Zmluva €. 7005VLD0O067321
o poskytovani zdravotnej starostlivosti

uzatvorena podla § 7 zakona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou starostlivostou a o
zmene a doplnenf niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Clanok |
Zmluvné strany

Union zdravotna poist'oviia, a. s.

zastipena:  Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
s0 sidlom: KaradZi¢ova 10, 814 53 Bratislava

ICO:; 36 284 831
DIC: 2022152517
IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznad&enie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka &lslo: 3832/B
pravna forma: akciova spolo¢nost'
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej aj ako ,zdravotna poistoviia“)
a

Zdravie Sefia s.r.o.
zastipeny:  Ing. Marcela Gallova, konatel

so sfdlom:  Seria 341, 04458 Sena
ICo: 53938186
identifikator poskytovatela (prvych 8est znakov kédu poskytovatela): P17254

oznadenie registra: OR Okresného sudu Kosice |, Oddiel: Sro, Vlozka &lslo: 52007/V
(dalej aj ako "poskytovatel)
(zdravotna poistoviia a poskytovatel spoloéne aj ako ,zmluvné strany")

Clanok II
Kritéria na uzatvaranie zmidv o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Zdravotna poistoviia na zaklade § 7 ods. 4 pism. a) zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a dopinenl 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 zmliv o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len , kriteria"):

a) v oblasti personalneho zabezpedenia poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobami, ktoré splfiaji podmienky na
vykon zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe v prislusnom odbore v poéte najmenej na
drovni predplsaného minimalneho personalneho vybavenia zdravotnickeho zariadenia podia prislugného
véeobecne zavadzného pravneho predpisu

b) v oblasti materiaino-technického vybavenia poskytovanie zdravotnej starostlivosti najmenej na Urovni predpisaného
minimélneho materialno-technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia podia prisluSného vSeobecne
zavazného pravneho predpisu a len zdravotnickymi pomdckami, ktoré spliiajt technické poziadavky ustanovené
zakonom &. 264/1999 Z.z. o technickych poziadavkach na vyrobky a o posudzovan! zhody a o zmene a doplineni
niektorych zakonov v zneni neskordich predpisov

c) geograficka dostupnost zdravotnej starostlivosti pre poistencov najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete
poskytovatelov podla nariadenia viady SR & 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v zneni neskors(ch predpisov

d) indikatory kvality ustanovené Ministerstvom zdravotnictva SR v8eabecne zavéznym pravnym predpisom podlia
nariadenia viady SR &. 752/2004 Z. z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotne;
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov

e) zavedenie interného systému kontroly kvality a zavedenie externého systému kontroly kvality pre poskytovatefov
zdravotne] starostlivosti v zariadeniach spolo&nych vy3etrovacich a lieSebnych zloZiek v jednotlivych medicinskych
odboroch laboratérnej mediciny

a ktoré poskytovatel splnil, na zaklade ¢oho s nim zdravotna poistoviia uzatvorila zmluvu.”.

Clanok Il
Predmet (rozsah) zmluvy

3.1. Predmetom tejto zmluvy je dohodnutie podmienok poskytovania zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotne]
poistovne, poistencom &lenskych tatov Eurdpskej unie, Norska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska, cudzincom zo
§tatov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti (dalej
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len ,poistenec’), rozsahu zdravotnej starostlivosti, vysky uhrady za zdravotnd starostlivost a jej splatnosti a Gprava
vztahov vznikajlcich z tejto zmluvy medzi zmluvnymi stranami.

3.2. Poskytovatel sa zavdzuje poskytovat' zdravotny starostlivost poistencom zdravotnej poistovne na zaklade platného
povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia (dalej len ,povolenie”), vydaného organom prislusnym na jeho

vydanie, vrozsahu zdravotnou poistoviiou objednanej zdravotnej starostlivosti podia prilohy & 1, ktora tvori
neoddelitelnu stdast' tejto zmluvy.

3.3. Zmluvné strany sa dohodli, Ze vy8ka uhrady za poskytnutl zdravotnd starostlivost a finanény rozsah je dohodnuty
v prilohe ¢&. 2, ktora tvori neoddelitelnu sti¢ast’ tejto zmiuvy.

Clanok IV
Prava a povinnosti zmluvnych stran

4.1. Zmluvné strany sa pri plnenl predmetu zmluvy a poskytovatelia pri poskytovani zdravotnej starostlivosti riadia
najma nasledujlcimi predpismi:

- zakonom &. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zékonov v znenl neskorsich predpisoy,

- zékonom ¢&. 576/2004 Z.z. o zdravotne] starostlivosti, sluZbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplnenl niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zékonom ¢&. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhraddzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia
a o Uhradach za sluzby slvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisoy,

- zakonom &. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

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

- zakonom &, 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zékona & 95/2002 Z. z. o poistovnictve
a o zmene a doplnenl niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zakonom &. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v znenf
neskorsich predpisov,

- zakonom &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na
zéklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonoy,

- zékonom &. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnlk v zneni neskor$ich predpisov,
- zakonom &. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskorsich predpisov,
- nariadenfim (ES) Eurdpskeho parlamentu a Rady & 883/2004 o koordinacii systémov socidlneho zabezpedenia

vplatnom zneni a nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) & 987/2009, ktorym sa stanovuje postup
vykonavania nariadenia (ES) &. 883/2004 o koordinacii systémov socidlneho zabezpeéenia v plathom zneni,

- nariadeniami vlady, vyhladkami a ostatnymi vykonavacimi predpismi, ktoré st vydavané na zaklade vieobecne
zavaznych pravnych predpisov a ktoré sa vztahuji na poskytovanie zdravotnej starostlivosti vzdy v plathom zneni,

- opatrenim Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah reguldcie cien v oblasti zdravotnictva v zneni
neskor§ich predpisov,

- vynosom Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych poziadavkach na
personalne zabezpedenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni
neskorsich predpisov a

- odbornymi usmerneniami, smernicami, metodikami, koncepciami a inymi obdobnymi predpismi, ktoré na zaklade
v8eobecne zavaznych pravnych predpisov v medziach svojich pravomaci vydava Ministerstvo zdravotnictva SR, Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ainé Ustredné organy Statnej spravy, ktoré sa obvykle zverejiiuju vo
vestnikoch a ktoré sa vztahuji na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vZdy v platnom znen!.

4.2. Zmluvné strany sa zavazujl pri spracovavani osobnych dajov postupovat' v stlade so zakonom &. 18/2018 Z. z. o
ochrane osobnych ddajov v znen( neskor$ich predpisov a nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) & 2016/679
o0 ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje
smernica 95/46/ES. Osobné Udaje zdravotnd poistovila spractiva v stlade s pravnymi predpismi o ochrane osobnych
Udajov. Podrabné informécie su na webovej stranke https:/Awww.union.sk/ochrana-osobnych-udajov/ v dokumente, ktory
je urgeny pre poskytovatelov.

4.3. Poskytovatel spravidla do dsmich dni, najneskdr viak v termine fakturacie poskytnutej zdravotnej starostlivosti,
plsomne informuje zdravotnu poistoviiu o zmene zakladnych identifikatnych tdajov, napr. o zmene $tatutarneho organu,
bankového spajenia, identifika¢ného &isla organizacie, &lsla telefonu a é&isla faxu, ako aj o zmenach v zozname
Ciselnych kédov lekérov (sestier) a &iselnych kodov ambulancil, o zmenach vo velkosti Uvazkov lekarov (sestier)
a dalSich skutoCnostiach, ktoré mézu mat vplyv na riadne plnenie tejto zmluvy, ato najma o zmenéch v personalnom
a materialno-technickom vybaveni zdravotnickeho zariadenia.

4.4. Zmluvné strany st povinné zachovavat' mi¢anlivost o skutognostiach, 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 podfa prisludnych ustanoven! Obchodného zakonnika, ako aj osobné tidaje
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alebo udaje chranené podla osobitnych predpisov. Tato povinnost' trva aj po ukondéenf platnosti zmluvy, netyka sa
pinenia oznamovacich povinnosti vyplyvajlcich zo v8eobecne zavéznych pravnych predpisov.

4.5. Poskytovate! ma pravo na Uhradu zdravotne] starostlivosti poskytnutej v silade s touto zmluvou a s pravnymi
predpismi podla bodu 4.1. zmluvy v zmluvne dohodnutej lehote splatnosti. Poskytovatel zodpoveda za spravnost a
pravdivost' vykazovanych Gdajov o poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

4.6. Poskytovatel je povinny:

a) zdravotnej poistovni doruit' képiu pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia organom prisiusnym na vydanie
povolenia z dévodu zmeny tych tdajov v pdvodnom povolenl, ktorych zmena si vyZaduje vydanie nového povolenia a to
v lehote desiatich kalendarnych dni odo diia vykonatelnosti tohto rozhodnutia; predlozenim nového pravoplatného
rozhodnutia o vydanl povolenia nedochddza k zmene rozsahu zdravotnou poistoviiou objednanej zdravotne]
starostlivosti'. Zmena rozsahu zdravotnej starostlivosti podla prilohy ¢. 1 je mozna len pisomnym dodatkom kK tejto
zmluve podfa élanku IX, bodu 9.5. tejto zmluvy,

b) zdravotnej poistovni doruéit képiu dokladu o vyznadeni zmeny Udajov v povoleni vydaného organom prislusnym na
vydanie povolenia, ktorych zmena si nevyzaduje vydanie nového povolenia a to v lehote desiatich kalendamych dnf odo
diia dorudenia (prevzatia) dokladu o vyznagenf zmeny udajov v povolenf,

c) zdravotnej poistovni dorudit' képiu pravoplatného rozhodnutia o do8asnom pozastaveni povolenia vydaného organom
prisluénym na vydanie povolenia a to vlehote desiatich kalendarnych dni odo diia jeho vykonatelnosti; v pripade
do&asného pozastavenia povolenia nie je poskytovatel' opravneny vykonavat ¢innost, na ktorti bol opravneny podlfa
preruseného povolenia a zarovefi mu zanika pravo zdravotnej poistovni vykazovat a fakturovat vykony zdravotnej
starostlivosti odo diia nadobudnutia G&innosti rozhodnutia o doSasnom pozastaveni povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia, s vynimkou fakturacie vykonov, ktoré realizoval pred nadobudnutim pravoplatnosti tohto
rozhodnutia a kedy spliial zakonné podmienky na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,

d) zdravotnej poistovni doruéit képiu pravoplatného rozhodnutia o zru$eni povolenia, vydaného organom prislu$nym na
vydanie povolenia a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dnia jeho pravoplatnosti,

e) overit si pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti pri priamom kontakte s poistencom podla preukazu poistenca jeho
poistny vztah k zdravotnej poistovni. Ak poistenec neméa preukaz poistenca, alebo ak existuje dévodna pochybnost
o jeho poistnom vztahu, ma moznost overit' si poistny vztah na telefonnom &lsle Call centra zdravotnej poistovne 0850
00 33 33 alebo na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk (dalej aj ako ,webové sldlo zdravotnej
poistovne"),

f) pri poskytovani a vykazovani zdravotnych vykonov ambulantne] zdravotnej starostlivosti pristrojovym vybavenim,
ktoré je nad ramec stanoveného minimalneho materialno-technického vybavenia, predioZit' zdravotnej poistovni kopiu
dokladu o odbornej spdsobilosti na vykonavanie a vyhodnocovanie prisludnych vysetreni (Specializacia alebo certifikat),
képiu dokladu o vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikdtom (vyhlasenim o zhode) a pisomne poZziadat
zdravotn(i poistoviiu o schvalenie poskytovania zdravotnych vykonov uvedenym pristrojovym vybavenim. Zdravotnou
poistoviiou schvélené zdravotné vykony podla predchadzajicej vety, s uvedenim kédu zdravotného vykonu a kodu
odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti, tvoria prilohu &. 3, ktord tvori neoddelitelnd sucast tejto zmluvy,

g) vykazovat' poskytnut zdravotnt starostlivost' v stlade s nariadenim vlady SR & 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony &iastotne uhradzaju alebo sa neuhradzajl na zéaklade verejného
zdravotného poistenia, v stlade s nariadenim vlady SR & 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych
vykonov vzneni neskorich predpisov a vsulade stouto zmluvou; spbsob uvaddzania kédov choréb podla
Medzinarodnej klasifikacie choréb v platnom zneni? pri vykazovani Ghrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti upravuje
priloha &. 2 k tejto zmluve,

h) nevykazovat zdravotnej poistovni na Uhradu také zdravotné vykony a s nimi stvisiace vy$etrenia poistenca, ktore st
indikované v stvislosti s poskytovanou zdravotnou starostlivostou, ktord nie je uhrddzand na zaklade verejneho
zdravotného poistenia,

i) oznamovat zdravotnej poistovni k poslednému ditu v kalendarnom mesiaci na tladive predplsanom Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivost'ou ka2dé poskytnutie zdravotnej starostlivosti poistencovi v désledku preukézaného
porudenia lie¢ebného rezimu alebo uzitia alkoholu alebo inej navykovej latky, ako aj trazy alebo iné poskodenie zdravia,
v sUvislosti s ktorymi poskytol osobe zdravotnl starostlivost pri dévodnom podozreni, Ze k Urazu alebo inému
poskodeniu zdravia do$lo zavinenym protipravnym konanim tretej osoby; smrteiné Urazy, tazké urazy, hromadné Urazy
a choroby z povolania je poskytovatel zdravotnej starostlivosti povinny oznamovat' v8etky bez vynimky,

i) vpripade zmeny poskytovatela zdravotnej starostlivosti v 8pecializatnom odbore stomatoldgia poistencom po
vykonani preventivnej prehliadky, vyziadat si od poistenca potvrdenie o vykonani preventivnej prehliadky
u predchadzajuiceho poskytovatela a zaloZit' ho do zdravotnej dokumentécie poistenca,

k) pri vystavovanl odporu&ania na poskytnutie $pecializovanej zdravotne] starostlivosti a Ustavne] starostlivosti
uhradzane] zo zdrojov verejného zdravotného poistenia, v odporidani uvadza epikrizu, priebeh ochorenia, vysledky
doteraz vykonanych vysetreni, ktoré suvisia s ochorenim (ak boli vykonané), odévodnenie odoslania poistenca

1) Uvedené neplatl v pripade, kedy bolo poskytovatelovi vydané nové povolenie so ziZenym rozsahom poskytovanej zdravolnej
starostlivosti.

) Medzinarodnu Klasifikaciu choréb v platnom znenl uverejiiuje Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky na svojom webovom
sidle podla § 3 ods. 1 zakona & 576/2004 Z.z. o zdravotne] starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplnenl niektorych zakonov v znenl neskor$ich predpisov.
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a poZiadavku na vySetrenie poistenca; na poskytnutie vkonov SVLZ vystavi ziadanku s kédom choroby adekvatnym
k indikovanym parametrom,

) vpripade indikécie vykonov SVLZ, ktoré su zahrnuté do spektra vykonov uhradzanych v ramci preventivnej
prehliadky, vystavi samostatnu Ziadanku.

4.7. Poskytovatel objedndva uzmluvného poskytovatela zdravotnej poistovne na poskytovanie sluzby suvisiace]
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti prepravu poistenca v priamej stvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
z miesta bydliska do zdravotnickeho zariadenia a spat alebo medzi dvoma zdravotnickymi zariadeniami, z nasledovnych
dévodov:

a) zdravotny stav neumoziiuje poistencovi samostatny pohyb alebo prepravu prostriedkami verejnej hromadnej dopravy,

b) poistenec je zaradeny do chronického dialyzaéného programu alebo do transplantaéného programu a preprava sa
tyka zdravotnej starostlivosti stvisiacej s tymito programami,

¢) poskytovatel objednava prepravu pacienta na tlacive ,Prikaz na dopravu®; objednanie prepravy odévodni a vyznadl
v zdravotnej dokumentacii poistenca.

4.8. Poskytovatel v medicinsky odévodnenych pripadoch odosiela poistencov prednostne do zdravotnickych zariadeni
ktoré su v zmluvnom vztahu so zdravotnou poistovitou; zoznam zmluvnych zdravotnickych zariadeni je zverejneny na
webovej stranke zdravotnej poistovne.

4.9. Poskytovatel indikuje a predpisuje humanne lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomécky v stlade s
preskripénymi a indikaénymi obmedzeniami, mnoZstvovymi a finan&nymi limitmi uvedenymi v platnom zozname
kategorizovanych liekov, v plathnom zozname kategorizovanych zdravotnickych pomécok av platnom zozname
kategorizovanych dietetickych potravin podla zakona &. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o liekoch a zdravotnickych poméckach®).
Ak ide o lieGivo uvedené v prilohe &. 1 k zakonu o liekoch a zdravotnickych poméckach, predpisujlci lekar je povinny
predpisat humanny liek s obsahom tohto lie€iva uvedenim nazvu lie¢iva za dodrZania podmienok ustanovenych v § 119
ods. 5 tohto zakona. Pri predpisovani humanneho lieku spésobom podrfa predchadzajlicej vety a zdravotnickej pomacky
a dieteticke] potraviny je predpisujuci lekar povinny postupovat' Utelne a hospodarne podla sugasnych poznatkov
farmakoterapie a plnit’ ostatné povinnosti podla § 119 zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach.

Poskytovatel predpisuje otkovacie latky na lekarskom predpise v maximalnom mnoZstve jednej davky (injekcia/ampula)
v redlnom &ase plénovaného oc¢kovania podla dédvkovacej schémy uvedenej v suhrne charakteristickych viastnosti lieku
alebo podla otkovacieho kalendara pre povinné pravidelné otkovanie detl a dospelych, ktory vydava Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky, v stlade s indikaénym a preskripénym obmedzenim. Pre vylugenie akychkolvek
pochybnosti, o&kovanie poistenca mimo termfnov uréenych otkovacim kalendarom z objektivnych dévodov, pripadne na
zéklade poziadavky poistenca alebo jeho zakonného zastupcu, sa nepovaZuje za porusenie postupu poskytovatel'a pri
predpisovani ogkovace] latky podfa tohto bodu.

4.10. Poskytovater fieky a zdravotnicke pomocky, ktoré mu obstarala a dodala zdravotna poistoviia, vykazuje zdravotnej
poistovni s nulovou hodnotou suéasne s vykadzanim vykonu podania lieku, alebo zdravotnickej pomécky.

4.11. Zdravotna poistoviia je povinna uhradit' poskytovatelovi zdravotnl starostlivost' uhradzanu na zaklade verejného
zdravotného poistenia, poskytnutd jej poistencom, v sllade s touto zmluvou a v stlade so vdeobecne zavaznymi
prévnymi predpismi v lehote splatnosti dohodnutej v tejto zmluve.

4.12. Zdravotna poistoviia sa zavézuje, ze véetky zdsadné zmeny vo vykaznictve poskytovanych vykonov zdravotnej
starostlivosti, okrem tych, ktoré vyplyvaji zo v8eobecne zaviaznych pravnych predpisov, oznami poskytovatelovi
najmenej dva mesiace pred planovanym vykonanim zmeny.

4.13. Zmluvné strany rieSia pripadné rozpory pri uplatiiovani podmienok ustanovenych touto zmluvou dohodovacim
rokovanim Statutarnych organov alebo splnomocnenych zastupcov. Az po bezvyslednom dohodovacom rokovani, o éom
sa spiSe zaznam, sa mo6zu zmluvné strany obrétit' na sud, aby v spore rozhodol. Dohodovacie rokovanie sa uskutodni
spravidla do ésmich dni po doru¢eni pisomného navrhu na jeho konanie druhej zmluvnej strane. Dohodovacie konanie
mozno uskutodnit' aj pisomne.

4.14. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencom EU:

a) naklady za zdravotné wvykony poskytnuté poistencom zinych ¢&lenskych $tatov Eurépskej unie, Nérska,
Lichtenstajnska, Islandu aSvajéiarSka acudzincom zo Statov, sktorymi ma Slovenska republika uzatvorené
medzinarodné dohody o poskytnuti zdravotne] starostlivosti, sa uhradzaji za rovnakych podmienok ako pre poistencov
zdravotnej poistovne,

b) poistencovi poistenému v Eurépskej unii (dalej len ,EU“), ktory sa preukaze eurdpskym preukazom zdravotného
poistenia, sa poskytuje zdravotna starostlivost vrozsahu potrebnej starostlivosti; poskytnutd potrebna zdravotna
starostlivost’ sa uhradza za rovnakych podmienok ako pre poistencov zdravotnej poistovne,

c) poistencovi poistenému v EU, ktory sa preukaze preukazom poistenca Union zdravotnej poistovne, a.s. s oznaenim
,EU" sa poskytuje zdravotna starostlivost, ktora zahtiia aj preventivne prehliadky podia platnych vieobecne zavaznych
pravnych predpisov; poskytnutd zdravotna starostlivost podla tohto bodu sa uhréddza v rovnakom rozsahu a za
rovnakych podmienok ako pre poistencov zdravotnej poistovne,

d) pre skupinu poistencov uvedenych vtomto bode sa uhradza poskytnutd zdravotna starostlivost v rozsahu
poskytnutych zdravotnych vykonov, neuhrddza sa zdravotnd starostlivost cenou kapitacie, ak je spdsob Uhrady
kapitaciou dohodnuty v prilohe &. 2 tejto zmluvy.
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4.15.Zdravotna poistoviia a poskytovatel sa podia § 7 ods. 20 zakona & 581/2004 Z. z. dohodli na vzajomnom
poskytovani udajov uvedenych na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze; tieto (daje sa poskytuju zdravotnej
poistovni:

a) v rozsahu obsahovych nalezitosti lekarskeho predpisu a lekdrskeho poukazu uréenych zékonom o liekoch a
zdravotnickych poméckach,

b) bez zbytoéného adkladu po predpise lieku, zdravotnickej pomacky alebo dietetickej potraviny poistencovi,

c) velektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia poskytovatela zabezpetujlceho elektronicku
komunikaciu s informa&nym systémom zdravotnej poistovne (dalej len ,softvérové vybavenie®) a

d) na G&ely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej &innosti zdravotnej poistovne, a vedenia Gltu poistenca,
pripadne iné G&ely, ktoré v suvislosti s poskytovanymi udajmi ustanovi v8eobecne zavézny pravny predpis.

4.16.Zdravotna poistoviia a poskytovatel sa dohodli na vzajomnom poskytovani Udajov uvedenych v odpordcani na
poskytnutie zdravotnej starostlivosti vo forme laboratérneho alebo zobrazovacieho vy$etrenia (dale] aj ako ,Zziadanka");
tieto (idaje sa poskytuji zdravotnej poistovni

a) vrozsahu udajov uvedenych na ziadanke,

b) bez zbyto&ného odkladu po vyhotovenfi alebo obdrzani Ziadanky poskytovatefom,

c) v elektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia a

d) na Ugely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej &innosti zdravotnej poistovne, a vedenia (&tu poistenca,
pripadne iné Ugely, ktoré v suvislosti s poskytovanymi Udajmi ustanovl veobecne z&vazny pravny predpis.

4.17.Zdravotna poistoviia a poskytovatel sa dohodli na vzajomnom poskytovani Udajov o zdravotnej starostlivosti
poskytnutej poistencovi; tieto Udaje sa poskytuju zdravotnej poistovni

a) vrozsahu Udajov zapisovanych do elektronickej zdravotnej knizky podra zakona &. 153/2013 Z. z. o narodnom
zdravotnickom informadnom systéme a o zmene a doplnenl niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisoy,

b) bez zbyto&ného odkladu po poskytnuti zdravotnej starostlivosti poistencovi pri¢om tymto nie je dotknuté vykazovanie
zdravotnej starostlivosti na Uhradu zdravotnej poistovni,

c) v elektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia a

d) na G&ely vykonu analytickej, poradenskej a kantrolnej &innosti zdravotnej poistovne, a vedenia uétu poistenca,
pripadne iné Géely, ktoré v suvislosti s poskytovanymi udajmi ustanovi véeobecne zavazny pravny predpis.

4.18.Udaje podla bodu 4.15., 4.16., 4.17. zmluvy sa poskytuju elektronicky z informaéného systému zdravotnej
poistovne a poskytovatela zdravotnej starostlivosti, v ktorych su spracovavané. Takéto poskytovanie Udajov sa zatne
bez zbytoéného odkladu po intalacii potrebného softvérového vybavenia do informaénych systémov zmluvnych stran,
najskor véak od 1.1.2018, s tym, Ze zmluvné strany su povinné pri vytvaran( tychto podmienok poskytovat' si nevyhnutnu
suginnost. Podrobnosti poskytovania Gdajov uréuji Vieobecné podmienky pre poskytovanie a vyuzivanie elektronickych
sluzieb Internetového portalu Union zdravotnej poistovne (dalej len ,Vieobecné podmienky"), ktoré s zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk a s ktorymi sa poskytovatel' oboznamil a zavézuje sa ich dodrziavat.
V pripade zmeny alebo doplnenia V&eobecnych podmienok, zdravotna poistoviia informuje poskytovatela najneskér 21
dni pred planovanym dilom o G¢innosti takejto zmeny alebo doplnenia.

4.19. Poskytovatel' sa zavazuje, 2e bude poistencom poistovne poskytovat zdravotnU starostlivost' na najvydsej moznej
trovni & do kvality, rozsahu aj $truktary. Za predpokladu, ze nebude ohrozené poskytovanie neodkladnej zdravotne;
starostlivosti, poskytovatel umozni poistencom objednat sa na konkrétny termin, priéom pri objednévani zohfadni najma
zdravotny stav objednavaného poistenca.

Clanok V
Splatnost’ Ghrady zdravotnej starostlivosti a platobné podmienky

5.1. Poskytovate! zdravotnej poistovni predklada uétovny doklad — fakturu (dalej len ,faktura®) za poskytnuta zdravotnu
starostlivost v zu&tovacom obdobl, spravidla do 10-tich kalendarnych dnl po uplynuti tohto zdétovacieho obdobia.
ZU&tovacim obdobim je cely kalendarny mesiac. V pripade doru¢enia faktiry pred uplynutim z(¢tovacieho obdobia sa za
der doru&enia faktlry povaZuje prvy kalendarny defi nasledujiceho mesiaca.

5.2. Povinnou prilohou faktiry za poskytovanie zdravotnej starostlivosti st elektronicky spracované davky obsahujice
zoznam poskytnutych zdravotnych vykonov a to v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim o spracovani
a vykazovan( zdravotnych vykonov poskytovatefov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou v platnom zneni
vydanym Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

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

a) poskytovanie doméce] oSetrovatelskej starostlivosti povinnou prilohou faktary pri prvej fakturéacii poskytnutej
o$etrovatelskej starostlivosti je aj navrh na poskytnutie o$etrovatelskej starostlivosti,

b) poskytovanie jednodiiovej zdravotnej starostlivosti povinnou prilohou faktiry v pripade naslednych komplikacil
a naslednych hospitaliz4cil po vykonoch jednodriovej zdravotnej starostlivosti je aj hlasenie o naslednej komplikacii alebo
naslednej hospitalizacii po vykonoch jednodriovej zdravotnej starostlivosti.

5.3. Zdravotna poistoviia vykona kontrolu formalnej spravnosti doru¢enej faktiry; pod kontrolou formalnej spravnost
zmluvné strany rozumeja kontrolu formalnych naleZitost! dorugenej faktury a jej priloh podla bodu 5.2. tohto ¢lanku. Ak
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zdravotna poistovia zistl, Ze faktira nie je v zmysle predchadzajlicej vety formalne spravna, vrati ju poskytovatelovi
najneskdér do 10-tich dni odo dria jej dorutenia na jej dopinenie alebo opravu spolu s uvedenim dévodu vratenia.
V pripade vratenia formalne nespravnej faktiry poskytovatelovi plynie lehota stanovena pre kontrolu vecnej spravnosti
Udajov, uvedend v bode 5.4. tohto ¢lanku a lehota splatnosti dohodnuts v bode 5.9. tohto ¢&lanku, odo dia doruéenia
formalne spravnej faktury do zdravotnej poistovne.

5.4. U formalne spravnej faktiry vykona zdravotna poistoviia najneskér do 25-tich dni odo dita jej doruéenia kontrolu
vecnej spravnosti ddajov uvedenych vo faktire. Zdravotna poistovita najma preveri, & osoby, ktorym poskytovatel
v zUgtovacom obdobi zdravotn( starostlivost poskytol, boli v éase poskytnutia zdravotne] starostlivosti poistencami
zdravotnej poistovne, alebo osobami, ktorym mohla byt' poskytnuta zdravotna starostlivost na Giget zdravotnej poistovne.
Zdravotna poistoviia dalej vykona kontrolu, &i zdravotna starostlivost bola vykazana v sulade so v8eobecne zavaznymi
préavnymi predpismi a v stilade s touto zmiuvou.

5.5. Pokial podfa zdravotnej poistovne st vo faktlre uvedené nespravne, nepravdivé alebo nelplné Udaje alebo st
vykazané v rozpore s touto zmluvou, spracuje tieto zistenia do elektronického chybového protokolu? (dalej len ,protokol
spornych dokladov"). Opravnenie zdravotnej poistovne vykonat u poskytovatela kontrolu véetkych Gidajov uvedenych vo
fakture v sulade s ¢lankom VI tejto zmluvy nie je tymto dotknuté. Zdravotna poistoviia protokol spornych dokladov zasle
poskytovatelovi najneskoér do 25-tich dni odo dila doruéenia formaine spravnej faktary. Spolu s protokolom spornych
dokladov zdravotna poistovila zasiela poskytovatelovi aj suhrnny prehlad vysledku spracovania zdravotnych vykonov
(lekarsky protokol) a zdravotnou poistoviiou vystaveny opravny étovny doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo
vyske rozdielu medzi poskytovatefom fakturovanou sumou a sumou uznanou podla lekarskeho protokolu.

5.6. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi faktiru vo vy$ke sumy uznanej podla lekarskeho protokolu, ak
poskytovatel vystavi a zdravotnej poistovni dorui opravny Uétovny doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo vyske
rozdielu medzi nim fakturovanou sumou a sumou uznanou podla lekarskeho protokolu, alebo zdravotnej poistovni dorugi
petiatkou a svojim podpisom potvrdeny opravny uétovny doklad vystaveny a poskytovatelovi doruéeny zdravotnou
poistoviiou podla bodu 5.5. tohto &lanku. Dorugenim formalne a vecne spravneho opravného Udtovného dokladu
zdravotnej poistovni sa faktira povaZuje za vecne spravnu. Tym nie je dotknuté pravo poskytovatefa na postup podla
bodu 5.7. tohto &lanku.

5.7. Ak poskytovatel napriek zaslaniu opravného Gétovného dokladu podfa bodu 5.8. tohto é&lanku nesthlasi so
skutognostami uvedenymi v protokole spornych dokladov, ma pravo ich reklamovat' a pisomne odévodnit’ vykazanie
neuznanych zdravotnych vykonov zdravotnej poistovni do 10-ich dnl od doruéenia lekarskeho protokolu. Zdravotna
poistovia zasle poskytovatelovi pisomné stanovisko k podane] reklamécii do 10-ich dnf od jej dorudenia. Ak zdravotna
poistoviia akceptuje vykézanie reklamovanych spornych zdravotnych vykonov alebo ich &asti, poskytovatel vystavi
samostatnu fakturu len na akceptované reklamované zdravotné vykony alebo ich &ast' podia platnych datovych rozhrani
a predlozi ju zdravotnej poistovni na thradu. Prilohou tejto faktary je elektronicky spracovana davka na datovom médiu
podla platnych datovych rozhrani v rozsahu akceptovanej reklamacie. Faktira je vystavena za obdobie, v ktorom bola
poskytnuta reklamovana zdravotna starostlivost'. Toto nema vplyv na skutoénasti uvedené v bode 5.9. tohto &lanku.

5.8. Ak zdravotna poistoviia neakceptuje reklaméaciu poskytovatela podia bodu 5.7. tohto &léanku, poskytovatel méze
poziadat' zdravotni poistoviiu o rokovanie do 10-tich dni od dorugenia 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 zéznam, ktorého jeden rovnopis bude
zaslany poskytovatelovi. V pripade, Ze vysledkom rokovania zmluvnych stran bude akceptacia reklamovanych
nehradenych zdravotnych vykonov alebo len ich &asti, poskytovatel vystavi samostatna faktiru na zdravotné vykony
v rozsahu rokovanim akceptovanej reklaméacie nehradenych zdravotnych vykonov. Prilohou tejto faktury je elektronicky
spracovana davka na datovom médiu podra platnych datovych rozhrani v rozsahu rokovanim akceptovanej reklamacie.
Faktura je vystavena za obdobie, v ktorom bola poskytnuta reklamovana zdravotna starostlivost. Toto nema vplyv na
skutoénosti uvedené v bode 5.9. tohto &lanku.

5.9. Zmluvne strany sa dohodli, Ze splatnost' formalne a vecne spravnej faktiry je 30 dni odo dila jej dorudenia do
zdravotnej poistovne. V pripade dorugenia vecne nespravnej faktury, podla bodu 5.3. tohto &lanku sa faktira povazuje
za formalne a vecne spravnu az dorugenim formalne a vecne spravneho opravného Gétovného dokladu. V pripade, Ze
formalne a vecne spravny opravny (étovny doklad je dorugeny do 25-tich dnl od dorugenia vecne nespravnej faktary,
splatnost’ takto opravenej faktary je 30 dnif od dorugenia vecne nespravne;j faktury do zdravotne] poistovne. V pripade, Ze
formdlne a vecne spravny opravny Uétovny doklad je dorugeny po 25-tom dni od dorudenia vecne nespravnej faktury,
splatnost’ takto opravenej faktlry je 5 pracovnych dni odo diia doru¢enia formalne a vecne spravneho opravného
uctovného dokladu do zdravotnej poistovne.

5.10. Ksplneniu zavazku zdravotnej poistovne ddjde ditom pripisania finanénych prostriedkov za poskytnutu zdravotnu
starostlivost' na Uéet poskytovatela.

5.11. Faktdry, ako aj opravné U¢tovné doklady sa povazuju za doruené do zdravotne] poistovne, ak si dorudené
priamo na adresu zdravotnej poistovne, uvedené neplatl v pripade dorugovania podla &lanku VIII, bodu 8.2. tejto zmluvy.

3) Podla Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivestou &. 3/2012 v platnom znenl.
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&lanok VI
Kontrolna ¢innost’'

6.1. Zdravotna poistoviia vykonava kontrolnd &innost u poskytovatela zamerani na Gcelnost, efektivnost
a hospodarnost’ vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, rozsah a kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, dodrziavanie v8eobecne zévaznych pravnych predpisov a zmluvnych podmienck. Zdravotna poistoviia je
opravnena vykonat' kontrolnu &innost' (dalej len kontrola") u poskytovatela kedykolvek abez predchadzajuceho
ozhamenia.

6.2. Zdravotna paistoviia vykonava kontrolnt &innost podlfa bodu 6.1. reviznymi lekarmi, reviznymi farmaceutmi
areviznymi sestrami; ak ide o kontrolu hospodarenia vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, aj
inymi zamestnancami poverenymi vykonom kontroly na zaklade pisomného poverenia na vykon kontroly (dalej len
Jpoverena osoba").

6.3. Poverené osoby sa pred vykonanim kontroly preukazu platnym plsomnym poverenim na vykonanie kontroly a
sluzobnym preukazom. Poverené osoby vykonavaju vopred oznamenu kontrolu spravidla v pracovnych dioch v ase
schvalenych ordinaénych hodin, pokial sa s poskytovatelom v jednotiivom pripade nedohodnt inak. Pokial' zdravotna
poistoviia vykonava kontrolu bez predchadzajiceho oznamenia, kontrolu vykonava v éase schvélenych ordinatnych
hodin, pritom kontrola nesmie v tomto pripade podstatnym spdsobom narudit bezn( prevadzku pracovisk poskytovatela.

6.4. Poverené osoby su pri vykone kontroly opravnené:

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

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

e) vyhotovit' si vypisy, odpisy alebo képie 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 poskytnit' im poZadované informacie,
véetky pozadované listiny, ktoré je povinny viest a archivovat' v zmysle prisludnych pravnych predpisov, potrebnt
suginnost pri vykone kontroly a zdrzat sa konania, ktoré by mohlo marit' vykon kontrolnej &innosti.

6.6. O zaveroch kontroly kontrolna skupina vypracuje:

a) zaznam okontrole, ak kontrolou nezisti porusenie vieobecne zavaznych pravnych predpisov alebo porudenie
podmienok tejto zmluvy; doruéenim zaznamu o kontrole sa kontrola povaZuje za skon&end,

b) protokol okontrole, ak kontrolou zisti porusenie v8eobecne zdvaznych pravnych predpisov alebo porusenie
podmienok tejto zmluvy.

6.7. Poverené osoby vypracuju protokol o kontrole podfa bodu 6.6., pism. b) tohto &lanku, ktory zadlt poskytovatelovi
v lehote do 20 kalendérnych dni odo dita skon&enia kontroly. Protokol o kontrole sa doruéuje Statutarnemu zastupcovi
poskytovatela osobne proti podpisu alebo doporugenou postou alebo kuriérnou sluzbou na adresu sidla poskytovatela
alebo prostrednictvom podatelne poskytovatela.

6.8. Poskytovatel ma pravo podat’ pisomne namietky proti kontrolnym zisteniam a zaverom uvedenym v protokole
o kontrole do 20 kalendarnych dni odo difa dorugenia protokolu o kontrole. Zdravotnd poistoviia sa k podanym
namietkam vyjadri pisomne alebo osobne prerokuje podané namietky s poskytovatefom v termine s nim dohodnutom.
Pisomné vyjadrenie zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatela sa povaZuje za zapisnicu k protokolu o kontrole.
Ak sa namietky poskytovatela prerokuji osobne, kontrolna skupina spiSe zéapisnicu k protokolu o kontrole o vysledku
prerokovania namietok poskytovatefa. 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 zépisnici k protokolu o kontrole do 10 kalendarnych dni odo dia doruéenia
pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne k ndmietkam poskytovatela.

6.9. Pokial poskytovatel nepodal proti protokolu o kontrole namietky, protokol sa povaZuje za prerokovany pracovnym
driom nasledujticim po marnom uplynuti lehoty na podanie namietok, pri¢om plati, Ze poskytovatel suhlasl 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 skutoénost' v zapisnici.
Zapisnica k protokolu o kontrole sa doruduje 3$tatutdrnemu zastupcovi poskytovatela osobne proti podpisu alebo
doporugenou postou alebo kuriérnou sluzbou na adresu sidla poskytovatela alebo prostrednictvom podateine
poskytovatela.

6.11. Kontrola je ukonéena diiom prerokovania protokolu o kontrole s poskytovatelom a spisanim zapisnice k protokolu
o kontrole o vysledku prerokovania namietok poskytovatela, V pripade pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne
k ndmietkam poskytovatela sa povaZuje kontrola za ukonéent dfiom dorugenia pisomneho vyjadrenia zdravotnej
poistovne k podanym namietkam poskytovatela k protokolu o kontrole podla bodu 6.8. tohto &lanku alebo marmym
uplynutim lehoty na podanie plsomného vyjadrenia k zapisnici k protokolu o kontrole. Ustanovenie bodu 6.10. tohto
¢lanku tym nie je dotknuté.
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6.12. Za ukonfenu 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 doruované
poskytovatelovi doporu¢enou postou alebo kuriérnou sluZbou, vratia zdravotnej poistovni ako nedorugens.

Clanok VI
Sankcie

7.1. V pripade, Ze zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly (¢lanok VI zmluvy) zisti, ze poskytovatel vykazal
zdravotnej poistovni vykon, ktory preukazatelne neposkytol v celom rozsahu alebo v urdite] jeho &asti a zdravotna
poistoviia takyto vykon poskytovatelovi uhradila (dalej len ,neopravnena uhrada“), poskytovatel sa zavizuje, Ze
zdravotnej poistovni vrati takito neopravnent Uhradu alebo jej &ast' za podmienck podl'a bodu 7.2. a 7.4. tohto &lanku.

7.2, Zmluvné strany sa dohodli, ze pre vratenie neopravnenej Uhrady podla bodu 7.1. tohto &lanku, sa nevyZaduje
predchadzajice upozornenie druhej zmluvnej strany. Pisomna vyzva na vratenie neopravnene;j Ghrady podla tohto bodu
musi obsahovat' $pecifikaciu porudenia povinnosti a vy$ku neopravnenej thrady.

7.3. Vpripade zistenia neopravnenej Uhrady zdravotnou poistoviiou podfa bodu 7.1. tohto &lanku je poskytovatel
v kazdom jednotlivom pripade povinny uhradit zdravotnej poistovni zmluvnd pokutu az do vysky 50 % sumy
neopravnenej Uhrady na zaklade vyzvy zdravotnej poistovne podfa bodu 7.4. tohto &lanku.

7.4. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel' vykona vratenie neopravnenej Uhrady alebo (hradu sankcie vo vyske
uplatnenej zdravotnou poistoviiou v lehote do 30 dnf odo dia doruéenia pisomnej vyzvy zdravotnou poistovfiou.

7.5. Ak poskytovatel' v lehote podla bodu 7.4. tohto &lanku nevrati zdravotnej poistovni neopravnent thradu alebo
neuhradi uplatnent sankciu, je zdravotna poistovita opravnena vykonat' jednostranny zapoget tychto pohladavok voti

najbliz8iemu splatnému vytétovaniu Uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela,

7.6. Ak je zdravotna poistovita v omeskani s plnenim svojho pefiazného zavazku vodi poskytovatelovi, ma poskytovatel

pravo uplatnit’ voci nej urok z omeskania podia zdkona & 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v znenl neskorsich
predpisov. 3

Clanok Vil

Dorudovanie

8.1. Zmluvné strany doruduju pisomnosti, iné doklady a oznamenia, s doruéovanim ktorych zmluva podita (dalej len
,2asielka"), niektorym zo spésobov:

a) postou,

b) kuriérom,

c) osobne.

Zasielka dorutovana podla tohto bodu sa povaZuje za dorudenu, ak bola dorudend priamo na adresu uréenu v
¢lanku | tejto zmiuvy.

8.2. Poskytovatel' zasielku - faktiru spolu s prilohami -ako aj ostatné doklady podia tohto bodu zmluvy doruéuje
zdravotnej poistovni elektronicky, prostrednictvom Internetového portalu, ktory prevadzkuje zdravotna poistovia na
svojom webovom sidle a ktorého pouZivanie upravujli V3eobecné podmienky podia bodu 4.18. zmluvy.

8.3. Zmluvné strany sa dohodli, Ze zasielky s vynimkou kore§pondencie pedla Clénku VI tejto zmluvy-a kore$pondencie
obsahujucej osobné (daje alebo tidaje chranené podla osobitnych predpisov, sa mézu doruéovat' aj e-mailom.

Clanok IX
Trvanie, zmena a zanik zmluvy

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

9.2. Zmluva nadobuda Géinnost ditom 4.10.2021.
9.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neuréitd, s vynimkou prilohy &. 2 tejto zmluvy, ktora je G&inna do 31.12.2022 .

9.4. Zmluvné strany sa dohodli, Ze ak po uplynuti Géinnosti prilohy &. 2 tejto zmluvy neddjde medzi zmluvnymi stranami
k dohode o jej Uprave, do doby dohody zmluvnych stran platia ceny dohodnuté v prilohe &. 2 tejto zmluvy a jej G&innost
sa automaticky predlzuje aZz do doby nadobudnutia G¢innosti dodatku k zmluve, ktorym sa priloha &. 2 upravi.

9.5. Zmenu zmluvy je mozné uskutodnit vylu¢ne v pisomnej forme na zaklade dohody zmluvnych stran formou
pisomnych a &islovanych dodatkov.

9.6. Zmluva:
a) zaniké dohodou zmluvnych stran,
b) zanika vypovedou (podia § 7 ods. 11 a ods. 15 zdkona &. 581/2004 Z. z. v zneni neskor§ich predpisov),

c) zanikd okam2itym skongenim v pripade zru$enia povolenia alebo zaniku zdravotnej poistovne alebo v pripade
zruSenia alebo zaniku povolenia poskytovatela na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,

d) zaniké uplynutim posledného dita téinnosti prilohy ¢&. 2 tejto zmluvy podfa bodu 9.4. tohto &lanku,
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e) sa prerusuje v pripade dogasného pozastavenia povolenia poskytovatela; k prerudeniu zmluvy ddjde prvym diiom
nasledujucim po dni nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia o doéasnom pozastaveni povolenia.

8.7. Zmluvné strany sa dohodli, Ze ak sa zdravotna poistovita rozhodne nepokradovat' v zmluvnom vztahu podfa tejto
zmluvy a z toho dévodu poskytovatelovi nepredloZit navrh na predlzenie Gginnosti prilohy &. 2 k tejto zmluve, jej Gcinnost
dohodnuta podia bodu 9.3. tohto &lanku sa prediZuje o tri kalendarne mesiace; plsomné oznamenie rozhodnutia o
nepokratovani v zmluvnom vztahu je zdravotna poistoviia povinna zaslat' doporu¢enou postou na kore$pondenénu
adresu poskytovatela najneskér 30 dni pred uplynutim doby wginnosti prilohy €. 2 k tejto zmluve. V pripade, Ze zdravotna
poistoviia nezasle poskytovatelovi oznamenie o nepokraovan( vzmluvnom vztahu v dohodnutej lehote podia
predchadzajlcej vety, je povinna zaslat' poskytovatelovi navrh dodatku k zmluve na predizenie Gginnosti prilohy &. 2 k
tejto zmluve o 6 kalendarnych mesiacov v lehote 14 dnl pred uplynutim jej icinnosti podfa bodu 9.3. tohto élanku.,

Clanok X
Zavereéné ustanovenia

10.1. Vztahy touto zmluvou neupravené sa riadia prislusnymi ustanoveniami vieobecne zavéznych pravnych
predpisov uvedenych v bode 4.1. zmluvy.

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

10.3. Neoddelitelnou sucastou tejto zmluvy su nasledovné prilohy:

Priloha &. 1 Dohodnuty rozsah poskytovane] zdravotnej starostlivosti

Priloha & 2 Dohodnuta vyéka Uhrady za poskytnutt zdravotnu starostlivost' a finangny rozsah

Priloha & 3  Zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony nad ramec materidino-technického vybavenia

10.4. Ak niektoré ustanovenia tejto zmluvy nie st celkom alebo séasti Giginné alebo neskér stratia Gginnost, nie je tym
dotknuta platnost a G&innost ostatnych ustanoveni. Namiesto neplatnych, pripadne nedginnych ustanovenl sa pouZije
pravna Uprava, ktora, pokial je to pravne mozné, sa ¢o najviac priblizZuje Umysiu a Uéelu tejto zmluvy, pokial pri
uzatvarani zmluvy zmluvné strany brali tito otazku do tvahy.

10.5. Téato zmluva je pre zmluvné strany platna v rozsahu jej ustanoveni a priloh vztahujlcich sa na dohodnuty rozsah
poskytovanej zdravotnej starostlivosti podfa prilohy &. 1 k tejto zmiuve.

V Bratislave dria 04.10.2021

Union zdravotna poistoviia, a.s Zdravie Senia s.r.o.
o / )] e, Zdravie Sefa s.r.0.
«/ / * | 04458 Sefia 34
7 ks ¥on
Y N S
Y ome A ko sansatas DIG212181208 4
Ing. Elena Méjekové . Ing Marcela Gallova, konatel v

riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci

P17254 _Union ZP_UNZS _MV_2021


pc08
Odtlačok

pc08
Odtlačok


P17254 _Union ZP_UNZS _MV_2021



Priloha &. 1
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostiivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

V stilade s bodom 3.2. &lanku Il tejto zmiuvy si zdravotna poistoviia u poskytovatela objednava poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v rozsahu odbornosti Utvarov zdravotnickeho zariadenia poskytovatela podfa tejto prilohy:

Kéd odbornosti . . Druh odborného
Gtvaru/* Nazov odbornosti utvaru Gtvaru/*
020 veobecné lekarstvo 2
Vysvetlivky:

I*  k6d odbornosti Gtvaru v tvare ,,spp“ z kodu poskytovatela (k6d poskytovatefa ma tvar ,,p99999sppyzz"),
/** kéd druhu odborného utvaru v tvare ,)y* z kédu poskytovatela:

2 — ambulancia,

3 — pracovisko,

4 — (tvar jednodriovej zdravotnej starostlivosti,

§ — Utvar spolo&nych vySetrovacich a lie¢ebnych zloZiek,

6 — stacionar
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Priloha &. 2
k zmluve o poskytovani zdravotne] starostlivosti

Dohodnuta vy$ka Ghrady za poskytnutd zdravotni starostlivost a finanény rozsah
Cast' — Vseobecné ustanovenia

1, Zdravotné vykony sa uhradzaji v stlade so zmluvou o poskytovani zdravotnej starostlivosti a za nasledovnych
podmienok:

a) Zdravotna poistoviia uhradza vetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistovitou
uznané zdravotné vykony podla podmienok vyplyvajdcich zo zmluvy o poskytovan( zdravotne; starostlivosti.

b) Ak je ako spdsob uhrady uréena ,cena bodu”, vyéka uhrady za zdravotny vykon sa uréi ako stcin poétu bodov podla
,Zoznamu vykonov a ich bodové hadnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Casti A" (dalej len ,zoznam vykonov")
uvedenym v prilohe & 4 &ast C opatrenia MZ SR &. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje
rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je
v tejto prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnute] v tejto prilohe pre dany
vykon; ak déjde k zrueniu pravneho predpisu uvedeného v tomto plsmene, pouzije sa na Uéely uréenia bodovej hodnoty
posledné platné a G&inné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako spdsob Uhrady uréena ,cena vykonu®, prislugna cena za vykon dohaodnuta v tejto prilohe predstavuje vysku
Uhrady za vykon.

d) Ak je Ghrada za zdravotny vykon zahrnuté v Uhrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitacii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na thradu do zdravotnej poistovne s nulovou vyskou uhrady.

e) Unhrada za zdravotny vykon zahffia naklady na véetku zdravotnu starostlivost poskytnutl v rdmci zdravotného
vykonu, ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréenu bodovi hodnotu, méze zdravotna poistoviia uhradit’
poskytovatefovi len s jej predchadzajlicim suhlasom a to najviac vo vyske preukazatefnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako spdsob Uhrady uréena kapitdcia, zdravotna poistovna ju uhradza za nasledovnych podmienok:

a) Kapitacia je mesaéna paudalna Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
Jkapitovany poistenec"), s ktorym ma poskytovatel podfa § 12 zékona &. 576/2004 Z. z. uzavretl platnt a uéinni dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda”).

b) Pre G&ely uhrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len sjednym poskytovatelom
véeobecne] ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatefom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia
a porodnlctvo. Ak poistenec uzatvorl dohodu s daldim poskytovatelom v8eobecne] ambulantnej starostlivosti alebo
poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a porodnlctvo, zdravotna poistoviia pre (&el uhrady
kapitacie akceptuje novu dohodu len za podmienky, 2e predchadzajica dohoda zanikne v stlade so zakonom ¢&.
576/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahffia naklady na vietku zdravotnu starostlivost’ poskytnutd kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatef:

da)zasiela képiu dohody a képiu odstipenia od dohody s predchadzajicim poskytovatelom zdravotnej poistovni na jej
vyZiadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budt fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia, zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat' képie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom; za Ugelom pripadného doriesenia kolizie podfa tohto bodu je zdravotna poistovia opravnena vyziadat aj
preukézanie odstipenia od dohody poistencom a vyziadanie (odovzdanie) zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany
toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novt dohodu,

db)zasiela k terminu 30. jun a 31. december prisludného kalendarneho roka hlasenie o pocte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhran( uréenom metodickym usmemenim vydanym Uradom pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou,

dcyma narok na thradu kapitacie aj spétne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; narok na spatnt Uhradu kapitacie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat m3 iba
v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobl, za ktoré si tohto poistenca spéatne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

dd)ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovhanie kapitatného stavu poistencov poskytovatefa a oznamila
vysledok poskytovatefovi na zaklade Udajov poskytnutych poskytovatefom podia plsm. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutodnom poéte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informagnom systéme
zdravotnej poistovne,

e) Ak poskytovatel nemal uzavrettl dohodu s poistencom po dobou celého kalendarneho mesiaca, zdravotna poistoviia
mé pravo kratit' kapitaciu za tie dni kalendarneho mesiaca, za ktoré nebola uzavreta dohoda.

3. Vyska thrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahfiia néklady na lieky plne alebo &iastoéne uhrddzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom Sase podania lieku), oznaéené
v stlpci ,sposob dhrady* pismenom A a AS. Uhrada za vykony domécej oetrovatelske] starostlivosti nezahtha naklady
na $peciainy zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov.
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Cast’ - VSeobecna ambulantna starostlivost pre dospelych

1. Kapitacia sa v zavislosti od veku kapitovaného poistenca uhradza nasledovne:

Specifikacia podmienok uhrady Ka;‘)’lteacla
poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,54
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov zivota vratane 2,92
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 4,07
poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 4,46

2.V kapitacii nie je zahrnutd thrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podfa tejto
Casti uhradzaju u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu.

3. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok
v zmysle prisiusnych v8eobecne zavéznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok
Uhrady uvedenych v tejto tabulke:

vy%iu $pecifikacia podmienok thrady Ce": 2°d”
Vykazuje sa
- s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,
159b - s vykonom 160, 0,053
- aj u poistencov vo veku od 19 do 39 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v uplynulom
roku poskytnuty nebol.
Vykazuje sa
3671 - s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi 0,053
- s wkonom 160
pri o8kovan/ proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1
pri povinnom od&kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby Z00.0 alebo
7235
ri oCkovanf proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby Z20.5
pri ockovani proti virusovej hepatitide typu B sa vykazuje s kédom choroby Z00.0
252b pri ofkovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kédom choroby 224.6 0.06
pri o¢kovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kédom choroby Z20.8 !
pri otkovan/ proti kliestovej encefalitide sa vykazuje s kédom choroby Z24.1
pri otkovani proti pneumokokom sa vykazuje skddom Z23.8 vzmysle indikadnych
obmedzeni
pri oCkovani proti osypkam sa vykazuje s kédom choroby Z27.4, 727.8, 7227.3, Z27.1,
724.4
Vykon 25 je mozné vykazat' aj:
- s vwykonom 160 u imobilnych poistencov alebo z dévodu iného zavazného dlhodobého
zdravotného postihnutia poistenca,
25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie o&kovania na zéklade rozhodnutia regionalneho
26 dradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencoy, 0,025
29 ktori dlhadobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za ti¢elom vykonania
ockovania.
O uvedenych skutotnostiach vykona poskytovatel zéaznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca
Vykony sa vykazuju nasledovne:
- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26
4;5;6;30 | - vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30 0,015
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
- vwwkon 30 s vykonom 26 alebo 29
Zotyvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez def (za kaZdu zadatu
40 polhodinu), najmé v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu z&chrannej zdravotnej 0.015
sluzby zabezpedéujlce] prevoz poistenca do Ustavne] zdravotne] starostlivosti; vyaduje sa !
odévodnenie v zdravotne] dokumentacii poistenca.
Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
M hodinou (za kazdu zadatl polhodinu), najméa v stvislosti s potrebou jeho zotrvania do 0.015
prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpeéujlcej prevoz poistenca do Ustavnej !
zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentécii poistenca
5702" Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie aspot s 10 0.0082
QRS komplexami, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil. ’
5300 | USG vysetrenie v ambulancii VLD — homej &asti brucha 0.0088
5301 USG vy8etrenie v ambulancii VLD — jedného orgénu alebo organového systému ’
4571a | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sdm vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,012
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Viykony (okrem SVLZ wykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté

poskytovatela najneskér 7 dni pred planovanym dfiom Uéinnosti takejto zmeny, ak
zdravotna poistovnia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

) nekapitovanému poistencovi 0,026

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0082
Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostliivosti poskytnuté poistencovi EU

- s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto asti prilohy uréena ind cena bodu alebo cena 0,026
vykonu

) SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonoy, pre 0.0082
ktoré je v tejto &asti prilohy uréend ina cena bodu alebo cena vykonu '
Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny" zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade

- zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou postou o tom informuje 0,026

*Vykon sa uhradza na zéaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalich podmienok
Ghrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravotny vykon podla predchadzajicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostiivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu & 3, ktora tvori neoddelitelni siéast tejto zmluvy. Pri vykone 5300 a 5301 sa vyzaduje

zdokladovanie certifikatu o spdsobilosti vykonavat dané vySetrenia.

4. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny ndrok v zmysle prisludnych
véeobecne zaviznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok Uhrady uvedenych

v tejto tabulke:

- je drzitefom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podia smernice IVD; technicka
&pecifikacia pristroja je v zhode s 1ISO 17593 a ISO 22870 a metrologicka nadvaznost'
merania je v stlade s WHO,

- dodrziava indikacie a $tandardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,

- spravne vedie a archivuje zdravotnu dokumentaciu vrétane plsomného zaznamu
o postdeni rizika krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovan| pacienta
na antikoagulaénu liegbu,

- vedie dokumentaciu Udrzby P.O.C.T. pristroja v predpisanom reZime.

- je povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit a v dokumentécii zaznamenat' hodnotu

Kéd . Cena
. Specifikidcia podmienok Uhrady vykonu
vykonu Ve
Vykazuje sa
160 - s kédom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi, 19.35
- s vykonom 5702 u paistencov, ktori dovi3ili 40 rokov veku, ak ho poskytovatel sam urobil ’
a vyhodnotil
Vykazuje sa
159a - pri pozitivnom vysledku s kadom choroby Z00.0 alebo Z12.1 3.80
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitfvnou rodinnou ’
anamnézou karcinému hrubého &reva a koneénlka
Vykazuje sa
1592 - pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1 8.80
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivnou rodinnou !
anamnézou karcinému hrubého &reva a konedénlka
Vykazuje sa
159x - pri neznamom / znehodnotenom teste s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1 8.80
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivnou rodinnou ’
anamnézou karcinému hrubého éreva a koneénlka
Zakladné vySetrenie zahffa potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratornych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
Viykon mozno vykazovat' iba raz v rdmci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kédom
60b choroby, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. 13.00
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperaéného vySetrenia k lekarovi '
pecializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistovila poskytnutl zdravotnu
starostlivost' v suvislosti s predoperaénym vysetrenim uhradza v rdmci kapitaénej platby za
poistenca.
5702Z" Elektrokardiografické (EKG) vy3etrenie, tandardné 12-zvodové zoshimanie aspof s 10 4.41
QRS komplexami ako stiéast' predoperagného vysetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b. ’
Meranie INR z kapilarnej krvi véeobecnym lekarom pre dospelych (dalej aj ako ,vySetrenie
INR VLD*) sa uhradza, ak poskytovatel'
-je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikatného Skolenia na Lekarskej fakulte
Slovenske] zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloZi pfsomné Cestné
vyhlasenie, %e sa oboznamil abude dodrZiavat postupy antikaogulagnej liecby
zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne,
-je  utasinikom povinného externého  hodnotenia  kvality  akreditovanym
prevadzkovatelom EHK so ziskanim osvedéenia o Gcasti a absolvovani externého
3842a" hodnotenia kvality v dvojroénom cykle, 5,00
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TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujucich neuspokojivych hodnét TTR je
poskytovatel povinny odoslat’ pacienta na daldi manazment antikoagulaénej liegby na
pracovisko SAS (hematoldg, kardiolég, internista).
Vysetrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat, ak sugasne v ten isty den
bolo toto vySetrenie indikované do laboratéria.
Maximalna frekvencia vydetreni INR VLD vambulancii lekara ujedného poistenca
maximalne 16 / rok.

24 hodinove monitorovanie tlaku krvi* pre diagnostiku a liebu artériovej hypertenzie u

dospelych pacientov v ambulancii vieobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej

aj ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD"). Vykon AMTK v ambulancii VLD pre Gg&el tejto
prilohy zahffia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na zéklade klinickych indikacii pre
meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické Ggely podia Odborného usmernenia

Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie ambulantnej zdravotnej

starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou, pokial' vySetrenie nemozno

nahradit' domacim monitorovanim tlaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak:

5715° | - pri realizacii vykonu AMTK v ambulancii VLD boli dodrzané podmienky indikacie 13,00
a Standardné terapeutické postupy,

- indikacia poskytnutia vykonu zodpoveda klinickému stavu a odpord&aniam podla
Odborného  usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na
poskytovanie ambulantnej zdravotne] starostlivosti dospelym pacientom s artériovou
hypertenziou. Kontrola vy8etrenim v dvojroénom intervale. V pripade nutnosti ¢astejsej
kontroly pisomné zdévodnenie PZS,

- je zabezpetené spravne vedenie a archivovanie zdravotne] dokumentécie pacienta
vratane pisomného zdznamu, vyhodnotenia vy$etrenia a diagnostického zaveru.

Vykon sa uhrddza maximalne raz za dva roky u jedného poistenca.

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie
a vyhodnotenie indexu ABI na 8tyroch kongatinach na zistenie zvyéeného rizika
ischemickej choroby dolnych konéatin;

Viykon sa uhradza, ak:

Hooog' | - bol poskythuty v rdmci preventivnej prehliadky poistencovi vo veku nad 40 rokov s

minimélne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na ischemickl chorobu dolnych 5,00
kong&atin, artériova hypertenzia, abnormaine EKG, diabetes mellitus, obezita, fajéenie,
vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov,
- nebude sti&ashe vykazany v ambulancii SAS,
- poskytovatel predlozil aj doklady o zagkoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.
Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofiuorerscenénou metédou
Obsahova naplii vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunoflucrescenénou metédou zahffia
odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou
metédou pomacou pristroja ha odtitanie vysledku reakcie, vratane pouZitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo
sestra, sestra $pecialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Viyhodnotenie je stéastou
zdravotného vykonu.
Vykon:
- je indikovany na zéklade klinickej (nie vylutne epidemiologickej) indikacie osetrujiceho
lekara,
- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraéného
syndrému,
- vykazuje sa diagn6zou U07.1 alebo U07.2,
629b" | - sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni, 10,20
- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu,
- sa vykazuje s diagnézou U07.1. alebo UQ7.2.
Odber pre G&ely vykonu sa vykondva s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych
prostriedkov:
- respirator FFP2-3, respirator musi byt prekryty ri$kom, ak ma vydychovy ventil,
- ochranny plastikovy tvarovy &tit alebo okuliare,
- jednorazové rukavice.
Zarovefi sU splnené aj tieto podmienky:
- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre Gdely danych
vykonov;
- poskytovatel' v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpeéil dal$i manazment
starostlivosti o pacienta,
Viykon 629b nie je mozné vzajomne kombinovat' s vykonom 629a pri jednom vysetreni
pacienta.
1540 Vyplach zvukovodu (jedno ucho). Vykon sa uhradza dva krat ro&ne u jedného poistenca. 1,00
163 - Obsahom zdravotného vykonu je realiz4cia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu, 6.00
ktory/ktorého ’
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- sa mbze vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne raz dva roky v ramci
preventivne] prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,
- sa vykazuje s diagnézami v zavislosti od vysledku testu:
¢ negativny vysledok testu: Z00.0 (v8ecbecné lekarske vySetrenie)
»  pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dusevnu
poruchu a poruchu spravania),
- vystupom je celkové dosiahnuté skore,
- po vyplneni zostava suéastou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu vieobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informécie a zabezpedi
jeho dal$i manazment (napr. odporucenie odborného vySetrenia u $pecialistu).

Starostlivost' o poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou.
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie
— u kapitovaného poistenca, ktory ma aspoii jedno z nasledujucich ochoreni alebo ich

kombinaciu:
e artériova hypertenzia
e dyslipidémia
e obezita
(dalej jednotiivo aj ako ,dané ochorenie" alebo spolotne ako ,dané
ochorenia*)

— ak ide o poistenca, ktory méa len izolovani obezitu (t j. nema artériovi hypertenziu
a/alebo dislipidémiu), podmienkou Uhrady je aj:

¢ BMI:

30 — 34,99 (obezita I. stupna) alebo
35 — 39,99 (obezita II. stupiia) alebo
nad 40 (obezita lll. stupfia)

e« a sl&asne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a
obehovych komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distribucie tuku -
obvod pasu v cm: muzi nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

- ak poistenec nie je dispenzarizovany alalebo liedeny u iného poskytovatela pre dané
ochorenia; ak je poistenec dispenzarizovany u iného poskytovatela pre dané ochorenia,
podmienkou akceptacie zmluvnej Uhrady vykonu 10 je absencia vykonov v
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti nad rdmec dispenzérnej starostlivosti u
pacienta s danym ochorenim, a to v obdobl 6 mesiacov pred vykazanim vykonu 10;
tato podmienka akceptacie sa netyka vykonov Ustavnej pohotovostnej sluZby,
urgentnych prijmov a zachranne] zdravotnej sluzby ani vykonov potas hospitalizacie,

- po stanovenl diagnozy a lietebného planu s tym, Ze poskytovatel urci aj BMI poistenca
a zapi8e ho do zdravotnej dokumentacie,

- ak je vykazany s prislusnou diagnézou,

— maximalne trikrat za kalendarny rok ujedného poistenca; v pripade potreby vy3dej
frekvencie vyetreni je Uhrada za daliu zdravotnu starostlivost' zahrnuta v kapitacii,

- ak poskytovatel' postupuje v sulade s prisludnymi platnymi odbornymi usmerneniami
pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR
podia prisluéného ustanovenia zakona 6. 576/2004 Z. z. (ak existujd),

— ak poskytovatel vykonava prislu$né zapisy v suvislosti s lie¢bou daného ochorenia do
zdravotnej dokumentacie.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné poskytovanie zdravotne] starostlivosti v slvislosti

danym ochorenim, najméa

— inicidlne a/alebo kontrolné vysetrenie poistenca,

— odbery na laboratéme vy3etrenia a/alebo vyhodnotenie dostupnych vysledkov vySetreni
poistenca,

— dalgia zdravotna starostlivost v zmysle prislu$nych odbornych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotnlctva SR (ak existuju).

Pre tGéely uhrady tohto vykonu nad rdmec kapitacie zarovei plati:

— o inicidlne vysetrenie ide v pripade, ked poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch
lieteny, diagnostikovany alebo dispenzarizovany pre dané ochorenie u ineho
poskytovatela,

— kontrolné vysetrenie je kazdé dalsie vySetrenie po inicialnom vy$etreni,

— pri hodnotenf laboratérnych a inych vysledkov vySetreni zdravotna poistoviia akceptuje
vy8etrenia, ktoré neboli realizované neskér ako 3 mesiace pred diiom realizacie
inicialneho alebo kontrolného vySetrenia.

10 10,00

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

—  poskytovatel vykonava u poistencov nad 40 rokov stratifikdciu kardiovaskularneho
HO0006 rizika systémom SCORE v sulade s Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva 5,00
SR ¢ Z752182-2014 - 1ZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti
dospelym pacientom s artériovou hypertenziou zo dia 1. 12. 2014 v platnom zneni a v
stlade s Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR _na poskytovanie

P17254 _Union ZP_UNZS _MV_2021



zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s dyslipidémiou v ambulantnej zdravotnej
starostlivosti zo dfia; 27. 11. 2015 v platnom zneni,

— maximalne jedenkrat za kalendarny rok u jedného poistenca,

- ak je vykazany pri preventivnej prehliadke minimalne s jednym rizikovym faktorom,
napr. artériovou hypertenziou, dyslipidémiou, obezitou, fajéenim, diabetes mellitus, a
s kédom diagndzy, pre ktord bola stratifikdcia kardiovaskularneho rizika u poistenca
vykonan4, alebo ak je vykazany pri starostfivosti o pacienta s artériovou hypertenziou
alalebo dyslipidémiou (vykon & 10) a sUdasne poistenec nie je dispenzarizovany u
iného poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti pre dané ochorenie,

- ak je s vykonom v davke 751a Détové rozhranie - Vykazovanie vykonov v ambulantne;
zdravotnej starostlivosti urenom  prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke &. 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA
v zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skére vykazana pripotitatelna polozka v tvare:

e  SKORO01 pri nizkom riziku alebo SCORE <1%,

e  SKORO02 pri strednom riziku alebo SCORE 21% < 5 %,

»  SKOROS3 pri vysokom riziku alebo SCORE 25% a < 10 %,

¢ SKORO04 pri velmi vysokom riziku alebo SCORE 210%;
pri¢om na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnutého skére,

- pri novozistene;j fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podla prislu§ného odborného
usmernenia MZSR; v tomto pripade sa vykon vykazuje s dg. 148.9 a podmienkou je 3]
vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG zaznamu s minimalne s 10QRS
komplexami,

Poskytovatel slhlasf, aby zdravotna poistoviia analyzovala Gdaje o dosiahnutom skére

jeho kapitaéného kmena pre Ucely benchmarku poskytovatelov zdravotnej starostlivosti;

o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistovria mdZe oboznamit' poskytovatela.

Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do zdravotnej starostlivosti

ako prvotné komplexné vysetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu.

Vykon sa uhradza nad rdmec kapitacie za nasledovnych podmienok:

- Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona
€. 576/2004 Z. z.

60 — Poskytovatel' poskytne poistencovi komplexné vysetrenie (kompletna anamnéza, 4,50
vy8etrenie vdetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentacie a
stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a lie¢ebného planu) v termine do
60 dni od podpisania dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

— Kontrola povinného ockovania poistenca.

— Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

Delegovany odber biologického materialu na zéklade pfsomnej Ziadosti SAS pri naviteve

poistenca v ambulancii VLD.

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

— Poskytovatel dodrziava postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva

250D zdravotnictva Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykondvania a kontroly 1,06
laboratérnych a zobrazovacich vySetreni zo dha 10.06.2014 é&islo 02032/2014-SZ v
platnom zneni,

poskytovatel' dodrziava podmienky zdravotnej indikacie v zmysle G&elného, efektivneho a

hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

* Viykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok

Ghrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnt sigast tejto zmluvy.

5. Zdravotna poistovria uhradi poskytovatelovi bonusy ku kapitacii za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotna poistoviia na zéklade Udajov zo svojho informaéneého systému vyhodnoti, & poskytovatel splnil
ukazovatele podra tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku alebo kalendarnom roku, za ktory sa vykonava hodnotenie
(dalej len ,hodnotené obdobie"). Ukazovatel je dojednana podmienka, za spinenia ktorej zdravotna poistoviia prizna
bonus poskytovatelovi podia tabulky tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendarmny polrok, ktory bezprostredne predchadza kalendarnemu polroku, v ktorom sa
vykonéva hodnotenie, s vynimkou Ukazovatefa ,Preventivne prehliadky", kde hodnotenym obdobim je bezprostredne
predchadzajuci kalendarny rok.

¢} Zdravotna poistoviia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, vktorom zdravotna poistoviia vykonala hodnotenie pinenia
ukazovatelov. Zdravotna poistovila oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele. Zdravotna poistoviia
mbze na vybrané obdobie hodnoty priznanych bonusov navysit nad ramec hodnét bonusov alebo priznat' bonusy nad
ramec podmienok ich priznania podla tohto bodu tejto &asti, o Som informuje poskytovatela.

d) Ukazovatele abonusy, ktoré sa uplatiiuju u poskytovatelov vdeobecnej ambulantnej starostlivosti st uvedené
v nasledovnej tabulke:

Max. bonus spolu: 1,36 €

Bonus

(€)
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Oblast' Nazov ukazovatel'a $pecifikacia ukazovatela




Prevencia

Preventivne prehliadky

Splnené, ak % vykonanych kompletnych prevetnivnych prehliadok (PP)

u kapitovanych poistencov, ktori ju mali absolvovat v hodnotenom obdobi,
bolo minimélne 21 %; v tomto pripade je priznany bonus vo vyske 0,05 €. Ak
podmienka podfa predchadzajlcej vety nie je splnend, aviak % vykonanych
nekompletnych PP u kapitovanych poistencov, ktori ju mali absolvovat v
hodnotenom obdobi, bolo miniméalne 21 %, je priznany bonus vo vyske 0,02
€. Definicia kompletnej a nekompletnej PP je uvedena v pismene e) tohto
bodu tejto Casti prilohy.

0,05
(max.)

Racionéalna
farmakoterapia

Splnené, ak minimalne u 10% pacientov, ktorym bol elektronicky vystaveny
lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz, bol v defi jeho vystavenia zobrazena
gj elektronicka liekova knizka.

0,02

Naroénost’ kmefia

Kvalita

Ukazovatel hodnoti naroénost kmefia poskytovatela s vyuZitim indexov rizika
pouZivanych v prerozdelovani poistného na verejné zdravotné poistenie
podla zakona &. 580/2004 Z, z. (demografické, farmaceuticko-nakladové a
viacro&né nakladové skupiny) v poslednom mesiaci hodnoteného obdobia.
Porovnava naro¢nost kmeiia poskytovatela so vSetkymi poskytovatelmi v
danej odbornosti k poslednému mesiacu hodnoteného obdobia, na zaklade
&oho sa vytvori rebriGek hodnotenych poskytavatefov.

Pasma pre stanovenie bonusu: dolnych 25% poskytovatelov = bonus 0,04 €,
stredné pasmo poskytovatelov = bonus 0,08 €, hornych 25% poskytovatelov
= bonus 0,16 €.

0,16
(max.)

"Gatekeeping”

Spinené, ak % osetrenych kapitovanych poistencov odoslanych do
ambulancie $pecializovanej ambulantnej starostlivosti neprekrodi 25% alebo
je vrozmedzi od 25% (vratane) do 30% alebo je v rozmedzi od 30%
(vratane) do 35%.

Pasma pre stanovenie bonusu: do 25% = bonus 0,75 €; od 25% (vratane) do
30% = bonus 0,15 €; od 30% (vratane) do 35% = bonus 0,05 €

0,75
(max.)

Elektronické

sluzby eObjednavanie

Ukazovatel je splneny, ak poskytovatel zverejni aspoii 1 termin za
kalendarny mesiac (= 6 terminov za hodnotené ohdobie) v jednom z online
objednavkovych systémov spliiajucich kritéria zverejnenych na webovom
sidle zdravotnej poistovne. Pre ticely vyhodnocovania ukazovatela
eObjednavanie poskytovatel suhlasi, aby jeho dodavatel online
objednavkového systému poskytoval zdravotnej poistovni Udaje o vyuZivani
tohto systému poskytovatefom v rozsahu nevyhnutnom na vyhodnotenie
ukazovatela eObejdnavanie.

V celom roku 2021 bude bonus za tento ukazovatel' priznany
automaticky kazdému hodnotenému poskytovatefovi.

0,06

Poéet kapitovanych

Dostupnost’ poistencov

V zavislosti od po&tu kapitovanych poistencov u poskytovatefa k poslednému
dfiu hodnoteného obdobia sa vy$ka bonusu za tento ukazovatel uréi podla
podmienok v zmysle pismena f) tohto bodu tejto asti zmluvy; vySka bonusu
je min. 0,01 € a max. 0,32 €,

0,32
(max.)

e) Na u&ely hodnotenia ukazovatela s ndzvom ,Preventivne prehliadky” ide o kompletni PP vtedy, ked okrem
samotného vykonu PP bola u daného poistenca indikovana a realizovana aj slvisiaca diagnostika v intervale +/- 90 dni
odo dita vykonania PP. Pod suvisiacou diagnostikou sa rozumeju suvisiace zdravotné vykony oznadené symbolom ,x"
v tabulke tohto pismena. Hodnoteny poskytovatel' vykazuje suvisiaci vykon len vtedy, ak ho sam realizoval. Ak stvisiaci
vykon realizoval iny poskytovatel zdravotnej starostlivosti, vykaze ho tento poskytovatel' zdravotne] starostlivosti. Pri
vyhodnocovani sa prihliada na to, &i na rodné ¢islo daného poistenca, kiory podstipil PP, bol suvisiaci vykon vykazany a
uznany. PP, ktora nespliia podmienky tohto pismena, je nekompletng PP.

Kéd vykonu poistenec od 18 do 40 rokov poistenec od 40 rokov (vratane)
3679 alebo 3679a X X
3671 X X
3784 alebo 3782 alebo 3783 X X
5702 alebo 603a + 15¢ X
3692 X X

f) Vyska bonusu za ukazovatel s nazvom ,Pocet kapitovanych poistencov’ v € sa urgi podfa tabulky tohto bodu.
Poskytovatel je zaradeny vzdy do jedného a to najvyssieho mozného pasma, ktorého spodnd hranicu uz dosahuje alebo

prekracuje podfa nasledovnej tabulky:

pasma pre stanovenie prislusnej hodnoty

podet kapitovanych u poskytovatela (vratane)

od1 od 201 | od 301

od 501

od 801 | od 1001 } od 2001 | od 2501

Vy&ka bonusu za ukazovatel Dostupnost

0,01 0,04 0,08

0,12

0,16 0,20 0,25 0,32
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Priloha &. 3
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Zdravotnou poist'oviiou schvalené zdravotné vykony nad rimec materidlno-technického vybavenia

Zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony poskytované v rdmci ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktoré je
poskytovatel opravneny vykonavat vzhladom na dosiahnutd Specializaciu, resp. certifikovanu pracovnu &innost'
pristrojovym vybavenim nad ramec stanoveného minimaineho materidlno-technického vybavenia zdravotnickeho
zariadenia.

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

020 629b,5702,5702Z,5715
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