[ 44 & 7 p Ai
&= "”,'/f'iff’l vEdat s d /'f ;3

Dodatok ¢. 14
k Zmluve ¢. 21NSP2000311

Cl. 1
Zmluvné strany

1. V§eobecna zdravotna poist'oviia, a.s.
so sidlom: Mamateyova 17, 850 05 Bratislava,
Zastupena Ing. Marcelom Foraiom, MPH, predsedom predstavenstva
ICO: 35 937 874
IC DPH: SK2022027040
Zapisana v Obchodnom registri Okresneho sudu Bratislava |., oddiel Sa,
vlozka ¢&islo: 3602/B
Osoba opravnena konat vo veci zmluvy:
riaditelka krajskej pobocky v Banskej Bystrici, Ing. Anna Golianova
Adresa krajskej pobocCky: Skuteckého 22, 974 01 Banska Bystrica
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo uétu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387
(d'alej len ,,poist'ovia®)

2. Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o.
so sidlom: Banisko 1, 977 42 Brezno
Zastupeny: MUDr. Peter Meciar
Identifikator poskytovatela: N22399
ICO: 31908969
Bankové spojenie: Slovenska sporitelnia, a.s.
Cislo Gétu: SK10 0900 0000 0003 0010 2885
(d'alej len ,,poskytovatel™)

uzatvaraju

na zaklade Cl. 7 — Zavereéné ustanovenia, bod 7 zmluvy, tento dodatok k Zmluve
¢. 21NSP2000311 (dalej len ,zmluva®)

Cl. 2
Zmluvné strany sa dohodli na tychto zmenach zmluvy:

1.V Prilohe €. 1 zmluvy - Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti, ¢ast B
Ustavna zdravotna starostlivost sa od 1.4.2014 meni ¢&ast Cena za ukonéenu
hospitalizaciu, osetrovaci den v ustavnej starostlivosti a nahradza sa nasledovnym
znenim:

,» Cena za ukonc¢enu hospitalizaciu, oSetrovaci den v ustavnej zdravotnej starostlivosti*
I. Podmienky akceptacie a uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

1. UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dihdie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporucania iného o$etrujliceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zéklade odporiéania osetrujlceho lekdra poistenca a
odévodnenia prijatia do UZS.

2, Poistovria uhradi za hospitalizaciu dihsiu ako 24 hodin cenu za ukoncen( hospitalizaciu alebo cenu za
osetrovani den, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym spdsobom. Cena za ukoncenu
hospitalizaciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost
dlhsie ako 24 hodin.

Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o.
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Cena za ukoncenu hospitalizaciu a cena za o$etrovaci den zahfiia véetky naklady a Uhradu za komplexnu
poskytnutu starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.

Ak bol poistenec prijaty na I6Zzkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dihsia ako 24
hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni véetky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi formou
ambulantnych vykonov.

Ak bol poistenec prijaty na |6zkové oddelenie na poskytovanie Ustavne] zdravotnej starostlivosti,
hospitalizacia v8ak nebola dihdia ako 24 hodin v désledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny
vykazat poistovni hospitalizaciu a pripocitatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi pocas
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti v davke Ustavnej starostlivosti vo vyske 50% ceny za
ukonéenu hospitalizaciu.

Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dlhsia ako 1
hodinu v dosledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté pocas
resuscitacie spolu s pripocCitatelnymi polozkami, ktoré su vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.
Hospitalizacie na oddeleni anestézioldgie a intenzivnej mediciny budul posudzované vzdy individudlne, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotne] starostlivosti.
Hospitalizacia bude povazovana za odovodnenu, ak zdravotny stav poistenca vyZadoval nepretrzitd
intenzivnu starostlivost’ najvySSieho alebo vy$sieho stupna pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo
viacerych zivotnych funkcii a organovych systémov, podporu jednej alebo viacerych zakladnych Zivotnych
funkcii po¢as najmenej 24 hodin hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité neinvazivne, ev. invazivne
monitorovanie vSetkych Zivotnych funkcii, vratane zaznamu, opakované sledovanie rozsirenych
hematologickych a biochemickych parametrov, opakované intervencie pre poruchu funkcie organovych
systémov alebo vnutorného prostredia. Za pristrojové udrziavanie Zzivotnych funkcii sa nepovazuje
kratkodoba umela pllcna ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie
poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium uplathovat TISS skorovaci systém (Therapeutic
Intervention Scoring Systém).

Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivne] starostlivosti bude povazovana za oddvodnenu, ak
zdravotny stav poistenca vyZadoval nepretrzitt intenzivnu starostlivost’ stredného alebo vyssieho stupna pri
hroziacej poruche jednej alebo viacerych zivotnych funkcii a organovych systémov po€as najmenej 24 hodin
hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch Zivotnych funkeii, vnutro zilovud infiznu
liecbu, nepretrzité sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin, vratane
hodinove] diurezy, indikovane laboratérne sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych
parametrov najmenej 1x denne a vedenie osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi obsahovat’ pisomné
zdévodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie pediatrickej
intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako
pomocne kritérium uplatiovat TISS skorovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).

Ak je poistenec hospitalizovany za Ucelom planovaného poskytnutia operaéného vykonu a tento nie je
z akychkolvek dévodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukoncenej hospitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kodom 60a.
Poskytovatel mdze prijat’ na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v ¢ase zalatia hospitalizacie dovisil 65-ty
rok zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do lieCebne dihodobo chorych mozno prijat poistenca,
ktorého zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dihie ako 21 kalendarnych dni.

Hospitalizacia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana akeo odévodnena a bude
uhradzana vtedy, ak u poistenca bude vykonany operaény vykon na magistralnych cievach: operacné
vykony na karotickych artériach, hrudnej a brusnej aorte, hornej a dolnej dutej zile, by-passové operacie na
periféernych vetvach artériového cievneho rieciska, trombektomie a embolektdémie.

Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana liecba cytostatickymi
a imunomodulaénymi liekmi (napr. onkolégia, hematolégia, urclégia, pneumolodgia, atd.) a jej thrady je, Ze
lieky podavané pocas hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.

Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativne] mediciny a hospicoch je poskytovana
paliativna starostlivost poistencom s chronickou nevylie€itelnou, pokrocilou a aktivne progredujucou
chorobou s ¢asovo obmedzenym prezivanim a terminalna starostlivost' zomierajucim poistencom.
Vysokospecializované ustavy modzu prijimat poistencov len s ochoreniami, na ktoré je Ustav Specializovany.
Poskytovatel moze poistenca, ktoremu poskytuje UZS, preloZit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyZaduje hospitalizaciu na inom oddeleni.
Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni pocas jedného suvislého poskytovania UZS sa povazuje
za jednu pokracujucu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu
poskytnutia vykonu, vy$etrenia, o$etrenia, ktoré hospitalizaciu na dalSom oddeleni nevyZaduje, nebude
poistoviou akceptovany a uhradeny.

Poskytovatel moze odoslat poistenca na poskytovanie Ustavne] zdravotnej starostlivesti k inému
poskytovatelovi po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyzaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalSie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajdcej vety
musi byt podrobne oddvodnene v zdravotnej dokumentéacii a v prepustacej sprave a musi byt podpisane
primarom oddelenia, resp. primarom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.
Hospitalizacia poistenca, ktora nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a
ktora nespifia podmienky odévodnenia pokradovania poskytovania UZS podla predchadzajliceho bodu,
nebude poistoviiou akceptovana a uhradenad.

Poistovna neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného dna hospitalizacie a vykonov Specializovane] ambulantnej
starostlivosti, ktoré nesivisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.

Poistoviia potas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiatna onkologia, fyziatria,

Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o.
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balneoldgia a lie¢ebna rehabilitdcia, vykony funkénej diagnostiky prislichajice odbornosti 16Zkového
oddelenia).

Poistovna podla § 1 vyhlaSky MZ SR ¢&. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zozname
poistencov ¢akajlcich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni vyhlasky €. 151/2011 Z. z.
(dalej len ,vyhlaska") vedie pre poskytovatela zoznam poistencov ¢akajucich na poskytnutie pléanovanej
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zoznam") osobitne podla supisu vybranych chordb a s nimi suvisiacich
zdravotnych vykonov.

Poskytovatel' pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti dodrziava poradie poistencov
v zozname, ktory je oznamovany poskytovatelovi poistoviou.

Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrzal poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatelovi
uhradi maximalne 25% z ceny ukonéenej hospitalizacie na prislusnom oddeleni pripadne z maximainej
uhrady vykonov uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (,balickové ceny TEP").

Ustanovenie bodu 22 tohto ¢lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladni zdravotnu starostlivost podla § 2
ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsuhlasené poistoviou.
Poskytovatel v stvislosti s poskytovanim tstavnej zdravotnej starostlivosti pouziva $pecialny zdravotnicky
material, uvedeny v Zozname kategorizovanych 3pecialnych zdravotnickych materialov (dalej len ,Zoznam
kategorizovanych SZM"). Poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu za pouzity kategorizovany SZM vo vyéke
skuto&nych nadobuidacich nakladov, maximalne vo vyske uréenej v Zozname kategorizovanych SZM ako
“maximalna vyska Uhrady zdravotnou poistoviou” a do vysky zmluvne dohodnutého rozsahu zdravotne
starostlivosti. Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych
$ZM pod nazvom ,kéd MZ SR'. Ak je v Zozname kategorizovaného SZM uvedena podmienka suhlasu
poistovne, poskytovatel vypini a zasle poistovni na schvalenie Ziadost uverejnend na webovej stranke
poistovne pod ndzvom ,Ziadost o thradu $pecidlneho zdravotnickeho materialu.

Ak poskytovatel pouziva nekategorizovany $pecialny zdravotnicky material, ktory je uvedeny v tabulke pod
nazvom ,Maximalne Uhrady nekategorizovanych S$pecialnych zdravotnickych materidlov® (dalej len
maximalne uhrady nekategorizovanych SZM*), poistovia uhradi poskytovatelovi sumu vo vyske skuto&nych
nadobudacich nakladov, maximéine vo vyske urCenej v tabulke ,maximalne Uhrady nekategorizovanych
SZM* a do vysky zmluvne dohodnutého rozsahu zdravotnej starostlivosti, v sulade s indikaénymi kritériami
uvedenymi na webovej stranke poistovne. Ak je v tabulke ,Maximalne thrady nekategorizovanych Szm*
uvedena skratka R alebo RR, je potrebny sthlas poistovne pred pouzitim nekategorizovanym SZM.
Poskytovatel vyplni a zasle poistovni na schvalenie Ziadost uverejnent na webovej stranke poistovne pod
nézvom ,Ziadost o uhradu &pecialneho zdravotnickeho materialu®. Poskytovatel vykazuje nekategorizovany
S$ZM s kédom uvedenym v tabulke ,maximalne Uhrady nekategorizovanych SZM".

V pripade, Zze sa $pecidlny zdravotnicky material stane na zaklade kategorizacie sucastou Zoznamu
kategorizovanych SZM, bude hradeny podia bodu 24",

Priepustky pocas hospitalizacie su akceptované wvyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej
nemocnice, psychiatrickej lietebne alebo centra pre lie¢bu drogove zavislych, v ktorych je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti uhradzaneé formou dohodnutej ceny za oSetrovaci defi. Dni, pofas ktorych je
poistenec na priepustke, su zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dlzke najviac 3 dni vo vyske 30% ceny
o$etrovacieho dia, pricom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.

Po ukongeni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit' prepustaciu spravu (tato zasada plati aj pri
preklade pacienta na iné oddelenie), ktord okrem komplexného zhodnotenia zdravotneho stavu poistenca
a suhrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:

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

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré poskytovatel odporica predpisovat’ poistencovi po
ukonc&eni hospitalizacie,

€} mend akody lekarov - Specialistov, ktori odporucali predpisanie liekov za podmienky dodrzania
preskrip&nych a indikaénych obmedzeni,

d) medicinske zdovodnenie prekladu na iné oddelenie, resp. do iného zdravotnickeho zariadenia.

€) datum a ¢as zadiatku a ukoncenia hospitalizacie

Poskytovatel je povinny na Ziadost poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobidlnych kmenov, Ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

Zabezpetovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych $ZM:

a) Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejsi druh $ZM a na
poziadanie poistovne dokladovat Ucelnost a efektivnost vynaloZzenia prostriedkov verejneho
zdravotného poistenia pri nakupe SZM.

b) Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti SZM, ktorej Uhrada vyzaduje schvélenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost' o schvalenie poskytnutia a uhrady SZM (dalej len ,Ziadost") v dvoch
vyhotoveniach zmluvnej pobocgke (schvalovanie oznatené symbolom ,R") resp. Odboru zdravotnému
a reviznemu generalneho riaditelstva poistovne (schvalovanie SZM oznagené symbolom ,RR*). Vzor
Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne

Vyhodnotenie liedby po implantécii SZM:

a) Pooperadny vysledok vyhodnoti lekar pracoviska, ktoré poskytlo osobitne uhradzanu $ZM po troch
mesiacoch od operacie. Vyhodnotenie zaznamena v Protokole o vysledku implantacie osobitne
uhradzanej $ZM (dalej len ,protokol"), ktory je uverejneny na internetovej stranke poistovne.

b) Protokol je vypracovany v dvoch vyhotoveniach; jedno vyhotovenie protokolu o efektivnosti a vysledku
vykonanej operacie si ponecha pracovisko ako suéast zdravotnej dokumentacie poistenca a druhé
vyhotovenie zasle pobocke poistovne.

Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o.
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c) Protokol o vysledku implantacie sa vyhotovuje pri implantécii SZM s kodmi: 110001 — 110002; 120010
- 120012; 120016 — 120017; 130004 — 130005; 130007 — 130008; 150001 — 150002 a 110014 —
110015.

Postup pri schvalovani a uhradzani finan¢ne nakladnych liekov v UZZ

a) Poistoviia povaZzuje za finanéne naroénu liebu podanie lieku ako jedine] terapeutickej
alternativy, ktora bola pouzitd vsulade s SPC asuéasne s indikaénymi a preskriptnymi
obmedzeniami podla aktualneho Opatrenia MZ SR, ktorym sa vydava Zoznam liekov a lieciv.
Poskytovatel moze poziadat o Uhradu finanéne naro¢nej lieCby, ak naklady na podanie jedneho
lieku alebo skupiny liekov prevysia cenu ukonéenej hospitalizacie. Ak je pri poskytovani Ustavnej
zdravotnej starostlivosti pacient hospitalizovany na viacerych oddeleniach, uvedeny postup sa
vztahuje na oddelenie, ktoré lie¢bu indikovalo. PoZiadavku na Uhradu si modze uplatnit
poskytovatel az po ukon&eni hospitalizacie.

b) Poskytovatel zdravotnej starostlivosti zasiela ziadost o Uhradu finantne néaroCnej liecby
Generalnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii nékupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom tlacive
uverejnenom na internetovej stranke poistovne, ktora je potvrdena podpisom a odtlackom
pediatky veduceho lekara 16Zkového zariadenia a odtladkom peciatky a podpisom riaditela UZZ.
Neoddelitelnou sucastou Ziadosti su:

s prepustacia lekarska sprava,

=  medicinske zddvodnenie podania finanéne naroénych liekov,

= vycCislenie nakladov podla jednotlivych poloZiek,

= povolenie na pouzitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, uktorého sa vyZzaduje
povolenie MZ SR na pouzite podia zakona €. 362/2011 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych pomockach a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

= kopia dokladu o nadobudnuti lieku ( faktira od dodéavatela),

= kopie ziadaniek z Gstavnejlekarne s vyznacenim mena arodného Cisla
poistenca.

Vykony finanéne néro¢nej zdravotnej starostlivosti su hradené ako pripocgitatelna polozka k cene za
ukoncéenu hospitalizaciu ak nie je v Zmluve uvedené inak.

Osobitné podmienky akceptacie a thrady (stavnej zdravotnej starostlivosti — eHospik.

Poskytovatel je povinny najneskér od 1.7.2014 pomocou programu eHospik zasielat’ poistovni najmengj
jedenkrat podas pracovného dia Udaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za Ucelom poskytnutia
Ustavnej zdravotnej starostlivosti (dalej len: ,hospitalizacia®) v Struktire (datovom rozhrani — davka 901)
uréenej poistoviiou a zverejnenej na internetovej stranke poistovne; to neplati, ak poskytovatel pocas
pracovného dna neprijal na hospitalizaciu ani neukonéil hospitalizaciu Ziadneho pacienta.

Poistovia je povinna vyjadrit sa k nahlasenym planovanym hospitalizaciam poskytovatela do dvoch
tyzdnov od ich nahlasenia.

Poistovia je povinna na poziadanie poskytnut poskytovatelovi programové vybavenie programu eHospik.
Poskytovatel méZe namiesto programu eHospik pouZit na zasielanie tychto Udajov aj weboveé rozhranie
na internetovej stranke poistovne.

Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v dosledku potreby poskytnit mu neodkiadnu
zdravotnu starostlivost, je povinny oznamit tuto skuto¢nost poistovni prostrednictvom programu eHospik
najneskdr v pracovny den bezprostredne nasledujuci po dni zacatia hospitalizacie.

Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii pacienta vyznacit datum a hodinu zacatia
hospitalizacie, datum a hodinu ukonéenia hospitalizacie. Poskytovatel je dalej povinny oznamit' poistovni
prostrednictvom programu eHospik zacatie aj ukonéenie hospitalizacie pacienta.

Poskytovatel prijme pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti pocas
dna, ktory poistovna uréi v suhlase, alebo kedykolvek po tomto dni; ak takyto den poistovia v suhlase
neuréila, tak najskér v den udelenia suhlasu. Poskytovatel nesmie prijat pacienta na hospitalizaciu na
poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti, ak mu poistoviia neudelila sthlas na poskytnutie
planovanej zdravotnej starostlivosti pacientovi alebo skor, nez v defl uréeny poistoviou v sthlase.
Opakovana hospitalizacia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatela pocas jedneho suvisleho
poskytovania Ustavnej starostlivosti tejto osobe sa povazuje za jednu hospitalizaciu na prislusnom
oddeleni a poskytovatelovi patri len jedna Ghrada za ukonéenu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni.

Za hospitalizaciu, ktora nebola poskytovanim neodkladnej zdravotnej starostlivosti a poskytovatel poskytol
zdravotnu starostlivost’ bez slUhlasu alebo v rozpore so suhlasom poistovne podia bodu 5 tejto Casti,
poistoviia poskytovatelovi uhradi 25% z ceny ukonéenej hospitalizacie na prislusnom oddeleni pripadne
z maximalnej Uhrady vykonov uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (napr. bali¢kove ceny
TEP).

Poistovna uplatni Ghradu podla bodu 8 tejto ¢asti po uplynuti prechodného obdobia a to od 1.7.2014.
Zasielanim udajov o hospitalizaciach alebo akceptovanim hospitalizacie v programe eHospik nie su
dotknuté ustanovenia uvedené v ¢asti ,Podmienky akceptacie a Uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti®.
V pripade poskytnutia Ustavnej zdravotnej starostlivosti vo forme osobitne hradeneho vykonu (OHV)
poskytovatel nezasiela poistovni idaje uvedené v predchadzajucich bodoch tejto ¢asti.

2. 'V Prilohe ¢. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti, ¢ast Il. Maximalny rozsah thrady

zdravotnej starostlivosti sa od 1.5.2014 meni bod 2. Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné
zlozky a nahradza sa nasledovnym znenim:
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2. Spoloéné vysetrovacie a lieGebné zloZzky*

Spoloéné vysetrovacie a lietebné zlozky — Ghrada zdravotnej starostlivosti formou degresu

Typ ZS zdravotnéa starostlivost’ zmluvny rozsah v €
400 | SVLZ laboratérne, zobrazovacie, iné - mesaény zmluvny rozsah 48 670,00
400 | SVLZ laboratérne, zobrazovacie, iné — polroény zmluvny rozsah 292 020,00

Pokial poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost' vo vyske presahujlicej zmluvny rozsah na kalendarmy polrok,
poistovia ju poskytovatelovi uhradi nasledovnym spésobom: Uhrada bude realizovana vo vyske 35% zo sumy
presahujlicej zmluvny rozsah na kalendarny polrok, maximalne viak vo vyske 35% zo sumy vypocitanej ako 10%
zmluvného rozsahu na kalendarny polrok. V tomto pripade sa postup podfa ¢l. 6 bodu 3 Zmluvy nepouzije.”

Spoloéné vysetrovacie a lieéebné zlozky — uhrada zdravotnej starostlivosti bez uplatnenia degresu

Typ ZS | zdravotna starostlivost’ mesacny zmluvny rozsah

420 | CT — pocitatova tomografia 17 500,00 €

3. V Prilohe &. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti, ¢ast |l. Maximalny rozsah uhrady
zdravotnej starostlivosti sa od 1.5.2014 meni bod 4 sluzby stvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a nahradza sa nasledovnym znenim:

»4. Sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti“

Typ Z8 zdravotna starostlivost’ mesacény zmluvny rozsah

800 | dopravna sluzba 7 750,00 €

4. Zmluvné strany sa dohodli, ze od 1.4.2014 platia VZP, ktoré su zverejnené na webovom
sidle poistovne www.vszp.sk pod nazvom ,VSeobecné zmluvné podmienky ucinné od
1.4.2014. Doteraz platné VZP tymto dfiom stracaju platnost

CL 3

1. Zmluvné strany sa dohodli na urovnani v zmysle § 585 Obcianskeho zakonnika, priCom
predmetom dohody je urovnanie vSetkych prav a povinnosti medzi zmluvnymi stranami,
ktoré vznikli z ich zmluvného vztahu uzatvoreného podla § 7 zakona ¢. 581/2004 Z. z.
o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostllvostou a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov, na zaklade Zmluvy ¢.
21NSP2000311 vratane jej dodatkov za obdobie od 1.1.2013 do 31.12.2013, znamych aj
neznamych alebo spornych, ktoré akokolvek suviseli so zmluvou a uvedenym obdobim.
Urovnanie sa nevztahuje na pohladavky a zavazky za poistencov EU a na uplatiiovanie
sankcii na zaklade zisteni uvedenych v protokoloch o kontrole vztahujlacich sa
k urovnavanému obdobiu (dalej len ,dohoda®).

2. Poistoviia z vykazanych vykonov nad dohodnuty zmluvny rozsah uhrady zdravotnej
starostlivosti, z vykazanych vykonov za mimoriadne finanéne naronu zdravotnu
starostlivost na zaklade zmluvy uvedenej v bode 1 tohto ¢lanku a z faktur poskytovatela ,
ktoré boli doruéené poistovni a neboli uhradené ku driu podpisu tejto dohody, uznava
vykony za obdobie od 1.1.2013 do 31.12.2013, v sume 45.931,36 € v Cleneni:

a) douctovanie vykonov zdravotnej starostlivosti spolu 46.022,96 €
b) spracovana a neuhradenda MFNZS spolu 0 €
c) spracovane a neuhradené riadne faktury spolu 0 €
d) spracované a nezapocitané faktury z dodato¢nej reviznej kontroly - I faktury
spolu - 91,60 €
v ¢leneni:
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Cislo faktury VSZP Suma uznana v €
2013VY2100041780 - 91,60

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

Poistoviia uznanu pohladavku poskytovatela Specifikovanut v bode 2 tohto ¢lanku uhradi
do 30 dni od podpisu dohody.

Poskytovatel prehlasuje, Ze:

a) ku driu podpisu dohody pohladavky uvedené v bode 1 a2 tohto Clanku viastni
a nepostapil ich tretim osobam,

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

Poskytovatel sa zavazuje, ze

a) si neuplatni prislusenstvo z pohladavok, ktoré si predmetom urovnania podia bodu 1
a 2 tohto ¢lanku, voéi poistovni,

b) nepostupi pohladavky ani prislusenstvo k nim Ziadnej dalSej tretej strane, nakolko
vetky zname aj nezname alebo sporné pohladavky, ktoré akokolvek stviseli so
zmluvou a obdobim uvedenym v bode 1 a su sucastou urovnania podla bodu 1 a 2
tohto ¢lanku.

V pripade, Ze sa preukaze, Ze vyhlasenie poskytovatela uvedené v bode 4 pism. a) tohto
&lanku je nepravdivé, alebo poskytovatel porusi zavézok uvedeny v bode 5 pism. b) tohto
&lanku, ma poistoviia narok na zmluvnl pokutu vo vyske postlipenej pohladavky. Narok
na nahradu $kody uplatnenim zmluvnej pokuty nie je dotknuty.

Ugastnici dohody prehlasuji, Ze urovnanie podla tejto dohody povaZzuju za koneéné.
Spinenim zavézku poistovne podla bodu 3 tohto ¢lanku sa budl vsetky pohfadavky
poskytovatela a poistovne, vratane ich prisluSenstva, vo&i poistovni a poskytovatelovi,
zname aj nezname alebo sporné, ktoré akokolvek suviseli so zmluvou a obdobim
uvedenym v bode 1 tohto ¢lanku, povaZovat za urovnané.

¢l 4
Zaverecné ustanovenia

. Tento dodatok, ktory tvori su¢ast zmluvy, nadobuda platnost drfiom podpisu zmluvnymi
stranami a uginnost diiom nasledujtcim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zakona €.
40/1964 Zb. Obc¢iansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

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

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



