


lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz podia tohto bodu zmluvy doruéit zdravotnej poist‘oyni v papierovej podobe.,
poskytovatel je povinny na doruéovanom lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze uviest aj Ciselné oznacenie, ktore
mu pre tento el oznami zdravotna poistoviia s informaciou o prijati dispenzaného zaznamu.

5.4. Poskytovatel je povinny lekarske predpisy a lekarske poukazy, ktoré si vyZiada zdravotna poistoviia podlia 53 tejto
zmluvy, roztriedit a niektorym zo spdsobov podla bodu 8.1 tejto zmluvy dorudit’ spravidia najneskﬁr‘ do 150kalendarnych
dni po skonéeni zuctovacieho obdobia zdravotnej poistovni roztriedené do nasledovnych samostatnych zvézkov:

a) lekarske predpisy vystavené pre poistenca zdravotnej poistovne,

b) lekarske predpisy vystavené pre poistenca iného Elenského Statu, ktory sa pri vydaji lieku preukazal eurépskym
preukazom alebo nahradnym certifikatom podl'a zakona ¢. 580/2004 Z. z. (tzv. EU poistenec s EHIC preukazom),

c) lekarske poukazy vystavene pre poistenca zdravotnej poistovne,

d) lekarske poukazy vystavené pre poistenca iného Elenského Statu, ktory sa pri vydaji zdravotnickej pomécky alebo
dietetickej potraviny preukazal eurdpskym preukazom alebo nahradnym certifikatom podfa zakona €. 580/2004 Z. z.;

Ku kazdému zvazku poskytovatel pripoji sprievodny protokol, ktory vygeneruje prostrednictvom portalu prevadzkovaného
zdravotnou poistoviiou na jej webovom sidle. V jednotlivych zvazkoch su lekarske predpisy alekarske poukazy
usporiadané vzostupne podla poradia zodpovedajlceho ¢iselnému oznaceniu podia bodu 5.3. tejto zmluvy. Poskytovatel
do zvazkov nepridava lekarske predpisy a lekarske poukazy, ktoré si zdravotna poistoviia podla bodu 5.3. tejto zmluvy
nevyZiadala.

5.5. Poskytovatel je opravneny vykonavat opravu dispenzac¢ného zaznamu jeho stornovanim kedykolvek po&as plynutia
zuctovacieho obdobia, ku ktorému dispenzaény zaznam prislicha ato az do zablokovania dispenzaéného zaznamu
zdravotnou poistovnou. Ak pévodny dispenzacny zaznam odoslany do informaéného systému zdravotnej poistovne bol
stornovany a bol vytvoreny novy dispenzaény zédznam, zdravotna poistoviia suvisiacemu lekarskemu predpisu alebo
lekarskemu poukazu prideli nové &iselné oznacenie podla bodu 5.3, tejto zmluvy. Poskytovatel povodné Giselné oznadenie
preskrtne a vyznadi nové iselné oznadenie pridelené zdravotnou poistoviiou po prijati nového dispenzaéného zaznamu.
Lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz poskytovatel zaradi do zvazku podla bodu 5.4. tejto zmluvy podla jeho nového
ciselného oznacenia.

5.6. Zdravotna poistoviia bezprostredne po skonéeni zuctovacieho obdobia zablokuje v3etky fiou prijaté dispenzadné
zaznamy s datumom vydaja lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej potraviny najneskér v posledny defi daného
zUCtovacieho obdobia ako aj vdetky zdravotnou poistoviiou neuznané dispenzacné zéaznamy z predchadzajlcich
zuctovacich obdobi, ktoré poskytovatel stornoval a opatovne odoslal do zdravotnej poistovne do skonéenia ztétovacieho
obdobia. Zdravotna poistoviia odblokuje dispenzacné zaznamy po ich spracovani.

5.7. Poskytovatel si¢asne doruti zdravotnej poistovni. uétovny doklad — faktiru (dalej len ,faktdra®) na uhradu lekarenskej
starostlivosti poskytnutej v zi¢tovacom obdobi spravidla najneskor do 15 kalendarnych dni po skonéeni zuétovacieho
obdobia, ktorym je kalendarny mesiac. Poskytovatel je povinny dorucit faktiru v Eleneni na lieky a dietetické potraviny a
zdravotnicke pomocky. Poskytovatel za prisludné zuctovacie obdobie vytvori dve samostatné faktiry na thradu
lekarenskej starostlivosti poskytnutej:

a) poistencom zdravotnej poistovne,
b) poistencom EU s EHIC preukazom.

5.8. Zdravotna poistoviia vykona kontrolu formalnej spravnosti doruéenej faktiry a formalnej spravnosti zvazkov podla
bodu 5.4. tejto zmluvy (ak boli Ziadané). Faktura je formalne spravna, ak spifia naleZitosti podia prislusnych v&eobecne
zavaznych pravnych predpisov. Zvézky su formalne spravne za splnenia poZiadaviek vyplyvajlcich z bodov 5.4. a 5.5.
tejto zmluvy. Ak zdravotna poistoviia zisti, Ze faktura nie je formaine spravna, vrati ju poskytovatelovi najneskér do 15-tich
pracovnych dni odo dfia jej dorucenia zdravotnej poistovni na jej doplnenie alebo opravu spolu s uvedenim dévodu iej
vratenia. Obdobne zdravotna poistoviia postupuje aj v pripade, ak zvézky podia bodu 5.4. nie su formalne spravne.
V pripade vratenia formalne nespravnej faktury a/alebo formalne nespravnych zviazkov poskytovatelovi plynie lehota
stanovena pre kontrolu vbode 5.9. tejto zmluvy odo diia doruenia formalne spravnej faktury a formalne
spravnych zvazkov spliajucich poZiadavky vyplyvajiice z bodu 5.4. a 5.5. tejto zmluvy do zdravotnej poistovne. Ak dalej
nie je uvedené inak, pod forméalnou spravnostou faktury sa rozumie aj dorugenie s fiou stvisiacich zvéazkov spinajucich
poZiadavky vyplyvajlce z bodov 5.4. a 5.5. tejto zmluvy.

5.9. U forméalne spravnej faktiry a formalne spravnych zvézkov spifiajucich poziadavky vyplyvajuce z bodu 5.4. a 5.5. tejto
zmluvy (ak boli Ziadané) vykona zdravotna poistoviia najneskér do 25-tich dni od ich doru&enia kontrolu vecnej spravnosti
a Uplnosti udajov liekov, zdravotnickych pomacok a dietetickych potravin vykazovanych na tihradu do zd ravotnej poistovne
na zaklade dispenzaénych zaznamov ako aj kontrolu opravnenosti ich Ghrady v zmysle tejto zmluvy.

5.10. Pokial' st v dispenzaénych zaznamoch uvedené nespravne alebo neuplné Udaje alebo stym suvisiace lieky,
zdravotnicke pomdcky alebo dietetické potraviny st vykazané na hradu v rozpore s touto zmluvou, zdravotna poistoviia
spracuje tieto zistenia do sthrnného prehfadu, ktory obsahuje uznané a neuznané dispenzaéné zaznamy spracované za
predchadzajuce zuctovacie obdobie (dalej len ,suhmny prehlad®). Opravnenie zdravotnej poistovne vykonat
u poskytovatela kontrolu v stilade s ¢lankom VI tejto zmluvy nie je tymto dotknuté. Zdravotna poistoviia zasle suhrnny
prehlfad poskytovatefovi pred uplynutim lehoty podla bodu 5.9 tejto zmluvy. Spolu so sthrnnym prehladom
zdravotna poistovria zasiela poskytovatelovi zdravotnou poistoviiou vystaveny opravny uctovny doklad (dobropis alebo
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tarchopis) na sumu vo vySke rozdielu medzi poskytovatelom fakturovanou Sumou a sumou uznanou zdravotnou
poistoviiou podla sthrnného prehladu. V pripade formaine a vecne spravnej faktury je fakturovana vyska uhrady zhodna

s vySkou uhrady uznanou zdravotnou poistoviiou podia sthrnného prehfadu zaslaného zdravotnou poistoviiou
poskytovatelovi.

5.11. Ak poskytovatel napriek zaslaniu opravneho Uctovného dokladu podla bodu 5.10. tohto ¢lanku nesuhlasi
§ neuznanymi dispenzaénymi zaznamami, ma pravo ich reklamovat' a pisomne odévodnit vykazanie s tym suvisiacich
neuhradenych liekov, zdravotnickych pomdcok alebo dietetickych potravin zdravotnej poistovni do 10-tich dni od
dorugenia stuhrnného prehladu. Zdravotna poistovria zasle poskytovatelovi pisomné stanovisko k podanej reklamacii do
10-tich dni od jej dorugenia. Ak zdravotna poistoviia akceptuje vykazanie reklamovanych spornych liekov, zdravotnickych
pomocok alebo dietetickych potravin zdravotnej poistovni, poskytovatel s tym suvisiace pévodne neuznané dispenzacné
zaznamy stornuje a opatovne ododle do zdravotnej poistovne. Opatovne odoslané dispenzaéné zaznamy podla
predchadzajlicej vety zdravotna poistoviia spracuje pri dalSom zuétovani.

5.12. Ak zdravotna poistoviia neakceptuje reklamaciu podla bodu 5.11. tejto zmluvy, poskytovatel méze poziadat
o rokovanie do 10-tich dni od dorugenia pisomného stanoviska zdravotnej poistovne k podanej reklamacii, Rozpor obidve
zmluvné strany prerokuju v sidle zdravotnej poistovne do 40-tich dni od doru&enia sthrnného prehladu. O vysledku
rokovania sa vyhotovi pisomny zaznam, ktorého jeden rovnopis bude zaslany poskytovatelovi niektorym zo spédsobov
uvedenym v bode 8.1. tejto zmiuvy. V pripade, ze vysledkom rokovania zmluvnych stran bude akceptacia reklamovanych
spornych liekov, zdravotnickych pomécok alebo dietetickych potravin zdravotnej poistovni, poskytovatel s tym suvisiace
povodne neuznané dispenzaéné zaznamy stornuje a opatovne odosle do zdravotnej poistovne. Opatovne odoslané
dispenzacné zaznamy podla predchadzajlcej vety zdravotna poistoviia spracuje pri dalSom zudtovani.

5.13. Zmluvné strany sa dohodli, Ze splatnost formaine a vecne spravnej faktary je 30 dni odo dfia jej dorugenia zdravotnej
poistovni, najskér viak splatnost zagina plynut prvym driom nasleduijticim po skoné&eni ztétovacieho obdobia, za ktoré sa
faktira predklada. V pripade dorudenia vecne nespravnej faktlry, sa tato faktira povazuje za formaine a vecne spravnu
aZ dorucenim formaline a vecne spravneho a poskytovatelom potvrdeného opravného Uétovného dokladu zdravotnej
poistovni. V pripade, Ze formalne a vecne spravny opravny Uétovny doklad je dorugeny zdravotnej poistovni do 25-tich dni
od dorucenia vecne nespravnej faktury alebo od prvého diia nasledujuceho po skonéeni ztittovacieho obdobia (podfa
toho, o nastalo neskar), splatnost takto opravenej faktury je 30 dni od doruéenia vecne nespravnej faktry zdravotnej
poistovni alebo od prvého dfia nasledujiceho po skonceni zuctovacieho obdobia (podla toho, &0 nastalo neskar).
V pripade, Ze formaine a vecne spravny opravny Uctovny doklad je zdravotnej poistovni doru¢eny po 25-tom dni od
dorucenia vecne nespravnej faktary, splatnost takto opravenej faktury je 5 pracovnych dni odo dia doruéenia formalne
a vecne spravneho opravného Gdtovného dokladu do zdravotnej poistovne.

5.14. K splneniu zavazku zdravotnej poistovne déjde driom pripisania finanénych prostriedkov za poskytnuta iekarenskd
starostlivost' na Gcet poskytovatefa.

5.15, Ak bolo v stlade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi bolo potrebné vytvorit vypis z lekarskeho predpisu,
pre Ucely tohto €lanku sa nari vztahujt rovnaké podmienky ako pre lekarsky predpis.

5.16. Poskytovatel zodpoveda za spravnost, pravdivost a Uplnost vykazovanych udajov.".

5. Do bodu 6.4. 8lanku VI zmluvy o poskytovani lekarenskej starostlivosti sa na konci pismena d) vklada bodkociarka
a slova: ,to neplati, ak ide o kontrolu bez predchadzajiiceho oznamenia zdravotnej poistovne.”.

6. Do bodu 6.7. Elanku VI zmluvy o poskytovani lekarenskej starostlivosti sa za prva vetu vklada nova veta, ktora znie
nasledovne:

»Za ukoncenie kontroly sa pre Ucely tohto bodu zmluvy povazuje vykonanie v8etkych (konov, ktoré zdravotna poistoviia
povaZuje za potrebné pre postdenie predmetu kontroly.”,

7.V bode 7.4. tlanku VIl zmluvy o poskytovani lekarenskej starostlivosti sa slovo .50%" nahradza slovom ,100%".
8. V bode 7.6. €lanku VII zmluvy o poskytovani lekarenskej starostlivosti sa slovo ,5.8.“ nahradza slovom M i

9. Clanok VIl zmluvy o poskytovani lekarenskej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

»8.1. Ak vtejto zmluve nie je dojednané inak, zmluvné strany doruGuju pisomnosti, iné doklady a oznamenia,
s dorucovanim ktorych zmluva pocita (dalej len ,zasielka®), niektorym z nasledovnych spésobov:

a) postou,

b) Kkuriérom,

c) osobne.

Zasielka doru¢ovana podla tohto bodu sa povaZuje za doruéend, ak bola dorudena priamo na adresu sidla zdravotnej
poistovne.

8.2. Ak vtejto zmluve nie je dojednané inak, poskytovatel je povinny doklady podla &lanku V tejto zmluvy dorugit

zdravotnej poistovni elektronicky prostrednictvom portalu, ktory prevadzkuje zdravotna poist‘Qvﬁa na s_vojom webovom_
sidle za podmienky, Zze medzi poskytovatelom a zdravotnou poistoviiou bola _uzatvo‘rena osobitna zmluva, ktorej
predmetom je prava spdsobu doru¢ovania zasielky podla tohto bodu a s tym stvisiacich ukonov.
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