizvat si k vykonu kontroly tretiu osobu.
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CL7
Nasledky porusenia povinnosti

1. Poskytovatel aj poistoviia st povinni riadne a véas plnit vSetky povinnosti, ktoré pre nich v
suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a vykondvanim verejného zdravotného poistenia
vyplyvajli zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, zmluvy a VZP (dalej pre ucely tohto
¢lanku len ako ,povinnosti®).

2. Porusenie povinnosti sa podla zavaznosti deli na:

a) menej zavazné porusenie povinnosti
b) zavazné porusenie povinnosti .

3. Pokial nie je vo VZP uvedené inak, porusenie povinnosti zistené vykonanou kontrolou poistovne je

povaZzované za menej zavazné porusenie povinnosti.
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4. Pri poruseni povinnosti poskytovatela, poistoviia v protokole o kontrole uvedie, ktora povinnost
bola porusena; zaroven uvedie primerant lehotu na odstranenie porusenia povinnosti. Poistoviia
pisomne upozorni poskytovatela na moznost ulozenia sankcii a na moznost' vypovedania zmluvy v
pripade opakovaného zavazného porusenia povinnosti.

5. Zavaznym poru$enim povinnosti je opakované menej zavazné porusenie povinnosti. Zavaznym
porusenim je vzdy porusenie povinnosti uvedenej v Cl. 2 bod 1 pism. c), i), ), m m), o), Cl. 2 bod 17,
Cl. 3 bod 3, Cl. 4 bod 2 pism. b) a CI. 6 bod 3.

6. Pri zavaznom poruseni povinnosti podla bodu 5 tohto ¢lanku si poistovfia méze uplatnit:

a) za poru$enie povinnosti poskytovatefa uvedenej
aa) v €lanku 4 bod 2 pism. a) zmluvni pokutu do vy3ky rozdielu medzi Ghradou za zdravotnd
starostlivost, ktord poskytovatel nespravne vykazal, a poistoviia mu ju uhradila a spravne
vykazanou zdravotnou starostlivostou
ab) v €lanku 4 bod 2 pism. b) zmluvni pokutu do vysky dvojnasobku uhrady za zdravotnu
starostlivost, ktord poskytovatel vyk&zal, no neposkytol a poistovfia mu ju uhradila;
poskytovatel' sa povinnosti zaplatit’ zmluvnt pokutu zbavi, resp. poistoviia poskytovatelovi
zaplateni zmluvnG pokutu vrati, ak poskytovatel preukéze, ze vykézana zdravotnu
starostlivost poskytol;
ac) v clanku 4 bod 2 pism. c) zmluvni pokutu vo vyske 15 EUR za kazdy pripad, av$ak
maximalne 250 EUR za jedno kontrolované obdobie;
b) u poskytovatela zmluvnu pokutu do vysky 50 EUR za kazdy pripad, ak poskytovatel porusi
povinnost podfa Cl. 2 bodu 1 pism. c), j);
c¢) u poskytovatela zmluvnu pokutu do vysky 500 EUR za kazdy pripad, ak poskytovatel porusi
povinnost podfa Cl.6 bod 3;
d) u poskytovatela zmluvnu pokutu do vysky 30 EUR za kazdy pripad iného zavazného porusenia
povinnosti, avdak maximalne 250 EUR za jedno kontrolované obdobie.

7. Poistoviia mézZe vypovedat zmluvu s poskytovatelom v pripade zavazného porusenia povinnosti
poskytovatelom, ak bol v predchadzajicich 12 kalendarnych mesiacoch poistoviiou pisomne
upozorneny na moznost' vypovedania zmluvy.

8. Opakovanym menej zavaznym poruSenim povinnosti je porusenie tej povinnosti, na ktort bol
poskytovatel po¢as predchadzajicich 12 kalendarnych mesiacov pisomne upozorneny a porudenia
ktorej sa dopustil po uplynuti lehoty uréenej podlia bodu 4 tohto &lanku. Pri nespravnom alebo
nelipinom vykazovani poskytnutej zdravotnej starostlivosti je opakovanym porusenim povinnosti
také vykazovanie konkrétneho zdravotného vykonu, na nespravne alebo nelplné vykazovanie
ktorého bol poskytovatel pisomne upozorneny v lehote a spdsobom podrla prvej vety.

9. Poistovria, ak je v omesSkani s plnenim svojho pefazného zavazku voéi poskytovatelovi, je povinna
zaplatit poskytovatelovi Urok z omeskania vo vyske podla Obchodného zakonnika, a to na zaklade
faktury vyhotovenej poskytovatelom, s lehotou splatnosti 30 kalendarnych dni od jej dorugenia
poistovni.

10.Uplatnenim zmluvnej pokuty v zmysle bodu 6 tohto ¢lanku a Uroku z omeskania v zmysle bodu 8
tohto €lanku nie je dotknuté pravo poskodenej strany na nahradu $kody.

11.Pohladavku zdravotnej poistovne podla bodu 6 je mozné jednostranne zapogitat s pohladavkou
poskytovatela za neuhradené zmluvne dohodnuté vykony zdravotnej starostlivosti, to neplati na
pohladavku Statu v sprave poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

¢l. 8
Zaverecné ustanovenia

1. Poistovria je povinna:
a) dodrziavat Zmluvu, VZP a v8eobecne zavézné pravne predpisy,
b) uhradzat poskytovatelovi zdravotnu starostlivost hradent na zaklade verejného zdravotného

poistenia v cene, rozsahu a v lehotach dohodnutych v Zmluve a VZP.

2. Sucastou VZP je priloha €. 1 - Pravidla uznavania laboratérnych vykonov.

3. Jednotlivé ustanovenia VZP s0 zavézné pre poskytovatela, ak sa vztahuju na ten druh zdravotnej
starostlivosti, ktory je predmetom Zmluvy.

4. V3eobecné zmluvné podmienky nadobldaju Géinnost 1.4.2014.
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