VSeobecné zmluvné podmienky
ucinneé od 01.10.2011

Cl. 1 Uvodné ustanovenia

1. VSeobecné zmluvné podmienky (dalej len ,VZP*) upravuju niektoré prava
a povinnosti medzi VSeobecnou zdravotnou poistoviou, a.s. so sidlom
Mamateyova 17, 850 05 Bratislava, ICO 35937874, zapisana
v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |., oddiel Sa, vlozka
Cislo: 3602/B ( dalej len ,poistoviia“) a poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti, poskytovatefom lekarenskej starostlivosti a poskytovatefom
sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len
~poskytovatel”) vyplyvajuce zo zmluvy o poskytovani a uUhrade zdravotnej
starostlivosti, lekarenske;j starostlivosti a sluzieb suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti .

2. Zmluvu o poskytovani a uhrade zdravotnej starostlivosti, lekarenskej
starostlivosti  a sluzieb  suvisiacich s poskytovanim  zdravotnej
starostlivosti (dalej len ,zdravotna starostlivost®) uzatvara poistovia
s poskytovatefom v zmysle § 7 zakona ¢. 581/2004 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,Zmluva®). Zmluva je dvojstranny pravny
ukon, ktory uzatvara poistovha s poskytovatelom a jej predmetom je
zabezpecovanie poskytovania a uhrada zdravotnej starostlivosti, ktora je
plne alebo CiastoCne hradena na zaklade verejného zdravotného
poistenia, a to v cene, rozsahu a za podmienok dohodnutych v Zmluve.

3. Zmluva sa riadi prislusSnymi ustanoveniami vSeobecne zavaznych
pravnych predpisov uvedenymi v Cl. 1 Zmluvy, zmluvne dohodnutymi
podmienkami vratane vSetkych jej priloh. VSetky suc€asti zmluvy su
pre zmluvné strany zavazné.
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Cl. 2 Povinnosti pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti

1. Poskytovatel je povinny:

a. pri poskytovani zdravotnej starostlivosti plnit vSetky povinnosti
ulozené vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, odbornymi
usmerneniami Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
(dalej len ,MZ SR*), metodickymi usmerneniami a odporucaniami
Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len
,Urad®), Zmluvou, VZP a platnou legislativou EU upravujicou
poskytovanie a uUhradu zdravotnej starostlivosti,



. poskytovat' zdravotnu starostlivost' tak, aby prostriedky verejného
zdravotného poistenia boli vynakladané ucelne, efektivne,
hospodarne a spravne,

. predlozit poistovni rozhodnutie prislusného organu, na zaklade
ktorého je opravneny poskytovat zdravotnu starostlivost,
lekarensku starostlivost’ alebo sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a oznamovat' poistovni pisomne a bez
zbyto¢ného odkladu rozhodnutie o doCasnom pozastaveni
povolenia  na prevadzkovanie  zdravotnickeho  zariadenia,
rozhodnutie o zruSeni povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho  zariadenia, najneskér vSak do7  dni
od nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia o pozastaveni alebo
zruSeni povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,

. oznamovat" poistovni vSetky zmeny v materialno-technickom
vybaveni zdravotnickeho zariadenia zdravotnickou technikou
pouzivanou pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, pokial su
poskytované vykony zdravotnej starostlivosti vykazované k uhrade
poistovni,

. oznamovat poistovni kdédy lekarov, inych zdravotnickych
pracovnikov, vysSku uvazku, kody poskytovatefa a kazdu ich
zmenu. Oznamenie nového kodu poskytovatela nie je dovodom
na rozsirenie predmetu Zmluvy,

oznamovat poistovni akékolvek dalSie zmeny tykajuce sa
zmluvného vztahu medzi poskytovatelom a poistoviou,

. overit pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti pri priamom
kontakte s poistencom poistny vztah poistenca k poistovni
z preukazu poistenca. Pokial poistenec preukaz poistenca nema
alebo pokial ma poskytovatel ddévodnu pochybnost o pravosti
predloZzeného preukazu poistenca, je opravneny overit’ si poistny
vztah nainternetovej stranke poistovne alebo telefonicky
prostrednictvom call centra poistovne, €. t. 0850 003 003,

. poskytovat' zdravotnu starostlivost osobne, alebo prostrednictvom
osdb, ktoré spifiaju podmienky na vykon zdravotnickeho povolania
v prislusnom odbore,

oznamovat poistovni k poslednému dfiu v kalendarnom mesiaci
na tlagive predpisanom Uradom kaZdé poskytnutie zdravotnej
starostlivosti osobe v désledku preukazaného poruSenia
lieCebného rezimu, uzitia alkoholu alebo inej navykovej latky, ako
aj uraz alebo iné poSkodenie zdravia, v suvislosti s ktorym poskytol
osobe zdravotnu starostlivost, pri ddvodnom podozreni, Ze k Urazu
alebo inému poskodeniu zdravia doSlo zavinenym protipravnym
konanim tretej osoby; smrtelné urazy, tazké urazy, hromadné
urazy a choroby z povolania je poskytovatel povinny oznamovat
vSetky bez vynimky,

zabezpelit zastupovanie vrozsahu povolenia pocCas svojej
doCasnej nepritomnosti a su€asne na viditelnom mieste oznacit



poskytovatela, ktory ho bude zastupovat. Ak doCasna neplanovana
nepritomnost poskytovatela trva dlhSie ako 3 pracovné dni
a poskytovatefl nema zabezpeCené zastupovanie, uvedenu
skuto¢nost’ oznami poskytovatel poistovni bezodkladne,

. poskytnut’ preventivhu prehliadku, resp. zabezpecit poskytnutie
vSetkych vykonov v rozsahu stanovenom vSeobecne zavaznym
pravnym predpisom. V pripade, ak nema poskytovatel potrebné
materialno-technické vybavenie v ambulancii, odoSle poistenca k
inému poskytovatelovi na poskytnutie zdravotnej starostlivosti
suvisiacej s naplnou preventivnej prehliadky, v ziadosti uvedie aké
vykony maju byt poskytnuté a skutoCnost, Zze ide o preventivnu
prehliadku. Poskytnutie preventivnej prehliadky, rozsah vykonov
a zavery vyplyvajuce z preventivnej prehliadky zaznamena
poskytovatel v zdravotnej dokumentacii. Poskytnutie preventivnej
prehliadky potvrdi v zdravotnej dokumentacii svojim podpisom
poistenec alebo jeho zakonny zastupca,

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

. postupovat’ v sulade s platnym odbornym usmernenim MZ SR
pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v oblasti poskytovania
auhrady vecnych davok podla platnej legislativy EU pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom EU v SR,

. pri predpisovani a odporucani liekov, zdravotnickych pomécok,
dietetickych potravin postupovat podfa suasnych poznatkov
farmakoterapie ucelne a hospodarne, dodrziavat vSetky indikacné
obmedzenia, preskripéné obmedzenia, mnoZstvove, financné
a Casoveé limity stanovené v zavaznych opatreniach MZ SR; pri
poskytovani liekov dodrziavat terapeutické indikacie vratane
ostatnych klinickych informacii, ktoré vyplyvaju zo suhrnu
charakteristickych vlastnosti lieku schvaleného pri registracii, pri
poskytovani zdravotnickych pomécok dodrziavat’ ucel ich pouZitia
schvaleny pri  posudzovani zhody. Predpisanie liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin je poskytovatef
povinny zaznamenat' v zdravotnej dokumentacii,



0. pri predpisovani liekov, zdravotnickych pomd&cok, dietetickych
potravin pouzivat len tlaCiva lekarskych predpisov a lekarskych
poukazov vyhotovenych v sulade so vSeobecne zavaznym
pravnym predpisom. Poskytovatel je povinny na lekarskom
predpise a lekarskom poukaze vyplnit' vSetky nalezitosti v sulade
so zakonom ¢€. 140/1998 Z. z. oliekoch a zdravotnickych
pomdckach  vzneni neskorSich  predpisov  a Odbornym
usmernenim Uradu o spracovani a vykazovani lekarskych
predpisov a lekarskych poukazov,

p. poziadat poistoviiu o dodanie liekov, zdravotnickych pom&cok
a dietetickych potravin, pri ktorych poistovina vopred v pisomnej
alebo elektronickej forme oznami poskytovatelovi, Ze ich
zabezpeCuje  pre poskytovatefov  odich  vyrobcu, alebo
velkodistributora.

. Poskytovatel zodpoveda za ucelnost, efektivhost a hospodarnost
indikovania zdravotnej starostlivosti, lekarenskej starostlivosti a sluzieb
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
. Poskytovatel zodpoveda za to, ze navrhne zabezpeclenie poskytnutia
planovanej zdravotnej starostlivosti poistencom poistovne v krajinach EU
iba za podmienok stanovenych v § 10 zakona €. 580/2004 Z. z. v zneni
neskorSich predpisov. Postup a prislusné tlaCiva su uverejnené
na internetovej stranke poistovne.
. Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, ktory predpisuje
lieky, zdravotnicke pomdécky alebo dietetické potraviny na zaklade
odporuCania odborného lekara zmluvného poskytovatela, uvedie
na druhej strane lekarskych predpisov (poukazov) poznamku: ,na
odporuCanie odborného lekara® s uvedenim mena a priezviska
odporucajuceho odborného lekara, jeho kédu lekara, nazvu pracoviska,
kodu poskytovatela odporucajuceho lekara a datumu lekarskej spravy,
v ktorej odporucal predpi—sanie lieku, zdravotnickej pomdécky, dietetickej
potraviny. Odporu€anie odborného lekara nesmie byt starSie ako 6
mesiacov.
. Podanie vzorky lieku (§ 8 ods. 19 zakona €. 147/2001 Z. z. o reklame
v zneni neskorSich predpisov), ktoru poskytovatelovi dorucil zastupca
vyrobcu alebo velkodistributora, musi byt zaznamenané v zdravotne]
dokumentacii poistenca.
. Poskytovatel moze poistencovi predpisat individualne zhotovovanu
zdravotnicku pomdcku len vtedy, pokial pouZitie sériovo vyrabanej
zdravotnickej pomécky je pre poistenca nevhodné. Poskytovatel je
povinny v zdravotnej dokumentacii medicinsky odévodnit nevhodnost
pouzitia sériovo vyrabanej zdravotnickej pomdécky a nevyhnutnost
predpisania individualne zhotovovanej zdravotnickej pomaocky.

. Ak poskytovatel planuje predpisat alebo poskytnut poistencovi liek,

zdravotnicku pomdcku alebo dieteticku potravinu, ktorych uUhrada

vyzaduje v sulade s platnymi pravnymi predpismi a Zmluvou vydanie
suhlasu revizneho lekara zdravotnej poistovne, poziada o vydanie



suhlasu s uhradou na tlacive, ktoré je zverejnené na internetovej stranke
poistovne. Vyplnené tlaCivo poskytovatel doruCi poistovni pred
poskytnutim lieku, zdravotnickej pomdécky, dietetickej potraviny.
Poistovha po skompletizovani Ziadosti vyda stanovisko k uhrade lieku,
zdravotnickej pomdcky, dietetickej potraviny a doruci ho poskytovatelovi.

8. Poskytovatel v pripade suhlasného stanoviska s uhradou podfa bodu 7
vypiSe samostatny lekarsky predpis, resp. poukaz a uvedie evidencné
Cislo vydaného suhlasu, datum vydania suhlasu s uhradou, dobu trvania
vydaného suhlasu, eventualne mnozstvo bal./ks, na ktory je vydany
suhlas s uhradou, meno a priezvisko revizneho lekara, ktory suhlas vydal
a vySku uhrady zdravotnou poistovnou.

9. Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo iny oSetrujuci
lekar, ktory navrhol alebo schvalil poskytovanie domacej oSetrovatelskej
starostlivosti (dalej len ,DOS*), zabezpeci potrebné lieky, zdravotnicke
pombcky a dietetické potraviny predpisom na lekarsky predpis, alebo
lekarsky poukaz. Lieky so symbolom uhrady ,A” zaradené do Zoznamu
lieCiv a liekov plne uhradzanych alebo CiastoCne uhradzanych na zaklade
verejného zdravotného poistenia zabezpeci a podava lekar vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti v ramci navstevnej sluzby alebo ambulantne.
Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo iny oSetrujuci
lekar:

a. spolupracuje pri poskytovani DOS s agenturami domacej
oSetrovatelskej starostlivosti (dalej len ,ADOS"), ktoré su
v zmluvnom vztahu s poistovnou,

b. navrhuje poskytovanie DOS poistencom, s ktorymi ma uzatvorenu
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

c. poskytovatelom ADOS schvaluje plan oSetrovatelskej starostlivosti
a rozsah poskytovania DOS.

Navrh na poskytovanie DOS, ktorého vzor je zverejneny na internetovej
stranke poistovne, potvrdi svojim podpisom a odtlackom peciatky. Do
zdravotnej dokumentacie poistenca zaznamena udaj o potvrdeni navrhu
na poskytovanie DOS a rozsah navrhnutej DOS. V zdravotne]
dokumentacii osobitne zdévodni navrh na poskytnutie jednorazovych
vykonov prostrednictvom agentury domacej oSetrovatelske;j
starostlivosti, ako je podanie oCkovacej latky, vykonanie odberov,
kontrola tlaku krvi u imobilnych hypertonikov a pod.

10. Poskytovatel v8eobecnej ambulantnej starostlivosti alebo iny
oSetrujuci lekar poskytuje v pripade potreby pracovnikom ADOS
konzultacie tykajuce sa u neho kapitovanych poistencov. Poskytovatefl
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, ktory navrhol dlhodobé
poskytovanie DOS, vykona u poistenca minimalne raz mesacne navstevu
a do zdravotnej dokumentacie uvedie epikrizu o rozsahu a efektivnosti
poskytovanej domacej oSetrovatelskej starostlivosti, zdévodni dalSie



11.

12.

13.

14.

15.

poskytovanie DOS, pripadne upravi rozsah vykonov DOS podfa
aktualneho stavu poistenca.

Poskytovatel  indikuje  vykonanie vykonov  spoloCnych
vySetrovacich a lieCebnych zlozZiek (dalej len ,SVLZ") uhradzanych
z verejného zdravotného poistenia len ak ich poskytnutie je nevyhnutné
zo zdravotnych dévodov. Poskytovatel méze indikovat len tie SVLZ
vykony, ktoré su nevyhnutné prenim poskytovanu zdravotnu
starostlivost. Poskytovatel mbze o poskytnutie vykonov SVLZ poZiadat
len poskytovatefa prevadzkujuceho zariadenie SVLZ (dalej len
.poskytovatel SVLZ"), s ktorym ma poistovhia uzatvorenu zmluvu
0 poskytovani a uhrade zdravotnej starostlivosti. Sucasne plati, Ze
poskytovatel SVLZ neméze poistovni vykazat k uhrade vykony SVLZ
indikované poskytovatelom, ktory nema s poistoviiou uzatvorenu zmluvu
0 poskytovani a uhrade zdravotnej starostlivosti alebo vykony, pri ktorych
bola na Ziadanke uvedena informacia, Zze ide o vykon nehradeny
na zaklade verejného zdravotného poistenia.

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

a. meno, priezvisko, rodné cCislo poistenca (resp. evidencné Cislo
poistenca),

b. kod poistovne poistenca,

c. diagnézu ochorenia poistenca podfa MKCH 10,

d. druh a pocet poZzadovanych vySetreni,

e. kod odosielajuceho lekara,

f. v osobitnych pripadoch (podla charakteru vykonu) aj datum a Cas
odberu biologického materialu, epikrizu ochorenia, délezité udaje
pre spravnu a efektivnu realizaciu vykonu,

g. ak ide o vykon nehradeny na zaklade verejného zdravotného
poistenia, uvedie tuto informaciu zretefne na zZiadanke.

Zaznam o indikovanych SVLZ vySetreniach aich vysledky musia

byt su€astou zdravotnej dokumentacie pacienta.

Poskytovatel SVLZ zodpoveda za spravnost vysledkov
vykonanych vySetreni vratane ich popisu.

Poskytovatel, ktory indikuje SVLZ vySetrenia musi dbat na ich
ucelnost’ a to najma:

a. zdravotné vykony uvedené v Katalégu vykonov v kapitole Genetika
mozZe indikovat len lekar so Specializaciou v Specializachom
odbore lekarska genetika alebo hematoldgia a transfuziolégia,

b. lekar so Specializaciou v Specializaclnom odbore vSeobecné
lekarstvo pre dospelych a vSeobecny lekar pre deti a dorast
nemdze indikovat  vySetrenia  onkomarkerov, vySetrenia
amplifikaCnymi metodami, stanovenie Specifického |IFN-gama,
vykony CT a MR diagnostiky,

c. poskytovatel indikuje vySetrenia SVLZ spravidla u jedného
poskytovatela SVLZ. To neplati v pripade, ak poskytovatel SVLZ



nemoze vzhladom na materialno-technické vybavenie
a personalne zabezpecenie takéto vySetrenia realizovat.

16. Poskytovatel mbéze v priamej suvislosti s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti poistencovi objednat’ u poskytovatela, ktory ma uzatvorenu
s poistoviiou zmluvu o doprave ako sluzbe suvisiacej s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti dopravu z miesta bydliska poistenca do miesta
poskytovania zdravotnej starostlivosti poistencovi a spat alebo medzi
dvomi miestami poskytovania zdravotnej starostlivosti.

17. Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii odévodnit
objednanie dopravy. Dopravu poskytovatel objednava na tlaCive ,Prikaz
na dopravu zo zdravotnych dévodov®, ktorého vzor je uvedeny
na internetovej stranke. Za objednanie dopravy je zodpovedny
objednavajuci lekar, ktory méze dopravu objednat iba za u€elom prevozu:

a. poistenca do zdravotnickeho zariadenia alebo zo zdravotnickeho
zariadenia v cudzine alebo $tatoch EU na vopred schvalenu liegbu
prisluSnou pobockou poistovne,

b. poistenca na vysSie odborné alebo Specializované pracovisko ako
pokraCovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti,

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

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

e. poistenca, ktorému je poskytovana ambulantnd chemoterapia,
aktinoterapia alebo dispenzarna kontrola u onkoléga, ak vzhladom
na zdravotny stav nie je schopny samostatného pohybu a dopravy
prostriedkami verejnej dopravy,

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

g. poistenca na kupelnu starostlivost, ktora bezprostredne nadvazuje
na ustavnu starostlivost osoby, ktorej preprava vzhfadom na jej
zdravotny stav nie je mozna prostriedkami verejnej hromadnej
dopravy alebo inym spésobom,

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

I. transfuznych pripravkov a liekov v osobitne naliehavych pripadoch.

Cl. 3 Vykazovanie poskytnutej zdravotnej
starostlivosti

1. Poskytovatel vykazuje poskytnutu zdravotnu starostlivost’ a uplatriuje si
uhradu od poistovne za zuctovacie obdobie, ktorym je jeden kalendarny
mesiac.



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

3. Poskytovatel je opravneny vykazat zdravotnu starostlivost poskytnutu
pomocou zdravotnickej techniky, ktora netvori povinné materialno-
technické vybavenie len v pripade, ak s jej pouzitim poistovna suhlasila.

4. Poskytnutu zdravotnu starostlivost vykazuje poskytovatel zuctovacimi
dokladmi. Zuctovacim dokladom su subory v elektronickej forme
obsahujuce zoznam poskytnutej zdravotnej starostlivosti, ktoru
poskytovatel poskytol poCas zuctovacieho obdobia a zoznam, prirastky
a ubytky kapitovanych poistencov (dalej len ,davka“). Poskytovatel je
povinny vykazovat poskytnutu zdravotnu starostlivosti v sulade s platnym
Metodickym usmernenim Uradu o spracovani a vykazovani zdravotnych
vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou
a usmernenim Uradu o spracovani a vykazovani lekarskych predpisov
a lekarskych poukazov elektronickou formou (dalej len ,datové
rozhranie"). Pokial Urad rozhodne ozmene datového rozhrania,
poskytovatel bude odo dna ucinnosti zmeny vykazovat poskytnutu
zdravotnu starostlivost podla zmeneného datového rozhrania.

5. Zdravotnu starostlivost poskytnuti osobam z &lenskych &$tatov EU,
Norska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska vykazuje poskytovatel
poistovni v sulade s plathym Odbornym usmernenim MZ SR
pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v oblasti poskytovania
a Uhrady vecnych davok podra platnej legislativy EU.

6. Zdravotnu starostlivost poskytnutu cudzincom tych Statov, s ktorymi ma
Slovenska republika uzatvorené dohody o poskytnuti zdravotnej
starostlivosti z prostriedkov statneho rozpoctu na zaklade
medzinarodnych zmliv a bezdomovcom (okrem &lenskych $tatov EU,
Norska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska) zdrzujicim sa na uzemi
SR, ak nemézu preukazat poistny vztah preukazom poistenca, vykazuje
poskytovatel osobitne na samostatnych zuctovacich dokladoch podfa
platného metodického usmernenia Uradu.
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Cl. 4 Platobné podmienky

1. Poskytovatel je opravneny vykazat poskytnutu zdravotnu starostlivost
a fakturovat’ ju najskér po uplynuti zuc¢tovacieho obdobia. Poskytovatel
doruéi poistovni fakturu s prilohami najneskér do 10 dni po uplynuti
zuctovacieho obdobia. V pripade doruCenia faktury pred uplynutim
zuctovacieho obdobia zacina plynut lehota splatnosti podfa bodu 7 tohto
¢lanku, a to prvym diom nasledujuceho mesiaca.

2. Povinnou prilohou faktury za poskytnutu zdravotnu starostlivost su:

a. davky vykazané podla platného datového rozhrania,
b. pri lekarenskej starostlivosti poskytovatel zasiela samostatnu
davku za kazdy zvazok podla pism. c)



c. originaly riadne vyplnenych, otaxovanych lekarskych predpisov,
vypisov z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov roztriedené
vzmysle tohto bodu pism. i) az v) arozdelené do zvazkov
maximalne po 200 ks. V ramci kazdého zvazku budu lekarske
predpisy, vypisy z lekarskych predpisov a lekarske poukazy
oznacCené poradovymi Cislami. Na jednotlivych zvazkoch bude
uvedené Cislo faktury, poradové Cislo zvazku, pocet lekarskych
predpisov, vypisov z lekarskych predpisov, pocet lekarskych
poukazov v iom a zodpovedajuca suma zvazku. Zvazok bude tiez
oznaCeny nazvom poskytovatela, lekarske predpisy a vypisy
z lekarskych predpisov budu triedené nasledovne:

I. lekarske predpisy na omamné latky,
li. lekarske predpisy avypisy nalieky vydané na zaklade
suhlasu revizneho lekara,
lii. lekarske predpisy a vypisy, nazaklade ktorych bol
realizovany vydaj dblezitého lieku,
Iv. lekarske predpisy a vypisy ostatné,
v. lekarske poukazy,

d. podpisana a opeliatkovana sumarizacia k fakture vecne
prislusnych zvazkov lekarskych predpisov, vypisov z lekarskych
predpisov a lekarskych poukazov. Poradové Cisla predlozenych
zvazkov lekarskych predpisov, vypisov z lekarskych predpisov
a lekarskych poukazov musia suhlasit' s udajmi na tejto sumarizacii
zvazkov danej faktury,

e. podpisana a opeCiatkovana sumarizacia zvazkov lekarskych
poukazov. Pri vydani zdravotnickej pomocky, ktora je majetkom
poistovne, k danému lekarskemu poukazu bude prilozena
v jednom vyhotoveni dohoda o vypozicke medzi poistencom
a poistovnou, v ktorej poskytovatel vyznaci vyrobné Cislo vydanej
ZP avysSku uhrady poistoviiou a poistencom. Poradoveé Cisla
zvazkov lekarskych poukazov musia suhlasit s udajmi
na sumarizacii zvazkov danej faktury.

3. Poistovia vykona kontrolu formalnej spravnosti doru¢enej faktury a ak
zisti, ze faktura nie je formalne spravna, vrati ju poskytovatelovi najneskér
do 5 pracovnych dni odo dna jej dorucCenia do poistovne na jej doplnenie
alebo opravu spolu s uvedenim doévodu vratenia. Lehota stanovena
na vecnu kontrolu uvedena v bode 5 tohto ¢lanku a lehota splatnosti
dohodnuta v bode 7 tohto Clanku plynie odo dna doruCenia formalne
spravnej faktury do poistovne.

4. Poistovha u formalne spravnej faktury vykona vecnu kontrolu vykazanej
zdravotnej starostlivosti, zamerand najma na spravnost a uplnost
vykazanych udajov s prihliadanim na ucelné, efektivne a hospodarne
vynakladanie prostriedkov z verejného zdravotného poistenia.

5. Ak poistovha pri vecnej kontrole zisti vykony fakturované v rozpore
so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi alebo v rozpore
so Zmluvou a VZP, spracuje tieto zistenia do chybovych protokolov,



v ktorych budu uvedené neakceptované vykony s uvedenim dévodu ich
zamietnutia. Tieto doklady budu odoslané poskytovatefovi najneskor
do 25 dni odo dna doruCenia formalne spravnej faktury spolu
so “Ziadostou o vystavenie opravného dokladu k fakture“. Poskytovatel
vystavi opravny doklad k predloZenej fakture ato vo vySke uvedene]
v doklade ,Ziadost o vystavenie opravného dokladu k faktare.
Dorucenim opravného dokladu zodpovedajuceho sume uvedene]
na doklade ,Ziadost o vystavenie opravného dokladu k fakture* sa
povazuje faktura za vecne spravnu. Vystavenie opravného dokladu
nevylucCuje postup podfa ods. 6 tohto ¢lanku.

Ak poskytovatel nesuhlasi so skuto€nostami uvedenymi v chybovom
protokole, doruci poistovni namietky voé&i skutoCnostiam uvedenym
v chybovom protokole do 10 dni odo dnha doru€enia chybového protokolu.
Namietky poistoviia posudi do 25 dni odo dna ich doruCenia. Uvedené
ustanovenie sa netyka opravnych a aditivnych davok predkladanych
poskytovatelom za predchadzajuce obdobie ztitulu opomenutia
fakturacie vykonov skuto&ne poskytnutych v predchadzajucom obdobi,
resp. po odstraneni formalnych nedostatkov, na zaklade ktorych
poskytovatelovi nebola uznana poskytnuta zdravotna starostlivost’ (napr.
nespravne uvedené rodné Cislo, nespravne vykazany kéd vykonu.)
Opakované namietky vtej istej veci budu Zmluvné strany rieSit
dohodovacim konanim. Vyzva na dohodovacie konanie musi byt
pisomna.

Splatnost formalne a vecne spravnej faktury je 30 dni odo dia jej
dorucenia do poistovne. V pripade predloZenia vecne nespravnej faktury,
tj. vpripade potreby vystavenia opravného dokladu k pdvodne
predloZzenej fakture v zmysle bodu 5 tohto €lanku, je splatnost takto
opravenej faktury 5 pracovnych dni odo dna doru€enia opravného
dokladu, najmenej vSak 30 dni odo dnha doruCenia pévodnej, formalne
spravnej faktury.

K splneniu zavazku poistovne dojde drfiom pripisania finanénych
prostriedkov za poskytnutu zdravotnu starostlivost na ucet poskytovatela.
Poskytovatel alebo poverena osoba poskytovatela méze uzatvorit
s poistoviiou samostatnu zmluvu o vyuZivani elektronickej sluzby
.Poskytovatel ZS kontakt®, ktorej predmetom je vyuzivanie elektronicke;j
podatelne a zasielanie zuctovacich dokladov a faktury elektronickou
formou prostrednictvom internetu. Pri zasielani dokladov v elektronicke]
forme nie su zmluvné strany povinné zasielat doklady pisomne. Obe
formy zasielania dokladov t.j. elektronicka i pisomna su si rovnhocenné.

Cl. 5 Kontrolna ¢innost

1.

Poistovha v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi,
Zmluvou a VZP vykonava kontrolnu €innost’ u poskytovatefa zameranu
na ucelnost, efektivnost a hospodarnost vynakladania prostriedkov
verejného zdravotného poistenia, narozsah akvalitu vykazanej



zdravotnej starostlivosti, na dodrziavanie vSeobecne zavaznych pravnych
predpisov, Zmluvy a VZP. Zamestnanci poistovne (kontrolna skupina) su
povinni preukazat sa pri kontrole sluzobnym preukazom a pisomnym
poverenim na vykon kontroly. Kontrolna c¢innost sa vykonava za
pritomnosti poskytovatela, alebo nim poverenej osoby tak, aby nebola
zavazne narusena prevadzka zdravotnickeho zariadenia.

2. Poistoviia vykonava kontrolu aj na zaklade informéacii, podkladov,
dokumentov, ktoré poskytol poskytovatel poistovni a udajov
obsiahnutych v informaénom systéme poistovne.

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

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

b. poskytnut uctovné a iné doklady a dokumenty, vratane technickych
nosicov udajov, ktoré suvisia s nakladmi uhradzanymi z verejného
zdravotného poistenia za ucelom kontroly uc€elnosti, efektivnosti
a hospodarnosti vynakladania prostriedkov z verejného
zdravotného poistenia,

c. vyhotovit alebo umoznit vyhotovenie vypisu, alebo kopie
kontrolovanych dokumentov,

d. predlozit na vyZiadanie zdravotnej poistovni dokumenty,
na zaklade ktorych poskytol zdravotnu starostlivost (najma
Zziadanky na vykonanie SVLZ vykonov, prikazy na dopravu,
odporucajuce listky).

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

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

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

c. ,Chybovy protokol®, ak sa pri kontrole zistia porusenia Zmluvy resp.
prislusnych pravnych predpisov ato v pripade Kkontroly
vykonavanej u poskytovatela pocCas lehoty na kontrolu vecnej
spravnosti faktury v sulade s Cl. 4 bodom 6 VZP. V tomto pripade
sa zaznam resp. protokol o kontrole nevystavuje.

5. Protokol alebo zaznam o kontrole zaSle poistovha poskytovatelovi
najneskér do 15 dni od ukonCenia kontroly. Ukoncéenie kontroly je
vykonanie vSetkych ukonov potrebnych na posudenie kontrolovanych
skuto€nosti.



Poskytovatel ma pravo podat pisomné namietky proti opodstatnenosti
a preukazatelnosti kontrolnych zisteni a zaverov uvedenych v protokole
do 15 dni od doru€enia protokolu. Pokial poskytovatel v stanovenej
lehote nepoda namietky k protokolu o kontrole, kontrola sa povazuje za
uzavretu driom nasledujucim po uplynuti lehoty na podanie namietok.
Pokial poskytovatel v stanovenej lehote poda namietky k protokolu
o kontrole, zmluvné strany prerokuju namietky k protokolu do 30 dni odo
dnia ich doru€enia poistovni. Poistovrna vyhotovi zapisnicu o prerokovani
namietok k protokolu, ktoru podpiSe veduci kontrolnej skupiny
a zodpovedny zastupca poskytovatela.

Kontrola je uzavreta v den prerokovania protokolu a podpisania zapisnice
0 prerokovani protokolu, resp. diiom odmietnutia podpisania zapisnice
0 prerokovani protokolu.

Cl. 6 Nasledky porusenia povinnosti

)4

1.

Za poruSenie zmluvnych podmienok ma poistovia pravo uplatnit’ si
u poskytovatela zmluvnu pokutu:

a. vo vyske dvojnasobku uhrady vykazanej zdravotnej starostlivosti,
ktoru poskytovatel vykazal, ale preukazatelne neposkytol,

b. vo vySke 50 EUR za kazdy pripad, ak poskytovatel porusi
oznamovaciu povinnost podra Cl. 2 bodu 1 pism. i) VZP atym
znemozni poistovni uplatnit si pravo na vymahanie nahrady
vynalozenych nakladov za poskytnutu zdravotnu starostlivost,

c. vo vySke 25% priemernej mesacnej uhrady za zdravotnu
starostlivost' za posledné 3 mesiace, maximalne vSak do vysky
5000 EUR za kazdy pripad, pokial poskytovatel zmari vykon
kontroly, alebo opakovane porusi Zmluvu alebo VZP. Za
opakované porusenie sa povazuje také porusSenie Zmluvy alebo
VZP, na ktoré uz bol poskytovatel pisomne upozorneny.

. Poskytovatel si méze uplatnit' urok z omeskania vo vyske 0,01% za kazdy

dert omeskania poistovne s uhradou faktary.

Uplatnenim zmluvnej pokuty v zmysle bodu 1 a uroku z omesSkanie
v zmysle bodu 2 tohto ¢lanku nie je dotknuté pravo poskodenej strany
na nahradu Skody.

Cl. 7 Zaverecné ustanovenia

1.

Poistovna je povinna:
a. dodrziavat Zmluvu, VZP a vSeobecne zavazné pravne predpisy,
b. uhradzat poskytovatefovi zdravotnu starostlivost hradenu
na zaklade verejného zdravotného poistenia v cene, rozsahu a v
lehotach dohodnutych v Zmluve a VZP.



2. Jednotlivé ustanovenia VZP su zavazné pre poskytovatela, ak sa
vztahuju naten druh zdravotnej starostlivosti, ktory je predmetom
Zmluvy.

3. VSeobecné zmluvné podmienky nadobudaju ucinnost’ 1.10.2011.



