Zmluva

o kontrole zté&tovacich dokladov za poskytnuti zdravotnu starostlivost’ uhradzana
Migra¢nym tGradom Ministerstva vnitra Slovenskej republiky,
uzatvorend podl'a § 269 Obchodného zédkonnika

medzi
zmluvnymi stranami:

v zastipeni:

1CO:

bankové spojenie:
dislo uctu:

(d’alej len ,,migra¢ny tGrad*)

a

v zastupeni:

Migraénym iradom Ministerstva vnitra
Slovenskej republiky

Pivonkova €. 6, 812 72 Bratislava

Ing. Bernard Priecel, riaditel

00735639

Statna pokladnica

7000173667/8180

Vieobecnou zdravotnou poist’oviiou, a.s.
Mamateyova ul. 17, P.O. BOX 41

850 0S Bratislava

Ing. Ivionika Bakova, ¢ien predstavenstva
Ing. Jan Spacek, &len predstavenstva

ICO: 35937 874
registracia Obchodny register Okr. sudu Bratislava I
Odd. Sa, vlozka ¢. 3602/B
bankové spojenie : Statna pokladnica
Cislo uiétu : 7000182387/8180
(d’alej len ,,poist'oviia®).
CL1

Predmet zmluvy

(1) Predmetom tejto zmluvy je vykonavanie kontroly zi¢tovacich dokladov za zdravotnu

starostlivost uhrddzani migraénym tradom, v rozsahu uvedenom v zakone
¢. 480/2002 Z. z. o azyle a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov (d’alej len ,,zadkon o azyle*), poskytnuti na izemi Slovenskej republiky
ziadateI'om o udelenie azylu,

cudzincom, ktorym sa poskytla doplnkova ochrana,

cudzincom, ktori poziadali o poskytnutie do¢asného ttoc¢iska,

odidencom a

cudzincom, ktori vzali svoju Ziadost’ o udelenie azylu spat, poZiadali o dobrovolny
navrat do krajiny povodu a st ubytovani v pobytovom tabore migraéného tradu pocas
trvania tolerovaného pobytu.




(2) Kontrolu zd¢tovacich dokladov za poskytnuti zdravotni starostlivost osobam

uvedenym v odseku 1 bude vykondvat' poistoviia prostrednictvom svojej poboéky
v Dunajskej Strede.

(3) Predmetom tejto zmluvy nie je kontrola zu€tovacich dokladov za ambulantni

zdravotnu starostlivost’ poskytnuti zmluvnymi lekdrmi migraéného uradu v azylovych
zariadeniach.

CL2
Rozsah uhradzanej zdravotne;j starostlivosti

(1) Zdravotnd starostlivost’ poskytnutd osobam podla ¢&l. 1 ods. 1 pism. a), c) aZ e)

sa bude uhradzat v rozsahu neodkladnej zdravotnej starostlivosti definovanej
v § 2 ods. 3 zdkona ¢.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zikonov
vzneni neskorSich predpisov (d’alej len ,zdkon o zdravotnej starostlivosti‘);
v pripadoch hodnych osobitného zretel'a, ak sa na zéklade individualneho posudenia
zdravotného stavu osoby zistia osobitné potreby na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti, aj poskytnutie tejto zdravotnej starostlivosti, a ak ide o maloleté osoby,
ktoré su obetami zneuzivania, zanedbavania, vykoristovania, mu¢enia alebo krutého,
nel'udského a poniZzujuceho zaobchadzania alebo ktoré trpeli na nasledky ozbrojeného
konfliktu, vhodnu zdravotni starostlivost’ podla ustanovenia § 22 ods. 5 zikona
o azyle.

(2) Zdravotna starostlivost’ poskytnutd osobam podlaél. 1 ods. 1 pism. b) sa bude

uhréadzat’ v rozsahu, v akom sa ubradza na zaklade verejného zdravotného poistenia.

(3) Zdravotnu starostlivost’ poskytnuti osobam podl'a €l. 1 ods. 1 v rozsahu ¢&lanku 2 ods.

1 a 2 uhrddza migracny Urad len v pripade, ak tieto osoby nie s verejne zdravotne
poistené.

(4) Opravnenie na poskytnutie zdravotnej starostlivosti musia osoby podla &l. 1 ods. 1

preukédzat' dokladom, ktory vystavi migraény trad; vzor dokladu o opravneni na
poskytnutie zdravotnej starostlivosti pre ziadatela o udelenie azylu a cudzinca,
ktorému sa poskytla doplnkovéd ochrana, je uvedeny v prilohe &.1 tejto zmluvy; na
vydanie takéhoto dokladu pre osoby uvedené v pismene c) aZ e) sa primerane pouzije
vzor dokladu pre Ziadatelov o udelenie azylu. Osoba podla ¢l. 1 ods. 1 sa popri
doklade o opravneni na poskytnutie zdravotnej starostlivosti preukazuje aj dokladom
potvrdzujucim jej postavenie ako osoby podFa ¢l. 1 ods. 1, ktorym je

v pripade Ziadatel'a o udelenie azylu doklad, ktorého vzor je uvedeny v prilohe &.2 tejto
zmluvy,

v pripade cudzinca, ktorému sa poskytla doplnkové ochrana, doklad o pobyte vo forme
nalepky, ktory je nalepeny v cestovhom doklade, cudzineckom pase alebo na
osobitnom formulari; vzor dokladu o pobyte je uvedeny v prilohe &.3 tejto zmluvy,

v pripade cudzinca, ktory poZiadal o poskytnutie do¢asného utociska, doklad, ktorého
vzor je uvedeny v prilohe ¢.4 tejto zmluvy,

v pripade odidenca, cestovny doklad alebo cudzinecky pas, ktory obsahuje doklad
0 pobyte s oznaenim ,,Odidenec*,

v pripade cudzinca, ktory je uvedeny v €l. 1 ods. 1 pism. e), cestovny doklad alebo
cudzinecky pas , ktory obsahuje odtladok pediatky prisluiného oddelenia cudzineckej
policie Policajného zboru a text ,,Tolerovany pobyt do*.




€13
Povinnosti poistovne

(1) Poist'oviia zabezpe¢i, aby poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

a) pri vykazovani vykonov zdravotnej starostlivosti osobam podfa ¢l. 1 ods. 1
neoznacovali zi¢tovacie doklady (faktiru) éislom poistovne, ale len pismenami ,,MU*
a pri mene osoby uviedli evidenéné &islo ,,Axxxxxx®; rovnaky postup plati i pre
vystavovanie lekarskych predpisov a lekarskych poukazov,

b) vystavovali zaétovaci doklad tak, aby tento spiiial naleZitosti ustanovené v zakone

¢. 43172002 Z. z. ouctovnictve v zneni neskorSich predpisov, a aby k faktare
prikladali aj doklady preukazujtice opravnenost’ iétovanych vydavkov,

¢) boli informovani o povinnosti zasielat doklady uvedené v pism. a) a b) pobocke
poistovne v Dunajskej Strede.

(2) Poistoviia prostrednictvom reviznych lekdrov a reviznych pracovnikov krajske;j
pobocky poistovne v Trnave vykona kontrolu opravnenosti a rozsahu poskytnute;j
zdravotnej starostlivosti ajej zuftovania; v pripade zistenych nedostatkov vrati
zuctovacie doklady poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti.

(3) Pobocka poistovne v Dunajskej Strede zasle pobytovému taboru migra¢ného tradu
v Gabtikove prekontrolované originaly ztétovacich dokladov za poskytnutt zdravotna
starostlivost’ spolu s origindlmi lekarskych predpisov a lekarskych poukazov v lehote
do 30 dni od dorucenia zuétovacieho dokladu poskytovateFom zdravotnej starostlivosti
v ¢leneni

a) ambulantna starostlivost,

b) ustavna starostlivost’,

¢) lieky a zdravotnicke pomdcky,

d) lekérska sluzba prvej pomoci,

e) dopravna sluzba,

1) rychla lekarska pomoc a rychla zdravotnicka pomoc.

(4) Prekontrolovany zGiétovaci doklad za poskytnutd zdravotnd starostlivost’ a doklad
o poskytnuti zdravotnej starostlivosti, lekarsky predpis a lekarsky poukaz musi
obsahovat’ podpis revizneho lekéra a odtlatok pediatky pobocky poistovne v Dunajske;j
Strede.

(5) Poistoviia je povinna pri manipuldcii s osobnymi udajmi, ktoré Jej poskytne migraény
trad o osobach uvedenych v &l 1 ods. 1, dodrziavat’ prisluiné vieobecne zavizné
pravne predpisy o ochrane osobnych udajov.

ClL 4
Povinnosti migraéného tradu

(1) Migraény urad po prekontrolovani zugtovacich dokladov pobockou poistovne
v Dunajskej Strede podla ¢l. 3 uhradi ambulantni zdravotnu starostlivost’ za osoby
podrla €l. 1 ods. 1 podl'a skutoénych nakladov.

(2) Migratny urad po prekontrolovani zuétovacich dokladov pobockou poistovne
v Dunajskej Strede podla ¢l. 3 uhradi Gstavnu starostlivost, lekarsku sluzbu prvej
pomoci, dopravnu sluzbu, rychlu lekarsku pomoc a rychlu zdravotnicku pomoc podla
zdkona o zdravotnej starostlivosti, podla skuto&nych nékladov a lieky a zdravotnicke
pomocky podla skutoénych nakladov.




(3) Migra¢ny urad zrealizuje uhradu poskytovatelom zdravotnej starostlivosti do 15 dni
od dorucenia prekontrolovanych zuétovacich dokladov za zdravotnii starostlivost’.

(4) Migra¢ny turad poskytne pobocke poistovne v Dunajskej Strede zoznam os6b
uvedenych v €l. 1 ods. 1 elektronickou formou; zoznam bude migraény urad zasielat’
do 10 dita v mesiaci za predchadzajuci mesiac.

(5) Migraény urad ku diiu uéinnosti tejto zmluvy zasle pobocke poistovne v Dunajske;j
Strede zoznam zmluvnych lekarov migraéného uradu, ktori poskytuja ambulantni
zdravotnu starostlivost’ v azylovych zariadeniach; v pripade zmeny zmluvného lekara
migraény urad bezodkladne pisomne ozndmi tito zmenu pobocke poistovne
v Dunajskej Strede.

CL5
Cena predmetu zmluvy

Migra¢ny urad uhradi poistovni za kontrolnu ¢innost’ reviznych lekarov a reviznych
pracovnikov sumu 12 500,- Sk (slovom: dvanasttisicpit’sto korin) mesalne, na
zaklade vystavenej faktury. Splatnost faktiry je 15 dni od jej doruéenia.

ClL6
Zaverelné ustanovenie

(1) Tato zmluva sa uzatvara na dobu neuréitd. Zmluva nadobida platnost’ diiom jej
podpisania prisluSnymi zmluvnymi stranami a Géinnost’ nadobiida dfiom 1. marca 2008.

(2) Sucastou tejto zmluvy su prilohy €. 1 aZ 4. V pripade ich aktualizicie nové znenia priloh
migracny urad za$le bezodkladne poist'ovni pisomnou formou.

(3) Akékol'vek zmeny a doplnky k tejto zmluve, s vynimkou odseku 2 tohto Elanku, je
mozZn¢ vykonat’ iba pisomne, po vzéjomnej dohode, formou &islovanych dodatkov.

(4) Tato zmluva nahrddza dohodu o spoluprici pri kontrole zuctovacich dokladov za
poskytnuti zdravotni starostlivost’ odidencom a Ziadatefom o priznanie postavenia
uteCenca na izemi Slovenskej republiky zo dila 4.5.1999 v zneni jej dodatkov.

(5) Zmluva je vyhotovena v troch rovnopisoch, pri€om po jednom rovnopise dostane
migraény Urad, poistoviia a pobocka poist'ovne v Dunajskej Strede.

V Bratislave ...20. FEB. 2008 2008 V Bratislave .49 4........... 2008
Za Mlgraéné u inisterstva vmitra SR Za VSeobecni zdravotnia poist’oviiu, a.s.
M VENSKET:VIQ \Qf}%{m\ ?L :
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Priloha ¢.2 k Zmluve o kontrole zi¢tovacich dokladov za poskytnutii zdravotna
starostlivost’ uhrddzanu Migraénym uradom Ministerstva vnitra

Slovenskej republiky

VZOR

Preukaz Ziadatel'a o udelenie azylu

8 odtlagok pediatky azylového zariadenia

podpis vediiceho azylového zariadenia
alebo nfm povereného zamestnanca
(ZT,PT)

Pobyt v azylovych zariadeniach :

Azylové zariadenie

PLATNOST PREUKAZU:

Od: oo do: e

platnost’ predifend

podpis* a odtlatok petiatky**

* podpis vediiceho azylového zariadenia alebo nim
povereného zamestnanca
** odtlatok petiatky azylového zariadenia (ZT,PT)

Preukaz Zziadatela
o udelenie azylu

Tento preukaz sa povaZuje za
doklad totoZnosti

a odtlatok petiatky azylového zariadenia

podpis vediiceho azylového zariadenis
alebe nim povereného zamestnanca
@T,PT)

Pobyt v azylovych zariadeniach :

Azylové zariadenie

PLATNOST PREUKAZU:

podpis* a odtladok peliatky**

* podpis vediceho azylového zariadenia alebo nim
povereného zamestnanca
** odtlatok petiatky azylového zariadenia (ZT, PT)

Preukaz Ziadatela
o udelenie azylu

Tento preukaz sa nepovaiuje za
doklad totoZnosti

evidengné &islo

Foto
3,5cm x 4,5¢cm

Détum naroedenia...........c..ccooooevrveneann,

Podpis dritela preukazu

Preukaz Ziadatela o udelenie azylu

Deti do 15 rokov :

Meno, priezvisko, datum narodenia, pohlavie

podpis veduceho azylového zariadenia alebo nim
povereného zamestnanca a odtladok peliatky
azylového zariadenia (ZT, PT)




Priloha &3 k Zmluve o kontrole zi¢tovacich dokladov za poskytnutt
zdravotnu starostlivost’ uhradzant Migraénym tradom
Ministerstva vnitra Slovenskej republiky

VZOR
Doklad o pobyte pre cudzinca, ktorému sa poskytla doplnkové ochrana




Priloha €.4 k Zmluve o kontrole ziaétovacich dokladov za poskytnuti
zdravotnt starostlivost’ uhradzanii Migraénym tdradom
Ministerstva vnutra Slovenskej republiky

VZOR

Preukaz cudzinca Ziadajiceho o poskytnutie doéasného utoliska

PLATNOST PREUKAZU:
(07 dos e,

platnost’ prediZena
Preukaz cudzinca

do: Ziadajuceho o poskytnutie
e dofasného utoliska

a odiladok pegiatky azylového zariadenia
(ZT.HC)

podpis vediiceho azylového zariadenia
alebo nim povereného zamcstnanca

Tento preukaz sa povaZuje za
doklad totoZnosti

podpis* a odtladok petiatky**

* podpis vediiceho azylového zariadenia alebo nim
povereného zamestnanca
** odtlatok petiatky azylového zariadenia (2T, HC)

Pobyt v azylovych zariadeniach :

Azylové zariadenie

PLATNOST PREUKAZU:

Preukaz cudzinca
Ziadajiiceho o poskytnutie
doc¢asného utociska

a odilatok petialky azylového zariadenia
(ZT. HC)

podpis vediiceho azylového zariadenia
alebo nim poverendho zamestnanca
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; 2 Tento preukaz sa
2 § nepovaZuje za doklad totoZnosti
8w
23
2% * podpis vediiceho azylového zariadenia alebo nim
QO- 2 povereného zamestnanca
** odtlatok petiatky azylového zariadenia (ZT, HC)
Deti do 15 rokov :
Datum narodenia:.....................ocooeiien. Meno, priezvisko, datum narodenia, pohlavie
evidenéné &islo
FOto | b e e e aa e
3,3em x 4,5cm Podpis driiefa preukazu |
Preukaz cudzinca Ziadajiceho
o poskytnutie dofasného Gtofiska | oo
MENO: oo VYdal o o, | T
. . DA e
Priezvisko: ............ocoovviiiiiie, na

podpis vediceho azylového zariadenia alebo nim
.......................................................... poverené¢ho zamestnanca a odtlatok petiatky
azylového zariadenia (ZT, HC)




