Zmluva €. 6004DDSL000120
o poskytovani zdravotnej starostlivosti

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

Clanok |
Zmluvné strany

Union zdravotna poist'ovia, a. s.

zastupena: Ing. Elena Majekov4, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom: Karadzi¢ova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

bankové spojenie:  Statna pokladnica

Cislo uctu: 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
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovna®)

a

Dolnooravska nemocnica s poliklinikou MUDr. L. Nadasi Jégeho Dolny Kubin

zastupeny: PhDr. Jozef Mintal, MBA, riaditel
so sidlom: Nemocni¢na 1944/10, 026 01 Dolny Kubin
ICO: 00 634 905

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kdédu poskytovatela): P51283
oznacenie registra:

(dalej len "poskytovatel™)

(spoloéne aj ,zmluvné strany*)

Clanok II
Kritéria na uzatvaranie zmlav o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Zdravotna poistoviia na zaklade § 7 ods. 4 pism. a) zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov stanovila a uverejnila
na svojej Uradnej tabuli a na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk (dalej len ,,webové sidlo zdravotnej
poistovne®) nasledovné kritéria na uzatvaranie zmlav o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len , kritéria“):

a)

b)

c)

d)

e)

v oblasti personalneho zabezped&enia poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobami, ktoré spifiaji podmienky na
vykon zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe v prisluShom odbore v pocte najmenej na
urovni predpisaného minimalneho personalneho vybavenia zdravotnickeho zariadenia podfa prislusného vSeobecne
zavazného pravneho predpisu

v oblasti materialno-technického vybavenia poskytovanie zdravotnej starostlivosti najmenej na urovni predpisaného
minimalneho materialno-technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia podla prislusného véeobecne zavazného
pravneho predpisu a len zdravotnickymi pomdckami, ktoré spifiaju technické poZiadavky ustanovené zakonom &.
56/2018 Z. z. o posudzovani zhody vyrobku, spristupfiovani uréeného vyrobku na trh a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov

geograficka dostupnost zdravotnej starostlivosti pre poistencov najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete
poskytovatelov podla nariadenia vliady SR €. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorSich predpisov

indikatory kvality ustanovené Ministerstvom zdravotnictva SR v8eobecne zavaznym pravnym predpisom podla
nariadenia vlady SR €. 752/2004 Z. z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorSich predpisov

zavedenie interného systému kontroly kvality a zavedenie externého systému kontroly kvality pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spolo€nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek v jednotlivych medicinskych
odboroch laboratérnej mediciny

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

3.1. Predmetom zmluvy je dohodnutie podmienok poskytovania zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej poistovne
(dalej len ,poistenec”), poistencom &lenskych $tatov Eurdpskej Unie, Norska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska,
cudzincom zo $tatov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti zdravotne;j
starostlivosti, rozsahu zdravotnej starostlivosti, vySky uhrady za zdravotnu starostlivost, jej splatnosti a uprava dalSich
pravnych vztahov vznikajucich na zéklade zmluvy medzi zmluvnymi stranami.

3.2. Poskytovatel sa zavazuje poskytovat zdravotnu starostlivost poistencom zdravotnej poistovne na zaklade
pravoplatného povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia (dalej len ,povolenie®) vydaného organom
prislusnym na jeho vydanie, v zmluvne dohodnutom rozsahu zdravotnej starostlivosti podfa prilohy &. 1, ktora tvori
neoddelitelnu su€ast zmluvy.

3.3. Zmluvné strany sa dohodli, Ze vySka Uhrady za poskytnutl zdravotnu starostlivost a finanény rozsah je dohodnuty
v prisludnej prilohe, ktora tvoria neoddelitelnu sucast zmluvy.

Clanok IV
Prava a povinnosti zmluvnych stran

4. 1. Zmluvné strany su povinné v suvislosti s plnenim predmetu zmluvy dodrziavat najma nizSie uvedené predpisy.
V pripade, Ze sa niektoré ustanovenie zmluvy stane nevykonatelnym v désledku zmeny pravnej upravy, alebo bude
v rozpore so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, na pravne vztahy upravené v zmluve sa pouziju ustanovenia
pravnych predpisov. Zmluvné strany sa zavazuju vyvinut maximalne usilie za u€elom odstranenia nesuladov zmluvnych
dojednani v désledku zmeny pravnej Upravy uzatvorenim dodatku k zmluve alebo uzavretim novej zmluvy o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

- zakon ¢&. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon €. 581/2004 Z.z.“),

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

- zakon €. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia
a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov,

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

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

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

- zakon ¢&. 538/2005 Z. z. o prirodnych lie€ivych vodach, prirodnych lie¢ebnych kupeloch, kupelnych miestach a
prirodnych mineralnych vodach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisoy,

- zakon ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov,

- zakon ¢&. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na
z&klade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zakon €. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskorsich predpisov,

- nariadenie (ES) Eurépskeho parlamentu a Rady €. 883/2004 o koordinacii systémov socialneho zabezpecenia
v platnom zneni,

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

- nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) €. 987/2009, ktorym sa stanovuje postup vykonavania nariadenia (ES)
¢. 883/2004 o koordinacii systémov socialneho zabezpecenia v platnom zneni,

- nariadenia vlady SR, vyhlasky, vynosy, opatrenia a ostatné vykonavacie a suvisiace predpisy, ktoré su vydavané na
z&klade vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a ktoré sa vztahuju najma na poskytovanie a Uhradu zdravotnej
starostlivosti, vzdy v u¢innom zneni,

- odborné alebo metodické usmernenia, smernice, metodiky, koncepcie a iné obdobné predpisy, ktoré na zaklade
vSeobecne zavéznych pravnych predpisov v medziach svojich pravomoci vydava Ministerstvo zdravotnictva SR, Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a iné ustredné organy Statnej spravy, ktoré sa obvykle zverejfiuju vo
vestnikoch a ktoré sa vztahuju na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vzdy v i€innom zneni.

4. 2. Poskytovatel, v lehote desiatich kalendarnych dni od zmeny zakladnych identifikacnych Udajov, najneskér vsak v
termine najblizSej fakturacie poskytnutej zdravotnej starostlivosti, pisomne alebo prostrednictvom elektronickej podatelne
informuje zdravotnu poistoviiu o zmene zakladnych identifikaénych Gdajov, napr. o0 zmene $tatutarneho organu alebo jeho
¢lena, bankového spojenia, identifikatného €isla organizacie, Cisla telefénu a €isla faxu, ako aj o zmenach v zozname
Ciselnych kodov lekarov (sestier) a Ciselnych kodov ambulancii, o zmenach vo velkosti uvazkov lekarov (sestier) a dalSich



skutoCnostiach, ktoré mézu mat vplyv na riadne plnenie zmluvy, a to najma o zmenach v personalnom a materialno-
technickom vybaveni zdravotnickeho zariadenia.

4. 3. Zmluvné strany su povinné zachovavat mi€anlivost’ o skuto€nostiach, s ktorymi pridu do styku pri plneni zmluvy. Za
uvedené skutoCnosti sa povazuju informacie, ktoré jedna alebo druha zmluvna strana povazuje za déverné, ktoré
zodpovedaju definicii obchodného tajomstva podla prislusnych ustanoveni zéakona €. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik
v zneni neskorSich predpisov, ako aj osobné tdaje alebo udaje chranené podla osobitnych predpisov. Tato povinnost trva
aj po ukonc&eni platnosti zmluvy; tymto nie su dotknuté oznamovacie povinnosti vyplyvajiuce zo vSeobecne zavaznych
pravnych predpisov.

4. 4. Zmluvné strany sa zavazuju pri spracovavani osobnych udajov postupovat v sulade s nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe
takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES a v sulade so zakonom €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov
a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

4. 5. Poskytovatel ma pravo na uhradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi v sulade so zmluvou a s predpismi
uvedenymi v bode 4.1. zmluvy v zmluvne dohodnutej lehote splatnosti. Poskytovatel zodpoveda 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 vydania nového povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dria pravoplatnosti tohto
rozhodnutia; predloZzenim nového pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia nedochadza k zmene rozsahu
zdravotnou poistoviiou a poskytovatelom zmluvne dohodnutej zdravotnej starostlivosti'; zmena rozsahu zdravotnej
starostlivosti podfa prilohy €. 1 je mozna len pisomnym dodatkom k zmluve podla bodu 9.5. zmluvy alebo uzavretim novej
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

b) zdravotnej poistovni dorugit képiu dokladu o vyznaéeni zmeny Gdajov v povoleni vydaného organom prislu§nym na
vydanie povolenia, ktorych zmena si nevyzaduje vydanie nového povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo
dfia vykonania vyznacenia zmeny udajov v povoleni,

c) zdravotnej poistovni dorucit’ kopiu pravoplatného rozhodnutia o doéasnom pozastaveni povolenia vydaného organom
prislusnym na vydanie povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dna jeho pravoplatnosti; v pripade
doCasného pozastavenia povolenia poskytovatel nie je opravneny vykonavat cinnost, na ktoru bol opravneny
podla docasne pozastaveného povolenia; poskytovatel nema pravo vykazovat na uhradu zdravotnej poistovni vykony
zdravotnej starostlivosti odo dna pravoplatnosti rozhodnutia o do€asnom pozastaveni povolenia do zruSenia tohto
rozhodnutia; tymto nie je dotknuté pravo poskytovatela vykazovat' a fakturovat zdravotnej poistovni vykony zdravotnej
starostlivosti, ktoré realizoval pred nadobudnutim pravoplatnosti rozhodnutia o do¢asnom pozastaveni povolenia a kedy
spifial véetky zakonné podmienky na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,

d) zdravotnej poistovni dorudit’ kopiu pravoplatného rozhodnutia o zruSeni povolenia vydaného organom prisluSnym na
zruSenie povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dfia jeho pravoplatnosti,

e) overit' si pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistny vztah poistenca k zdravotnej poistovni a rozsah naroku
poistenca na uhradu zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia s ohladom na § 9 ods. 2 zakona
€. 580/2004 Z.z.; ak poistenec pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti nema preukaz poistenca, alebo ak existuje dovodna
pochybnost o jeho poistnom vztahu k zdravotnej poistovni, ma poskytovatel moznost overit’ si poistny vztah poistenca na
telefénnom Cisle zakaznickeho centra zdravotnej poistovne 0850 00 33 33 alebo na webovom sidle zdravotnej poistovne;
poskytovatel ma moznost overit’ si rozsah naroku poistenca na uhradu zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného
poistenia na webovom sidle zdravotnej poistovne; poskytovatel pri vykazovani zdravotnej starostlivosti na uhradu
zdravotnej poistovni postupuje v sulade s tym, Ze poistenec uvedeny v zozname diZnikov mé podla prislu§ného vieobecne
zavazného pravneho predpisu pravo len na uhradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti zo strany zdravotnej poistovne,
ak prislusny vSeobecne zavazny pravny predpis neustanovuje inak,

f) pri poskytovani zdravotnych vykonov v zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti pristrojovym vybavenim,
ktoré je nad ramec minimalneho materialno-technického vybavenia stanoveného prislusnym v8eobecne zavaznym
pravnym predpisom, predlozit zdravotnej poistovni kdpiu dokladu o vlastnictve alebo inom opravneni vyuzivat pristroj,
certifikat k pristroju a pisomne poziadat zdravotnu poistoviiu o schvalenie poskytovania zdravotnych vykonov
poskytovanych uvedenym pristrojovym vybavenim; zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony podfla
predchadzajucej vety, s uvedenim kédu zdravotného vykonu a kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti, tvoria
prilohu €. 3 k zmluve,

g) vykazovat poskytnutu zdravotnu starostlivost v sulade s nariadenim viady SR &€. 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony CiastoCne uhradzaju alebo sa neuhradzaju na zaklade verejného
zdravotného poistenia v zneni neskorsich predpisov, v sulade s nariadenim vlady SR €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Kataldg zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov, v sulade s opatrenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky ¢. 08813-OL-2016, ktorym sa ustanovuje zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikaCny systém diagnosticko-
terapeutickych skupin, v sulade s vynosom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 09467/2015, ktorym sa
ustanovuju pravidla kédovania choréb a pravidla kdédovania zdravotnych vykonov, v sulade s platnym metodickym

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



usmernenim o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou
formou vydanym Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a v sulade s touto zmluvou; choroby podia
medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni vykazovat v troj — az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného
interpunkéného znamienka, poskytovatel je povinny vykazovat poskytnutu zdravotnu starostlivost podla tohto pismena aj
v pripade, Ze zdravotna starostlivost’ je uhradzana formou pausalnej uhrady,

h) nevykazovat zdravotnej poistovni na uhradu také zdravotné vykony a s nimi suvisiace vySetrenia poistenca, ktoré su
indikované v suvislosti s poskytovanou zdravotnou starostlivostou, ktord nie je uhrddzana na zaklade verejného
zdravotného poistenia,

i) oznamovat zdravotnej poistovni k poslednému dfiu v kalendarnom mesiaci na tlagive predpisanom Uradom pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou kazdé poskytnutie zdravotnej starostlivosti poistencovi v désledku preukazaného
poruSenia lie€ebného reZzimu alebo uZitia alkoholu alebo inej navykovej latky, ako aj urazy alebo iné poskodenie zdravia
poistenca, v suvislosti s ktorymi poskytol poistencovi zdravotnu starostlivost’ pri dévodnom podozreni, Ze k Urazu alebo
inému poskodeniu zdravia poistenca doslo zavinenym protipravnym konanim tretej osoby; smrtelné urazy, tazké urazy,
hromadné uUrazy a choroby z povolania je poskytovatel zdravotnej starostlivosti povinny oznamovat vSetky bez vynimky,

i) vpripade zmeny poskytovatela zdravotnej starostlivosti poskytujuceho zdravotnu starostlivost v $pecializacnom
odbore stomatoldgia poistencom po vykonani preventivnej prehliadky v uvedenom medicinskom odbore, vyZiadat si od
poistenca potvrdenie o vykonani tejto preventivnej prehliadky u predchadzajuceho poskytovatela zdravotnej starostlivosti
a zalozit ho do zdravotnej dokumentacie poistenca,

k) vykazovat zdravotnu starostlivost na uhradu zdravotnej poistovni pravdivo a spravne; zdravotna starostlivost’ je
vykazand nepravdivo, ak poskytovatel vykazal zdravotnej poistovni na ihradu zdravotnu starostlivost, ktoru preukazatelne
neposkytol alebo ju preukazatelne neposkytol v takom rozsahu, ako ju vykazal; zdravotna starostlivost je vykazana
nespravne, ak poskytovatel vykazal poskytnutu zdravotnu starostlivost zdravotnej poistovni v rozpore so zmluvou a/alebo
predpisom/predpismi uvedenymi v bode 4.1. zmluvy,

I) viest zdravotni dokumentaciu v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi tak, aby obsahovala pravdivy
a uplny prehlad o poskytnutej zdravotnej starostlivosti a aby Udaje v zdravotnej dokumentacii boli Citatelné,

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

n) poskytovat zdravotnej poistovni udaje:

na) o poskytnutej zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia (okrem udajov o
zdravotnej starostlivosti poskytnutej v Specializacnom odbore psychiatria alebo v Specializatnom odbore detska
psychiatria) podfa zoznamu zdravotnych vykonov pre klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin a podla
zoznamu chordb koédovanych podla pravidiel kddovania choréb a pravidiel kddovania zdravotnych vykonov

nb) o nakladoch na poskytnutd zdravotnu starostlivost uhradzanu na zaklade verejného zdravotného poistenia okrem
udajov o nakladoch na zdravotnu starostlivost poskytnutd v Specializatnom odbore psychiatria alebo
v Specializaénom odbore detska psychiatria;

poskytovatel v kazdom pripade poskytuje Udaje zdravotnej poistovni na zaklade jej predchadzajucej Ziadosti
v rozsahu ako ich poskytuje Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a v lehote uréenej zdravotnou
poistoviiu; ak udaje pozadované zdravotnou poistoviiou obsahuju osobné Udaje, ktoré v zmysle vSeobecne
zavazného pravneho predpisu/predpisov nemozno poskytnut tretej osobe bez suhlasu dotknutej osoby, poskytovatel
takéto osobné udaje pred ich poskytnutim zdravotnej poistovni upravi do takej podoby, v ktorej ich nemozno priradit
dotknutej osobe, ktorej sa tykaju; tymto nie je dotknuta moznost poskytovatela poskytnut zdravotnej poistovni osobny
udaj, s ktorého poskytnutim zdravotnej poistovni dotknutd osoba udelila suhlas,

0) v pripade indikacie vykonov SVLZ, ktoré su zahrnuté do spektra vykonov uhradzanych v ramci preventivnej prehliadky,
vystavit samostatnu Ziadanku,

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

gq) dodrziavat vSetky pozZiadavky na materialno-technické a personalne vybavenie podfa Vynosu Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 ¢. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na personalne
zabezpeclenie a materidlno- technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich
predpisov a Vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 44/2008 o minimalnych poziadavkach na
personalne zabezpecenie a materialno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni
neskorsich predpisov, a podla Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 189/2019, ktorou sa ustanovuju
minimalne poziadavky na personalne zabezpecenie a materialno — technické vybavenie ambulancie dopravnej zdravotnej
sluzby.

r) ak prevadzkuje ambulanciu dopravnej zdravotnej sluzby, zabezpecit v pripade potreby dalSiu osobu
v pracovnopravnom vztahu, ktora poskytne asistenciu vopred nahlasenému imobilnému prepravovanému na zaklade
Ziadanky v pripade, ak vodi¢ sdm neméze poskytnut asistenciu prepravovanému vzhladom na jeho zdravotny stav.

4. 7. Poskytovatel ambulantnej zdravotnej starostlivosti formou pisomnej ziadanky na prepravu objednava u zmluvného
poskytovatela zdravotnej poistovne prepravu poistenca, za predpokladu ze to jeho zdravotny stav vyzaduje, z miesta
bydliska do zdravotnickeho zariadenia a spat alebo medzi dvoma zdravotnickymi zariadeniami najma vtedy, ked zdravotny



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

4. 8. Poskytovatel' indikuje a predpisuje humanne lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomdcky v sulade s
preskripénymi a indikaénymi obmedzeniami, mnozstvovymi a finanénymi limitmi uvedenymi v zozname kategorizovanych
liekov, v zozname kategorizovanych zdravotnickych pomécok a v zozname kategorizovanych dietetickych potravin podla
zakona €. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o liekoch a zdravotnickych poméckach*); v pripade zoznamov uvedenych v tomto
bode je vZdy rozhodujuce ich znenie platné v ¢ase indikacie alebo predpisania lieku, zdravotnickej pomdcky alebo
dietetickej potraviny. Ak ide o lieivo uvedené v prilohe €. 1 k zadkonu o liekoch a zdravotnickych pomdckach, predpisujuci
lekar je povinny predpisat humanny liek s obsahom tohto lieiva uvedenim nazvu lieCiva za dodrzania podmienok
ustanovenych v § 119 ods. 5 zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach. Pri predpisovani humanneho lieku spé6sobom
podla predchadzajucej vety a zdravotnickej pomocky a dietetickej potraviny je predpisujuci lekar povinny postupovat
ucelne a hospodarne podla su¢asnych poznatkov farmakoterapie a plnit ostatné povinnosti podla § 119 zakona o liekoch
a zdravotnickych poméckach.

Poskytovatel predpisuje o¢kovacie latky na lekarskom predpise v maximalnom mnozstve jednej davky (injekcia/ampula) v
realnom Case planovaného o€kovania podla davkovacej schémy uvedenej v suhrne charakteristickych vlastnosti lieku
alebo podla o¢kovacieho kalendara pre povinné pravidelné ogkovanie deti a dospelych, ktory vydava Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky, v sulade s indikacnym a preskripénym obmedzenim. Pre vyltu€enie akychkolvek
pochybnosti, ockovanie poistenca mimo terminov ur¢enych ockovacim kalendarom z objektivnych dévodov, pripadne na
zaklade poziadavky poistenca alebo jeho zakonného zastupcu, sa nepovazuje za poruSenie postupu poskytovatela pri
predpisovani o¢kovacej latky podfa tohto bodu.

4.9. Poskytovatel sa zavazuje, Ze podas platnosti a uginnosti zmluvy nedéjde k prediZeniu &akacich déb na poskytnutie
ustavnej zdravotnej starostlivosti pre poistencov zdravotnej poistovne.

4.10. Poskytovatel lieky a zdravotnicke pomocky, ktoré mu obstarala a dodala zdravotna poistovia, vykazuje na uhradu
zdravotnej poistovni s nulovou hodnotou su€asne s vykazanim vykonu podania lieku, alebo zdravotnickej pomdcky.

4.11. Zdravotna poistoviia je povinna uhradit’ poskytovatelovi zdravotnu starostlivost uhradzanu na zaklade verejného
zdravotného poistenia, poskytnutu jej poistencom, v sulade s touto zmluvou a v sulade predpismi uvedenymi v bode 4.1.
zmluvy v lehote splatnosti dohodnutej v zmluve.

4.12. Zdravotna poistoviia sa zavazuje, ze vSetky zmeny vo vykaznictve poskytovanych vykonov zdravotnej
starostlivosti, okrem tych, ktoré vyplyvaju zo vdeobecne zavaznych pravnych predpisov, oznami poskytovatelovi najmenej
dva mesiace pred planovanym vykonanim zmeny.

4. 13. Postupy neupravené touto zmluvou mézu zmluvné strany rieSit dohodovacim rokovanim Statutarnych organov
alebo nimi splnomocnenych zastupcov v mieste sidla zdravotnej poistovne. O priebehu a ukonéeni dohodovacieho
rokovania sa spiSe zdznam, ktory potvrdia zmluvné strany svojim podpisom. V pripade, Ze niektord zmluvna strana
odmietne podpisat zaznam o dohodovacom rokovani, uvedie sa tato skutoCnost v zazname. V takomto pripade sa
povazuje dohodovacie rokovanie za bezvysledné; tym nie su dotknuté prava ktorejkolvek zmluvnej strany domahat sa
ochrany svojich prav a uplatfiovania si narokov prostrednictvom sudu. Dohodovacie rokovanie sa uskuto¢ni spravidla do
Strnastich dni od doru€enia pisomného navrhu na jeho konanie druhej zmluvnej strane. Dohodovacie rokovanie sa konci
spisanim zdznamu o jeho ukonéeni alebo odmietnutim podpisania zaznamu o ukonéeni dohodovacieho rokovania jednou
20 zmluvnych stran.

4. 14. Zdravotna poistovha uhradza zdravotni starostlivost, ktori poskytovatel v Slovenskej republike poskytol
poistencom ¢lenskych Statov Eurépskej unie, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu, évajéiarska alebo cudzincom zo Statov,
s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti, v rozsahu a za
podmienok ur€enych prislusSnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi alebo prisluSnou medzinarodnou zmluvou
a za rovnakych zmluvnych podmienok ako zdravotnu starostlivost poskytnutd poistencom; to neplati, ak je v prislusnej
prilohe zmluvy dohodnuty spdsob Uhrady zdravotnej starostlivosti formou ceny kapitacie, v takomto pripade sa pri dodrzani
vSetkych ostatnych podmienok zdravotna starostlivost uhradza v rozsahu poskytnutych zdravotnych vykonov.

4. 15. Poskytovatel udeluje suhlas s poskytovanim akychkolvek doévernych Statistickych udajov (dalej len ,udaje”), ktoré
poskytol Narodnému centru zdravotnickych informacii na zaklade vSeobecne zavazného pravneho predpisu/predpisov a
ktoré sa ho tykaju, zdravotnej poistovni. Udaje budl pouZité za Gcelom u&elného, efektivneho a hospodarneho
vynakladania finanénych prostriedkov z verejného zdravotného poistenia.

4. 16. Zdravotna poistoviia a poskytovatel sa podla § 7 ods. 20 zakona €. 581/2004 Z. z. dohodli na vzajomnom
poskytovani udajov uvedenych na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze; tieto Udaje sa poskytuju zdravotnej
poistovni:

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

b) bez zbyto€ného odkladu po predpise lieku, zdravotnickej pomocky alebo dietetickej potraviny poistencovi,

c) v elektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia poskytovatela zabezpelujuceho elektronicku



komunikaciu s informaénym systémom zdravotnej poistovne (dalej len ,softvérové vybavenie®) a

d) na ucely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistovne, vedenia U¢tu poistenca, pripadne
iné ucely, ktoré v suvislosti s poskytovanymi udajmi ustanovi vSeobecne zavazny pravny predpis.

4.17. Zdravotna poistoviia a poskytovatel sa podla § 7 ods. 20 zakona ¢&. 581/2004 Z. z. dohodli na vzajomnom
poskytovani udajov uvedenych v odporu€ani na poskytnutie zdravotnej starostlivosti vo forme laboratérneho alebo
zobrazovacieho vy$etrenia (dalej aj ako ,Ziadanka®); tieto Udaje sa poskytuju zdravotnej poistovni:

a) v rozsahu udajov uvedenych na ziadanke,
b) bez zbytoéného odkladu po vyhotoveni alebo obdrzani ziadanky poskytovatelom,
c) v elektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia a

d) na ucely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistovne, vedenia uétu poistenca, pripadne
iné ucely, ktoré v suvislosti s poskytovanymi udajmi ustanovi vSeobecne zavazny pravny predpis.

4. 18. Zdravotna poistoviia a poskytovatel sa podla § 7 ods. 20 zakona €. 581/2004 Z. z. dohodli na vzajomnom
poskytovani udajov uvedenych v odporu€ani na poskytnutie zdravotnej starostlivosti vo forme laboratérneho alebo
zobrazovacieho vy$etrenia (dalej aj ako ,Ziadanka®); tieto Udaje sa poskytuju zdravotnej poistovni:

e) vrozsahu udajov uvedenych na ziadanke,
f) bez zbytocného odkladu po vyhotoveni alebo obdrzani ziadanky poskytovatelom,
g) v elektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia a

h) na Gc¢ely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistovne, vedenia uétu poistenca, pripadne
iné ucely, ktoré v suvislosti s poskytovanymi udajmi ustanovi vSeobecne zavazny pravny predpis.

4. 19. Zdravotna poistoviia a poskytovatel sa podla § 7 ods. 20 zakona €. 581/2004 Z. z. dohodli na vzajomnom
poskytovani tdajov o zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi; tieto udaje sa poskytuju zdravotnej poistovni:

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

b) bez zbyto&ného odkladu po poskytnuti zdravotnej starostlivosti poistencovi pricom tymto nie je dotknuté vykazovanie
zdravotnej starostlivosti na Uhradu zdravotnej poistovni;

c) v elektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia a

d) na ucely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistovne, vedenia U¢tu poistenca, pripadne
iné ucely, ktoré v suvislosti s poskytovanymi udajmi ustanovi vSeobecne zavazny pravny predpis.

4.20. Udaje podla bodu 4.17.,4.18. a 4.19. zmluvy sa poskytuju elektronicky z informaéného systému zdravotnej poistovne
a poskytovatela zdravotnej starostlivosti, v ktorych su spracovavané. Takéto poskytovanie Udajov sa za¢ne bez zbyto¢ného
odkladu po instalacii potrebného softvérového vybavenia do informacnych systémov zmluvnych stran, s tym, ze zmluvné
strany su povinné pri vytvarani tychto podmienok poskytovat’ si nevyhnutnu su€innost. Podrobnosti poskytovania udajov
uréuju V8eobecné podmienky pre poskytovanie a vyuzivanie elektronickych sluzZieb Internetového portalu Union
zdravotnej poistovne (dalej len ,VSeobecné podmienky*), ktoré su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne
www.union.sk a s ktorymi sa poskytovatel oboznamil a zavazuje sa ich dodrziavat. V pripade zmeny alebo doplnenia
V8eobecnych podmienok zdravotna poistoviia informuje poskytovatela najneskdr 21 dni pred planovanym driom o
ucinnosti takejto zmeny alebo doplnenia.

4.21. Poskytovatel sa zavazuje, ze bude poistencom poistovne poskytovat zdravotnu starostlivost na najvysSej moznej
urovni ¢o do kvality, rozsahu aj Struktury. Za predpokladu, Ze nebude ohrozené poskytovanie neodkladnej zdravotnej
starostlivosti, poskytovatel umozni poistencom objednat sa na konkrétny termin, pri€om pri objednavani zohladni najma
zdravotny stav objednavaného poistenca.

Clanok V
Splatnost’ uhrady zdravotnej starostlivosti a platobné podmienky

5.1. Poskytovatel zdravotnej poistovni predklada uctovny doklad — faktiru (dalej len ,faktura®) za poskytnutu zdravotnu
starostlivost’ v zu¢tovacom obdobi, spravidla do 10-tich kalendarnych dni po uplynuti tohto zuctovacieho obdobia.
Zuctovacim obdobim je cely kalendarny mesiac. V pripade doru€enia faktury pred uplynutim zucétovacieho obdobia sa za
deni dorucenia faktury povazuje prvy kalendarny den nasledujuceho mesiaca. Poskytovatel spravidla predklada faktiru v
¢leneni podla druhu zmluvne dohodnutych druhov poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel vSetku zdravotnu
starostlivost poskytnuti na urgentnom prijme 1.typu a/alebo 2.typu alalebo zdravotnu starostlivost poskytnutu
ambulantnou pohotovostnou sluzbou vykazuje jednou osobitnou fakturou za jedno zué&tovacie obdobie.

5.2. Povinnou prilohou faktiry za poskytovanie zdravotnej starostlivosti su elektronicky spracované davky obsahujuce
zoznam poskytnutych zdravotnych vykonov a to v plathom datovom rozhrani ur€enom metodickym usmernenim
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o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatefov 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 faktary pri prvej fakturacii poskytnutej
oSetrovatel'skej starostlivosti poistencovi je aj navrh na poskytnutie oSetrovatel'skej starostlivosti tomuto poistencovi
v pisomnej alebo elektronickej podobe,

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

5.3. Zdravotna poistoviia vykona kontrolu formalnej spravnosti dorucenej faktury; pod kontrolou formalnej spravnosti
zmluvné strany rozumeju kontrolu povinnych nalezitosti doru¢enej faktury podla platnych pravnych predpisov a jej priloh
podla bodu 5.2. tohto ¢lanku. Ak zdravotna poistovia zisti, ze faktura nie je v zmysle predchadzajicej vety formalne
spravna, vrati (zasle) ju poskytovatelovi najneskdr do 10-tich dni odo dia jej doru€enia na jej doplnenie alebo opravu spolu
s uvedenim dévodu vratenia. V pripade vratenia formalne 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 dna dorucenia formalne spravnej faktury do zdravotnej poistovne.

5.4. U formalne spravnej faktury vykona zdravotna poistoviia najneskér do 25-tich dni odo dria jej dorucenia kontrolu
vecnej spravnosti Udajov uvedenych vo fakture. Zdravotna poistoviia najma preveri, Ci osoby, ktorym poskytovatel
v zu¢tovacom obdobi zdravotnu starostlivost poskytol, boli v ase poskytnutia zdravotnej starostlivosti poistencami
zdravotnej poistovne, alebo osobami, ktorym mohla byt poskytnuta zdravotna starostlivost hradena zdravotnou poistovnu.
Zdravotna poistoviia dalej vykona kontrolu, ¢i zdravotna starostlivost’ bola vykazana v sulade so vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi a v sulade s touto zmluvou.

5.5. Ak zdravotna poistovna zisti, Zze vo faktiure su uvedené nespravne, nepravdivé alebo neulpiné 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 poskytovatefa kontrolu vSetkych udajov
uvedenych vo fakture v sulade s ¢lankom VI tejto zmluvy nie je tymto dotknuté. Zdravotna poistovia protokol spornych
dokladov zasle poskytovatelovi najneskdr do 25-tich dni odo dfia doru€enia formalne spravnej faktury. Spolu s protokolom
spornych dokladov zdravotna poistoviia zasiela poskytovatelovi aj suhrnny prehfad vysledku spracovania zdravotnych
vykonov (lekarsky protokol) a zdravotnou poistoviiou vystaveny opravny Gétovny doklad (dobropis alebo tarchopis) na
sumu vo vySke rozdielu medzi poskytovatelom fakturovanou sumou a sumou uznanou podrla lekarskeho protokolu.

5.6. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi faktiru vo vySke sumy uznanej podla 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 doruci
peciatkou a svojim podpisom potvrdeny opravny uétovny doklad vystaveny a poskytovatelovi doru¢eny zdravotnou
poistoviiou podla bodu 5.5. tohto ¢lanku. Doru€enim formalne a vecne spravneho opravného ucétovného dokladu
zdravotnej poistovni sa faktira 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 uctovného dokladu podfa bodu 5.6. tohto &lanku nesuhlasi so
skuto€nostami uvedenymi v protokole spornych dokladov, ma pravo ich reklamovat a pisomne odévodnit vykazanie
neuznanych zdravotnych vykonov zdravotnej poistovni do 10-ich dni od doruenia lekarskeho protokolu. Zdravotna
poistoviia zasle poskytovatelovi pisomné stanovisko k podanej reklamacii do 10-ich dni od jej dorucenia. Ak zdravotna
poistoviia akceptuje vykazanie reklamovanych spornych zdravotnych vykonov alebo ich asti, poskytovatel vystavi
samostatnu fakturu len na akceptované reklamované zdravotné vykony alebo ich ¢ast podla platnych datovych rozhrani
a predlozi ju zdravotnej poistovni na Uhradu. Prilohou tejto faktury je elektronicky spracovana davka na datovom médiu
podla platnych datovych rozhrani v rozsahu akceptovanej reklamacie. Faktura je vystavena za obdobie, v ktorom bola
poskytnuta reklamovana zdravotn4 starostlivost. Toto nema vplyv na skuto€nosti uvedené v bode 5.9. tohto &lanku.

5.8. Ak zdravotna poistoviia neakceptuje reklamaciu poskytovatefa podla bodu 5.7. tohto &lanku, poskytovatel méze
pozZiadat zdravotnu poistoviiu o rokovanie do 10-tich dni od doru€enia 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 Casti, poskytovatel vystavi samostatnu fakturu na zdravotné vykony v rozsahu
rokovanim akceptovanej reklamacie nehradenych zdravotnych vykonov. Prilohou tejto faktury je elektronicky spracovana
davka na datovom médiu podla platnych datovych rozhrani v rozsahu rokovanim akceptovanej reklamacie. Faktura je
vystavena za obdobie, v ktorom bola poskytnutd reklamovana zdravotna starostlivost. Toto nemé vplyv na skuto€nosti
uvedené v bode 5.9. tohto ¢lanku.

5.9. Zmluvné strany sa dohodli, Ze splatnost formalne a vecne spravnej faktury je 30 dni odo dha jej doru€enia do
zdravotnej poistovne. V pripade doru€enia vecne nespravnej faktury, podla bodu 5.3. tohto ¢lanku sa faktura povazuje za
formalne a vecne spravnu az doru¢enim formalne a vecne spravneho opravného uc¢tovného dokladu. V pripade, ze
formalne a vecne spravny opravny ucétovny doklad je doruceny do 25-tich dni od dorucenia vecne nespravnej faktury,

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



splatnost’ takto opravenej faktury je 30 dni od dorucenia vecne nespravnej faktury do zdravotnej poistovne. V pripade, ze
formalne a vecne spravny opravny ucétovny doklad je doru¢eny po 25-tom dni od dorucenia vecne nespravnej faktury,
splatnost’ takto opravenej faktury je 5 pracovnych dni odo dha doru€enia formalne a vecne spravneho opravného
uctovného dokladu do zdravotnej poistovne.

5.10. K splneniu zavazku zdravotnej poistovne ddjde dfiom pripisania finanénych prostriedkov za poskytnutu zdravotnu
starostlivost’ na ucet poskytovatela.

5.11. Faktury, ako aj opravné uctovné doklady sa povazuju za doru€ené do zdravotnej poistovne, ak su doru¢ené priamo
na adresu zdravotnej poistovne, uvedené neplati v pripade doru€ovania podla &lanku VIII, bodu 8.2. tejto zmluvy.

Clanok Vi
Kontrolna ¢innost’

6.1. Zdravotna poistovria vykonava kontrolnu €innost' u poskytovatela zameranu na ucelnost, efektivnost' a hospodarnost
vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, rozsah a kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
dodrziavanie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a zmluvnych podmienok. Zdravotna poistoviia je opravnena
vykonat kontrolnu €innost (dalej len ,kontrola®) u poskytovatela kedykolvek a bez predchadzajuceho ozndmenia.

6.2. Zdravotna poistoviia vykonava kontrolnu €innost podfa bodu 6.1. zmluvy reviznymi lekarmi, reviznymi farmaceutmi
a reviznymi sestrami; ak ide o kontrolu hospodarenia vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia,
dodrziavania vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alalebo zmluvnych podmienok, 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 dniioch v ¢ase
schvalenych ordinaénych hodin, pokial sa s poskytovatelom v jednotlivom pripade nedohodnu inak. Pokial zdravotna
poistoviia vykonava kontrolu bez predchadzajuceho oznamenia, kontrolu vykonava v ¢ase schvalenych ordinacnych
hodin, pri€¢om kontrola nesmie v tomto pripade podstatnym spésobom narusit' beznu prevadzku pracovisk poskytovatela.

6.4. Poverené osoby su pri vykone kontroly opravnené:

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

b) vyzadovat od kontrolovaného subjektu a jeho zamestnancov, aby jej v uréenej 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) vyhotovit' si vypisy, odpisy alebo kdépie listin, dokladov a dokumentov suvisiacich 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,
vSetky pozadované listiny, ktoré je povinny viest a archivovat v zmysle prisluSnych pravnych predpisov, potrebnu
sucinnost pri vykone kontroly a zdrzat' sa konania, ktoré by mohlo marit vykon kontrolnej ¢innosti. Na neskor predlozené
pozadované informacie alebo dokumenty zdravotna poistoviia nemusi prihliadat.

6.6. O zaveroch kontroly kontrolna skupina vypracuije:

a) zaznam o kontrole, ak kontrolou nezisti poruSenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo poruSenie
podmienok tejto zmluvy; doru¢enim zaznamu o kontrole poskytovatelovi sa kontrola povazuje za skonéenu,

b) protokol o kontrole, ak kontrolou zisti poruSenie 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 zaSlu poskytovatelovi
v lehote do 20 kalendarnych dni odo dria skoncenia kontroly. Protokol o kontrole sa doru€uje Statutarnemu zastupcovi
poskytovatela osobne proti podpisu alebo doporu¢enou postou alebo kuriérskou sluzbou na adresu sidla poskytovatela
alebo prostrednictvom podatelne poskytovatefla.

6.8. Poskytovatel ma pravo podat pisomne namietky proti kontrolnym zisteniam a zaverom uvedenym v protokole
o kontrole do 20 kalendarnych dni odo dfia doru€enia protokolu o kontrole. Zdravotna poistovria sa k podanym namietkam
vyjadri pisomne alebo osobne prerokuje podané namietky s poskytovateflom v termine s nim dohodnutom. Pisomné
vyjadrenie zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatela sa povazuje za zapisnicu k protokolu o kontrole. Ak sa
namietky poskytovatela prerokuju osobne, 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 dfia doru¢enia pisomného
vyjadrenia zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatela.

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



6.10. Pokial poskytovatel odmietne podpisat zapisnicu k protokolu o kontrole, uvedie sa tato skutocnost v zapisnici.
Zapisnica k protokolu o kontrole sa dorucuje Statutarnemu zastupcovi poskytovatela osobne proti podpisu alebo
doporucenou poStou alebo kuriérskou sluzbou na adresu sidla poskytovatefa alebo prostrednictvom podatelne
poskytovatela.

6.11. Kontrola je ukon¢ena dfiom 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€enu driom doru€enia 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 doru€ované
poskytovatelovi doporu€enou postou alebo kuriérskou sluzbou, vratia zdravotnej poistovni ako nedorucené.

Clanok ViI
Nasledky porusenia niektorych povinnosti

7.1. V pripade, Ze zdravotna poistovina na zaklade vykonanej kontroly (€lanok VI zmluvy) zisti, Ze poskytovatel vykazal
zdravotnej poistovni zdravotnu starostlivost, ktora preukdzatefne neposkytol v celom rozsahu alebo v ur€itej jej €asti a
zdravotna poistovna takuto zdravotnu starostlivost' ¢o i len s€asti uhradila (dalej len ,neopravnena Uhrada“), poskytovatel
sa zavazuje, ze zdravotnej poistovni vrati takito neopravnenu Uhradu alebo jej ¢ast za podmienok podla bodu 7.2. a 7.4.
zmluvy.

7.2. Zmluvné strany sa dohodli, ze pre vratenie neopravnenej uhrady podla bodu 7.1. zmluvy, sa nevyzaduje
predchadzajice upozornenie druhej zmluvnej strany. Pisomna vyzva na vratenie neopravnenej uhrady podla bodu 7.1.
zmluvy musi obsahovat’ Specifikaciu poru$enia povinnosti a vySku neopravnenej thrady.

7.3. 'V pripade zistenia neopravnenej uhrady zdravotnou poistoviiou podla bodu 7.1. zmluvy je poskytovatel v kazdom
jednotlivom pripade povinny uhradit zdravotnej poistovni zmluvnu pokutu az do vySky 50 % sumy neopravnenej Uhrady
na zaklade vyzvy zdravotnej poistovne podfa bodu 7.4. zmluvy.

7.4. Zmluvné strany sa dohodli, ze poskytovatel vykona vratenie neopravnenej uhrady a/alebo uhradu zmluvnej pokuty
podla bodu 7.3. zmluvy vo vyske uplatnenej zdravotnou poistovriou v lehote do 30 dni odo dfia doru€enia pisomnej vyzvy
zdravotnej poistovne.

7.5. Ak poskytovatel v lehote podla bodu 7.4. zmluvy nevrati zdravotnej poistovni neopravnenu uhradu a/alebo neuhradi
uplatnenu zmluvnu pokutu podla bodu 7.3. zmluvy, je zdravotna poistoviia opravnena vykonat jednostranny zapocet tychto
pohladavok voci najblizSiemu splatnému vyucétovaniu Uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela a/alebo dalSim
splatnym vyuétovaniam uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela.

7.6. Ak je zdravotnd poistoviia v omeskani s plnenim svojho pefnazného zavazku vocli poskytovatelovi, ma poskytovatefl
pravo uplatnit vo€i nej Urok z omeskania podla prislusného ustanovenia zakona €. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik
v zneni neskorSich predpisov.

7.7. V pripade, ze zdravotna poistovia na zaklade vykonanej kontroly (¢lanok VI zmluvy) zisti, Ze predpisujuci lekar
poskytovatela pri predpise liekov, zdravotnickych pomécok alebo dietetickych potravin nedodrzal preskripéné, indikacné
obmedzenia alebo ich predpisal bez predchadzajuceho suhlasu revizneho lekara (ak sa tento vyzaduje), alebo ich
predpisal na neregistrovanu alebo neschvalenu indikaciu, alebo porusil povinnost podfa § 119 ods. 12 zakona o liekoch
a zdravotnickych poméckach a zdravotna poistovna tieto lieky, zdravotnicke pomocky alebo dietetické potraviny uhradila
poskytovatelovi lekarenskej starostlivosti, zdravotna poistoviia ma pravo na nahradu tohto plnenia vod&i poskytovateflovi,
v mene ktorého predpisujuci lekar nespravne (podla tohto bodu) vystavil lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz.
Zdravotna poistoviia je opravnena voCi najblizSiemu splatnému vyuctovaniu Uhrady zdravotnej starostlivosti
poskytovatelovi a/alebo dalSiemu splatnému vyucétovaniu Uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela jednostranne
zapocitat svoju pohladavku, ktora jej vznikla ztitulu zrealizovania povinného pinenia poskytovatelovi lekarenskej
starostlivosti podla § 121 ods. 6 zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach.

7.8. Ak poskytovatel porusi povinnost vykazovat zdravotnu starostlivost na uhradu zdravotnej poistovni pravdivo
a spravne tym, Ze vykazal poskytnutd zdravotnu starostlivost na hradu zdravotnej poistovni v rozpore so zmluvou a/alebo
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi (nespravne vykazana zdravotna starostlivost), méze si zdravotna poistovia
uplatnit’ u poskytovatefa zmluvnu pokutu. Vyska zmluvnej pokuty podla tohto bodu je aZz do vy3ky 50 % uhrady za
nespravne vykazanu zdravotnu starostlivost za kazdy jednotlivy pripad. Body 7.4. a 7.5. zmluvy platia primerane aj pre
Uhradu zmluvnej pokuty podla tohto bodu.

7.9. Uplatnenim zmluvnej pokuty a jej uhradou nie je dotknuty narok zdravotnej poistovne na nahradu Skody.

7.10. Uhradenim zmluvnej pokuty sa povinna zmluvna strana nezbavuje povinnosti splnit povinnost vyplyvajucu z platnych
pravnych predpisov alebo z ustanoveni zmluvy, ktoru porusila.



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

7.12. Ak predpisujuci lekar poskytovatela vedome predpiSe liek, zdravotnicku pomocku a/alebo dieteticku potravinu
v prospech inej osoby (najmé& konzumacia, pouzitie alebo iné nakladanie s liekom, zdravotnickou pomdckou alebo
dietetickou potravinou) ako je poistenec uvedeny na prisluSnom lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, moze si
zdravotna poistovna uplatnit zmluvnu pokutu u poskytovatela az do vysky 50 % ceny lieku, zdravotnickej pomdcky alebo
dietetickej potraviny predpisanej neopravnene podla tohto bodu. Pre uréenie vy$ky zmluvnej pokuty podfa tohto bodu je
rozhodujuca maximalna vySka uhrady zdravotnej poistovne za liek, zdravotnicku pomdcku alebo dieteticku potravinu
v €ase ich predpisu ur€enu rozhodnutim alebo vSeobecne zavaznym pravnym predpisom prisluSného organu.

7.13. Poskytovatel je povinny zaplatit zdravotnej poistovni zmluvnu pokutu az do vySky 50% hodnoty zdravotnou
poistoviiou uhradeného zdravotného vykonu, lieku, zdravotnej pomécky, alebo dietetickej potraviny, ktoré v Case zacatia
kontroly podla €lanku VI zmluvy boli v zdravotnej dokumentécii zaznamenané v rozpore s platnymi vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi a/alebo v nedostatoénom rozsahu, najmd ak udaje v zdravotnej dokumentacii neposkytuju
uplny, pravdivy a v plnom rozsahu Citatelny prehlad o zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi; za kazdé jedno
takéto porusenie.

7.14.Zmluvnu pokutu vo vyske 3% priemernej mesacnej hodnoty Uhrad za zdravotnu starostlivost’ vyplatenych zdravotnou
poistoviiou poskytovatelovi v bezprostredne predchadzajucich 5 kalendarnych mesiacoch, av8ak minimalne 20,- eur,
najviac 300,- eur, je poskytovatel povinny zaplatit zdravotnej poistovni za kazdé jedno:

a) neposkytnutie, alebo odmietnutie sucinnosti pri vykonavani kontroly podla €lanku VI zmluvy,
b) nekvalitné poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktoré sa zisti kontrolou zdravotnej poistovne,
c) nesplnenie oznamovacej povinnosti vyplyvajicej z bodu 4.2. zmluvy.

7.15. Ak poskytovatel porusil povinnost podla ¢lanku 1V, bod 4.6, pism. q) tejto zmluvy pri prevadzkovani zdravotnickeho
zariadenia, na ktorom sa zdravotna starostlivost uhradza aj formou pausalnej Uhrady a zdravotna poistovna tuto pausalnu
Uhradu uz uhradila, ma zdravotna poistovia narok na vratenie tejto pausalnej Uhrady za kazdy kalendarny mesiac,
v ktorom doslo k poruseniu povinnosti podfa ¢lanku IV, bod 4.6, pism. q) ako neopravnenej thrady podfa bodu 7.2 zmluvy;
ak zdravotna poistoviia pausalnu uhradu este neuhradila, poskytovatefovi nevznikne narok na uhradu pausalnej uhrady
za ten kalendarny mesiac, v ktorom doslo k poru$eniu povinnosti podfa ¢lanku 1V, bod 4.6, pism. q).

Clanok VIII
Dorucovanie

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

a) postou,
b) kuriérom,
c) osobne.

Zasielka doruovana podla tohto bodu sa povaZzuje za doru€enu ak bola doru€ena priamo na adresu uréenu v
¢lanku | zmluvy.

8.2. Poskytovatel zasielku - fakturu spolu s prilohami ako aj ostatné doklady podla tohto bodu zmluvy doruéuje zdravotnej
poistovni elektronicky, prostrednictvom Internetového portalu, ktory prevadzkuje zdravotna poistovra na svojom webovom
sidle a ktorého pouzivanie upravuju VSeobecné podmienky podla bodu 4.20. zmluvy.

8.3. Zmluvné strany sa dohodli, Ze zasielky s vynimkou koreSpondencie podla ¢lanku VI zmluvy a koreSpondencie
obsahujucej osobné udaje alebo udaje chranené podla osobitnych predpisov, sa mézu dorucovat aj e-mailom.

Clanok IX
Trvanie, zmena a zanik zmluvy

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

9.2. Zmluva nadobuda ucinnost prvym driom nasledujuceho kalendarneho mesiaca po jej podpisani oboma zmluvnymi
stranami za podmienky, Ze najneskdr deri pred nadobudnutim ucinnosti bola zverejnena na webovom sidle zdravotnej
poistovne. Ug&innost zmluvy sa pozastavuje pogas a vrozsahu dodasného pozastavenia povolenia poskytovatela;
k pozastaveniu uc€innosti zmluvy déjde prvym driom nasledujucim po dni nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia
o doasnom pozastaveni povolenia.



9.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neurcitu s vynimkou prilohy €. 2 zmluvy, ktora je u¢inna na dobu 4 rokov odo dna
nadobudnutia u¢innosti zmluvy.

9.4. Zmluvné strany sa dohodli, Ze ak po uplynuti U€innosti prilohy €. 2 zmluvy neddjde medzi zmluvnymi stranami
k dohode o jej uprave, do doby dohody zmluvnych stran platia ceny dohodnuté v prilohe €. 2 zmluvy a jej u€innost sa
automaticky predlzuje az do doby nadobudnutia t€innosti dodatku k zmluve, ktorym sa priloha €. 2 zmluvy upravi; u€innost
prilohy &. 2 zmluvy sa podla tohto bodu v tomto pripade mozno prediZit najviac o tri kalendarne mesiace.

9.5. Zmenu zmluvy je mozné uskuto¢nit vylu€ne v pisomnej forme na zaklade dohody zmluvnych stran formou pisomnych
a Cislovanych dodatkov.

9.6. Zmluva zanika:
a) pisomnou dohodou zmluvnych stran,
b) na zaklade vypovede z dévodov uvedenych v § 7 ods. 11 alebo § 7 ods. 15 zakona ¢. 581/2004 Z.z.

c) v pripade zruSenia alebo zaniku platnosti povolenia zdravotnej poistovne na vykonavanie verejného zdravotného
poistenia alebo z&niku zdravotnej poistovne alebo

d) v pripade zaniku platnosti povolenia poskytovatefa alebo zruSenia platnosti povolenia, ak su¢asne nebolo vydané nové
povolenie; ak poskytovatel prevadzkuje zdravotnicke zariadenia na zaklade viacerych samostatnych povoleni a niektoré
z nich (nie vSak vSetky) bolo zruSené bez su€asného vydania nového povolenia, zmluva nezanika, iba sa zuzuje dohodnuty
rozsah poskytovanej starostlivosti o zdravotnicke zariadenie/zariadenia, ktoré boli prevadzkované na zaklade povolenia,
ktoré bolo zruSené.

Clanok X
Zaverecné ustanovenia
10.1. Vztahy zmluvou neupravené sa riadia prisluSnymi ustanoveniami vSeobecne zavaznych pravnych predpisov
uvedenych v bode 4.1. zmluvy.

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

10.3. Neoddelitelnou su€astou zmluvy su nasledovné prilohy:
Priloha ¢. 1 Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti
Priloha €. 2 Dohodnuta vySka uhrady za poskytnutl prepravu, finanény rozsah a vymedzené Uzemie

10.4. Ak niektoré ustanovenia zmluvy nie su celkom alebo s€asti uc€inné alebo neskér stratia u€innost, nie je tym
dotknuta platnost a ucinnost’ ostatnych ustanoveni. Namiesto neplatnych, pripadne nedc€innych ustanoveni sa pouzije
pravna uprava, ktord, pokial je to pravne mozné, sa €o najviac priblizuje umyslu a ucelu zmluvy, pokial pri uzatvarani
zmluvy zmluvné strany brali tito otazku do Uvahy. V pripade, ak ur€ité zmluvné ustanovenie v zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti priamo alebo nepriamo nesuvisi s vykonom cinnosti poskytovatela na zaklade povolenia na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, toto zmluvné ustanovenie sa uplatni primerane alebo sa neuplatriuje vébec.

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

10.6. Zmluvné strany sa dohodli, Ze ku dfiu nadobudnutia u€innosti zmluvy zanikaju v8etky zmluvy, na zaklade ktorych
poskytovatel poskytoval zdravotnu starostlivost' poistencom zdravotnej poistovne v rovhakom vecnom rozsahu aky je
dohodnuty v zmluve.

Bratislava dra 20.12.2019

Union zdravotna poistoviia, a.s. Dolnooravska nemocnica s poliklinikou MUDr. L. Nadasi
Jégeho Dolny Kubin

g/ /
KZC U 4’////1/1//
v
Ing. Elena Majekova PhDr. Jozef Mintal, MBA, riaditel

riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci



k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Priloha ¢. 1

V sulade s bodom 3.2. €lanku Il tejto zmluvy si zdravotna poistoviia u poskytovatela objednava poskytovanie zdravotnej
starostlivosti odbornymi Utvarmi zdravotnickeho zariadenia poskytovatefla s pridelenymi kédmi poskytovatela zdravotnej

starostlivosti podla tejto prilohy, s uvedenim ich odbornosti a druhu odborného utvaru.

Nazov poskytovatela zdravotnej starostlivosti:
Jégeho Dolny Kubin

Identifikator poskytovatefla zdravotnej starostlivosti: P51283

Dolnooravska nemocnica s poliklinikou MUDr. L. Nadasi

Kod Koéd odbornosti . .- Druh odborného
poskytovatela utvaru* R utvaru**
P51283-649-2-01 649 dopravna zdravotna sluzba 2
P51283-649-2-02 649 dopravna zdravotna sluzba 2
P51283-649-2-03 649 dopravna zdravotna sluzba 2
P51283-649-2-04 649 dopravna zdravotna sluzba 2
P51283-649-2-05 649 dopravna zdravotna sluzba 2
P51283-649-2-06 649 dopravna zdravotna sluzba 2
P51283-649-2-07 649 dopravna zdravotna sluzba 2
P51283-649-2-08 649 dopravna zdravotna sluzba 2
P51283-649-2-09 649 dopravna zdravotna sluzba 2
P51283-649-2-10 649 dopravna zdravotna sluzba 2

Vysvetlivky:
kod odbornosti utvaru v tvare ,,spp“ z kddu poskytovatela (kéd poskytovatela ma tvar ,,p99999sppyzz“),
** koéd druhu odborného utvaru v tvare ,,y“ z kddu poskytovatela:
1 — Uustavna zdravotna starostlivost

*

2 — ambulancia
3 — pracovisko

4 — (tvar jednodnovej zdravotnej starostlivosti
5 — utvar spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek

6 — stacionar

8 — ambulancia centralneho prijmu alebo Ustavnej pohotovostnej sluzby




Priloha ¢. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska uhrady za prepravu, finanény rozsah a vymedzené uzemie

Cast’ — Preprava

1) Poskytovatel poskytuje prepravu v zmysle zakona €. 576/2004 Z.z., a to najma prepravu poistencov v suvislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti z miesta pobytu do zdravotnickeho zariadenia a spat po poskytnuti zdravotnej
starostlivosti alebo medzi dvoma zdravotnickymi zariadeniami na zaklade pisomnej objednavky oSetrujuceho lekara
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, Specializovanej ambulantnej starostlivosti alebo ustavnej zdravotnej starostlivosti
na tlagive ,Ziadanka na prepravu®.

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

. . Zvyhodnena Zvyhodnena
Stav Zakladna cenaza1km cenaza1km
Typ prepravy / vyjazdu prepravova | cenaza1 km
R prepravy v € - | prepravyv € -
ného prepravy v € 10r, 6r
*DZS- trasa Bratislava-Bratislava: ak vzdialenost z miesta chodiaci  /
bydliskg pgistenca do__ ’miesta poskytpvania . zdr?votnej sediaci / 2,525 2,625 2,655
starostlivosti alebo spat alebo medzi dvomi miestami leiaci
poskytovania zdravotnej starostlivosti je do 10 km vratane
*DZS- trasa Bratislava-Bratislava: ak vzdialenost z miesta
bydliskg pgistenca do__ ’miesta poskytpvania . zdrgvotnej chogiapi / 2,525 2625 2,655
starostlivosti alebo spat alebo medzi dvomi miestami | sediaci /
poskytovania zdravotnej starostlivosti je od 11km do 20 km | leZiaci
vratane
*DZS- trasa Kosice-Kosice: ak vzdialenost z miesta bydliska chodiaci  /
poistenca __do miesta poslfytovanig zqravotngj starostlivosji sediaci / 1,370 1.470 1,500
alebo spat alebo medzi dvomi miestami poskytovania lesiaci
zdravotnej starostlivosti je od 1 km do 20 km vratane
DZS: ak vzdialenost z miesta bydliska poistenca do miesta | chodiaci 0,900 1,000 1,030
poskytovania zdravotnej starostlivosti alebo spat alebo medzi -
dvomi miestami poskytovania zdravotnej starostlivosti je do 10 sediaci 1,049 1,149 1179
km vratane leZiaci 1,299 1,399 1,429
DZS: ak vzdialenost z miesta bydliska poistenca do miesta | chodiaci 0,686 0,786 0,816
posky_tov_ama Zt_:iravotnej sta_rostllvostl alf—:bo spat_ alet_x_) medzi sediaci 0,804 0,904 0,934
dvomi miestami poskytovania zdravotnej starostlivosti je od 11
do 20 km vratane leZiaci 1,001 1,101 1,131
DZS: ak vzdialenost z miesta bydliska poistenca do miesta | chodiaci 0,596 0,696 0,726
poskytovania zdravotnej starostlivosti alebo spat alebo medzi .
dvomi miestami poskytovania zdravotnej starostlivosti je od 21 sediaci 0,700 0,800 0,830
km do 60 km vratane leZiaci 0,874 0,974 1,004
DZSD: ak vzdialenost z miesta bydliska poistenca do miesta | chodiaci 0,509 0,609 0,639
poskytovania zdravotnej starostlivosti alebo spat alebo medzi .
dvomi miestami poskytovania zdravotnej starostlivosti vacsia sediaci 0,600 0,700 0,730
ako 60 km (od 61 km) leZiaci 0,753 0,853 0,883
LIEK nepovinna 0,500 0,600 0,630
polozka
chodiaci /
INF sediaci  / 0,500 0,600 0,630
leziaci
*DIAL - trasa Bratislava-Bratislava: ak vzdialenost z miesta chodiaci |
bydliska poistenca do miesta poskytovania zdravotnej S
starostlivosti alebo spat alebo medzi dvomi miestami IS;?;?' / 2,525 2,625 2,655
poskytovania zdravotnej starostlivosti je do 20 km vratane
DIAL chodiaci 0,596 0,696 0,726




sediaci 0,700 0,800 0,830
leziaci 0,874 0,974 1,004
*DIAL - trasa Kosice-KosSice: ak vzdialenost z miesta chodiaci  /
bydliska poistenca do miesta poskytovania zdravotnej diacl
starostlivosti alebo spat alebo medzi dvomi miestami | Sediaci  / 1,370 1,470 1,500
poskytovania zdravotnej starostlivosti je do 20 km vratane leZiaci
chodiaci /
DZSP sediaci  / 0,900 1,000 1,030
leZiaci
chodiaci /
DzZsz seﬂlaclzl / 0,600 0,700 0,730
leZiaci

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

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

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

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

b) sediaci — ak sa k vozidlu poskytovatela dostane najma na voziku, pripadne na nosidlach a pri preprave méze vo
vozidle sediet, avSak pri sedeni vyzaduje vacsi priestor alebo Specialne upravené sedadlo,

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

5) Cena za kilometer prepravy podla bodu 2 tejto ¢asti prilohy zahffha vSetky naklady poskytovatela na jednotlivé typy
preprav vratane prepravy sprievodcu.

6) Preprava poistenca alebo lieku vykonavana poskytovatefom, ktory ma vydané povolenie na prevadzkovanie ustavného
zdravotnickeho zariadenia, sa v ramci tohto ustavného zdravotnickeho zariadenia nepovazuje za prepravu.

7) Poskytovatel je opravneny vykazat poskytnutie prepravy do zahranicia (typ prepravy DZSZ) len v pripade, ak s takou
prepravou vyslovila zdravotna poistoviia predchadzajuci suhlas.

8) Zdravotna poistovna uhradi poskytovatelovi kazdu spravne vykazanu a zdravotnou poistoviiou uznanu prepravu podfa
bodu 2 tejto €asti prilohy v cene uvedene;j v stlpci:

e ,Zvyhodnena cena za 1 km prepravy v € - 10r.“ v pripade, ak poskytovatel preukaze, ze priemerny vek vozidiel,
na ktorych vykonava prepravu poistencov (dalej v texte aj ,vozovy park®) je menej ako 10 rokov (vratane),
e ,Zvyhodnena cena za 1 km prepravy v € - 6r.“ v pripade, ak poskytovatel preukaze, ze priemerny vek vozidiel na
ktorych vykonava prepravu poistencov (dalej v texte aj ,vozovy park®) je menej ako 6 rokov (vratane).
Poskytovatel preukaze splnenie podmienok podfla predchadzajucej vety splnenim podmienok uvedenych v bode 9. tejto
Casti prilohy. ,Zvyhodnenu cenu 10r.“ alebo ,Zvyhodnenu cenu 6r.“ bude poskytovatel opravneny fakturovat pocas celej
doby, podas ktorej bude spifiat’ podmienky podia tohto odseku. Za vek vozidla sa povaZuje rozdiel kalendarneho roku,
v ktorom sa vek vozidla posudzuje a kalendarneho roku uvedeného v Osvedceni o evidencii - ¢ast Il (dalej v texte
»technicky preukaz“ alebo , TP*), v €asti ,Datum prvej evidencie vozidla (rok vyroby)“. Zdravotna poistovia vyhodnocuje
splnenie kritérii podla tohto odstavca pravidelne vzdy k 1.1. daného roku a kedykolvek po dolozeni technickych preukazov
k nadobudnutym vozidlam. O vysledku vyhodnotenia kritérii informuje zdravotna poistovria poskytovatela pisomne postou
alebo elektronickym spdsobom (dalej v texte aj ,0znamenie o vyhodnoteni kritérii“). Zmena vySky uhrady sa uplatni od
prvého dfia mesiaca nasledujuceho po mesiaci, v ktorom bude poskytovatelovi doru€ené Oznamenie o vyhodnoteni
kritérii. V pripade, ak poskytovatel nepreukdze splnenie podmienky podla tohto odstavca, zdravotna poistoviia uhradi
poskytovatelovi kazdu spravne vykazanu a zdravotnou poistoviiou uznanu prepravu podfa bodu 2 tejto &asti prilohy,
v cene uvedenej v stipci ,Zakladna cena za 1 km prepravy v €.

9) Poskytovatel bez zbytoného odkladu oznami zdravotnej poistovni kazdu vymenu motorovych vozidiel v ramci
vozového parku a doru€i kopiu technického preukazu; pri zmene poctu motorovych vozidiel poskytovatel predlozi
zdravotnej poistovni nové povolenie na prevadzkovanie ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby vydané ministerstvom
zdravotnictva a aktualizaciu vozového parku s képiami technickych preukazov v pripade, Ze doslo k rozSireniu poctu
ambulancii dopravnej zdravotnej sluzby v povoleni.

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



Cast - Finanény rozsah pre prepravu

1. Zmluvné strany sa pre poskytovanie prepravy dohodli na finanénom objeme vo vyske: 6 000 € na kalendarny polrok
po dobu ucinnosti prilohy €. 2 k zmluve.

2. Na obdobie prediZenej Gginnosti prilohy &. 2 k zmluve podla bodu 9.4. tejto zmluvy sa zmluvné strany dohodli na
finanénom objeme vo vyske 3 000 € na kalendarny Stvrtrok.

3. Do finanéného objemu na kalendarne obdobie podla bodu 1 a 2 tejto €asti prilohy sa zahffiaju vSetky poskytovatelom
vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané prepravy okrem typu prepravy DZSZ, ktoré sa uhradzaju dohodnutou cenou
za jeden kilometer prepravy podla predchadzajucej Casti tejto prilohy.

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

a) do vysky finanéného objemu v cene za jeden kilometer prepravy podla predchadzajlcej Casti tejto prilohy,

b) po prekro€eni finanéného objemu v cene za jeden kilometer prepravy podla predchadzajucej Casti tejto prilohy,
vynasobenej koeficientom 0,10.

5. V pripade nevyCerpania finanéného objemu sa nevyCerpana ¢ast neprenasa do nasledujuceho kalendarneho obdobia.

Cast — Vymedzené tGizemie pre prepravu
1. Miesto prevadzkovania ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby je Uzemie Slovenskej republiky.

2. Poskytovatel realizuje prepravu poistencov zdravotnej poistovne najma v ramci vymedzeného uzemia, ktorym je okres
Dolny Kubin; v ramci vymedzeného Uzemia nie je poskytovatel opravneny odmietnut indikovanu prepravu poistenca
zdravotnej poistovne.



