ZMLUVA O REFUNDACII NAKLADOV

uzatvorena podl'a § 269 ods.2 zakona & 513/1991 Zb. v zneni neskor3ich predpisov
(Obchodny zakonnik), medz tymito zmluvnymi stranami

Narodny bezpe¢nostny drad

C.: 3376 /2¢< #po- 001

I. Navodny bezpecuostoy urad, Budatinska 30,851 05 Bratislava

Zastipeny: Ing. Frantiskom Blandarikom, riaditel'om tradu
Bankové spojenie;  Statna pokladnica

Cislo étu; 7000199517 / 8180

ICO: 36061701

DIC: 2021594245

(d'alej len ,arad")

Spolocoa zdravotna poist’ovia, a. s. )
so sidlom: Bratislava, Ondavskéa 3, P. O. BOX 32, PSC: 8§20 03

1CO: 35936 835
bankové spojenie: Statna pokladnica 7000170300/8180

zastupena: JUDr. Zuzanou Zvolenskou, predsedni¢kou predstavenstva
JUDr. Vincentom Rechtorikom, CSc., ¢lenom predstavenstva

(d’alej len ,,poistovria®™)

ClL. 1
Predmet zmluvy
(1) Predmetom zmluvy je refundacia nakladov, ktoré uhradi poistovia zdravotnickemu
zariadeniu za vvkony zdravotnej starostlivosti poskytnutej prislusnikom uradu nad ramec
zdravotnej starostlivosti uhradzane] na zaklade verejného zdravotného poistenia podla
osobitného predpisu (d'alej len . Specifickd zdravotna starostlivost™).

(2) Rozsah ¥pecificke) zdravotne] starostlivosti podl'a ods. 1 je uvedeny v prilohe &. 1.

(3) Subjektom povinnym na refundaciu nakladov uvedenych v ods. 1 je trad.



CL. 11
Povinnosti poist'ovae

Poist'oviia je povinna:

a) do 30 dut po uplynuti kazdého kalendarneho Stvrtroka fakturaciou vyuétovat' tiradu
naklady uhradenych vykonov §pecifickej zdravolne] starostlivosti za uplynuly kalendarny
Stvrtrok,

b) ku kazdej faktire predlozenc) tradom podla pismena a) pripojit’ zoznam prisluSnikov
dradu, ktorym boli poskytnuté vyvkony Specificke] zdravotne; starostlivosti s uvedenim ich
rodnych ¢iscl, kédov poskytnutych vykonov §pecifickey zdravotnej starostlivosti a celkovou
sumou uhradenou za tieto vykony,

¢) fakturu zaslat’ na adresu: Néarodny bezpeCnostny urad, Budatinska 30, 851 05 Bratislava,
a to doporulenc v obilke oznacenej heslom .FAKTURA™.

Cr Il
Povinposti uradu

Urad je povinny:

a} do 30 dni po doruceni faktiry za vykony Specilickej zdravotne) starostlivosti poskytnuté
prisluinikom uradu uhradit’ poistovni vynaloZzené naklady. V pripade. kedy uorad zisti
nedostatky v dorucenej fakture alebo rozpory medzi fakturovanymi a realizovanymi vvkonmi
Specificke) zdravotne) starostlivosti a faktiru vrdati poist'ovni na odstranenie takychto
nedostatkov alebo rozporov, uvedena lehota zaé¢ina plymit’ az odo dria dorucenia opravene]

faktuiry.

b) vmiluvne zabezpeéit', aby poskylovatelia zdravotne] starostlivesti poskytujuci poistencom
vykony Specificke) zdravotnej starostlivosti vykazovali ticto vykony pobocke poistovne,
s Ktorou maju uzatvoreny zmluvny vztah, osobitnou faktarou.

CL1v
Opatrenia pri rieSeni rozporoy

(1) Ak sa pri realizacii tejto zmluvy vyskvind rozpory medzi zmluvnymi stranami,
zmluvna strana, ktora nesuhlasi so sposobom realizacie alebo vvkdzanymi udajmi
o poskytnute) a uhradzane) Specificke) zdravotne] starostlivosti, bez odkladu vyzve druhi
zmluvnt stranu na priame verbdlne prerokovanie rozporu. Druha zmluvna strana je povinna
vyzve bez zdrzania vyhoviet'.

(2) O prerokovani a dohodnutom spdsobe rieSenia rozporu sa v dvoch vytlackoch
vyhotovuje pisomny zdznam, ktory podpiSu povereni zastupcovia zmluvnych stran. Kazda zo
+mluvnych stran si ponecha jeden vytlacok.

(8]



(3) Zmluvna strana, ktord je na zdklade dohodnutého spdsobu rieSenia rozporu povinna
prijat’ opatrenia, prijme takéto opatrenia bez zdrZania, aby umoznila druhej zmluvnej strane
plnit’ zdvizky podla Cl. I1 a II1.

CLV
Zaverefné ustanovenia

(1) Zmluva sa uzatvira na dobu neurtiti. Kazda zo zmluvnych stran ju moze vypovedat’
k 1. driu kazdého kalendarneho &tvrtroka pisomnou vypoved'ou zaslanou najmenej 30 dni
pred uplynutim predchadzajuceho kalendameho Stvrtroka, pokial sa zmluvné strany
nedohodnii na inom termine ukon€enia platnosti zmluvy.

(2) Tato zmluva sa vyhotovuje v §tyroch vytlatkoch, z ktorych si kazda zo zmluvnych
stran ponechéva po dvoch vytlatkoch.

(3) Zmluva nadobtda platnost’ dfiom, v ktorom ju podpide v poradi druha zmluvna strana.
(4) Suéastou zmluvy st tieto prilohy:

priloha &.1; Zoznam vykonov §pecificke) zdravotnej starostlivosti, poskytovanych
prislunikom tradu, uhradzanych poistoviiou.

priloha ¢. 2 Kody zodpovedajicich diagndz na vykazovanie, vymedzenie dotknute)
skupiny poistencov a d’alfie Gpravy tykajuce sa preventivnej prehliadky.

Ing. Frantisek Blanarik JUDr. Zuzana vq.eéka’
riaditel’ uradu predsednicka predstavenstva
{

2

JUDr. Vidcent Rechtorik, CSec.
¢len predstavenstva
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Priloha €. 1 k zmluve o refundicii nakiadov

Vykon 1Kéd vykonu'. |Bady Poznimka'
Komplexné vyietrenie 160 150/

Odber krv1 venepunkeiou 250 by 1501*

ALT 3692 6

Moé chemicky 3525 301*

Mog. sediment 3570 100]*

FW 3592 30|*

Krvny obraz 3784 125]*

Cholestero] celkovy 3674n 180

HDL 3675a 180

Okultné krvicanie 159 18o{nad 50 rokev veku *
EKG + popis 5702 s50/nad 40 rokov veku *
Hrudné organy - RTG plic 5051 500fraz za § rokov




Priloha &. 2 k zmluve o refundacii nakladov

Kody rzodpovedajdcich diagnéz pa vykazovanie, vymedzenic dotknutej skupioy

poistencov a d’alie upravy tWkajice sa preventivnej prchliadky.

Kody:

Z19-Periodické preveotivoe prehliadky pre prisiu§nikov uradu - ast’ A prilohy €. 1
Periodicka  preventivnu prehliadku  vykonavaju lekari Nemocnice s poliklinikou
Ministerstva vnutra SR. Diagnosticky zaver periodicke; preventivnej prehliadky
a posudok o spdsobilosti musi v kazdom pripade vykonat’ uréeny lekar.

Preventivna lekarska prehliadka sa vykonava raz za rok.

Vykazovanie vykonav

V prilohe €. 1 sa symbolom ,, * * oznatené vykony, ktoré su poistoviiou uhradzané
v rameci zakonom vymedzeného rozsahu preventivnej prehliadky. Pri tychto vykonoch uvedie
poskytovate!’ zdravotnej starostlivosti vykondvajaci preventivou prehliadku vo vykazovani
vyvkonu poistovni kod diagnozy Z00. Pri vietkych ostatnych vykonoch podla jednotlivych
¢asti prilohy & 1 uvedie pri vykazovani kaZzdého konkrétneho vykonu pre poistoviiu
zodpovedajuci kdd diagnozy tak, ako je uvedené vydsie.

V pripade vykézania nekorcktného kodu diagnézy vznika poist'ovni Skoda, ktoru méze
poistoviia vymahat’ od poskytovatel'a zdravotne) starostlivosti.
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