Dodatok ¢. 8

k Zmluve €. 11NDOS000123

CL1
Zmluvné strany

1.1. VSeobecna zdravotna poist'ovia, a.s.
sidlo: Pandnska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska Cast Petrzalka
zastupena: Ing. Matas Jurovych, PhD., predseda predstavenstva
Ing. Viktor O¢kay, MPH, podpredseda predstavenstva
JUDr. Denisa Slivkova, ¢lenka predstavenstva

ICO: 35937874

IC DPH: SK2022027040

banka:

Cislo uctu:

zapis: Obchodny register Mestsky std Bratislava lll, odd.: Sa, viozka €. 3602/B

osoba opravnena konat vo veci zmluvy: Ing. Mgr. Maria Hibocka, PhD., MPH,
regionalna riaditelka oddelenia nakupu

ZS Trnava
adresa: Halenarska 22, P.O.BOX 5, 917 02 Trnava 2
(dalej len ,poistoviia®)
a

1.2. JESENIA SKALICA zariadenie pre seniorov

sidlo: Pod Hajkom 2824/36A, 909 01 Skalica
zastlpena: PhDr. Martina Stepanovska, PhD., riaditelka
ICO: 42292468

Bankové spojenie:
Cislo Gétu:
Zapisana v Registri poskytovatelov socialnych sluzieb, ¢. registracie: OSP/RO/200/2013

Identifikator poskytovatela: U38407
(dalej len ,poskytovatel™)

uzatvaraju

tento dodatok k Zmiluve ¢. 11NDOS000123 (dalej len ,zmluva®)

¢l 2
Predmet dodatku

Na zaklade Cl. 7 zmluvy - Zavereéné ustanovenia bod 8. zmluvy sa zmluvné strany dohodli
na tychto zmenach zmluvy:

2.1V Cl. 7 zmluvy — Zaveredné ustanovenia, sa bod 12. nahradza nasledovnym znenim:
,12. Odchylne dojednania Zmluvy maju prednost pred znenim VZP.
12.1. Odchylne dojednania pre Ugely fakturacie poskytnutej zdravotnej a lekarenskej

starostlivosti v mene a na udet poskytovatela poistoviiou, tzv. self billing (tzv. self billing
faktlra, teda faktura vyhotovena odberatefom t.j. poistoviiou), st nasledovné:



12.1.1. Najneskdr do 10 dni po uplynuti zGétovacieho obdobia, ktorym je jeden kalendarny
mesiac, poskytovatel zasiela poistovni elektronicky prostrednictvom ePobocky vyhradne iba
prislusné:

o davky vykazané podla platného datového rozhrania (neplati pre lekarensku

starostlivost),

o doklady podla Zmluvy a prisluSnej legislativy.
Poskytovatel vtomto pripade nezasiela poistovni faktiru za poskytnutd zdravotni a
lekarensku starostlivost (dalej len ,faktara®).
V pripade doruéenia davok a dokladov poistovni podia predchéadzajlicej vety este pred
uplynutim zGé&tovacieho obdobia sa za defi ich dorucenia poistovni povaZuje prvy kalendarny
deni nasledujuceho mesiaca. Pre zabezpe&enie obojstrannej pravnej istoty sa zmluvné strany
vyslovne dohodli, Ze ak poskytovatel' napriek uvedenému za8le poistovni faktaru, zmluvné
strany na fiu nebudd prihliadat a budl postupovat vyhradne v zmysle tychto osobitnych
dojednani pre ugely fakturacie poskytnutej zdravotnej a lekéarenskej starostlivosti v mene a na
udet poskytovatela poistoviiou, tzv. self billing (tzv. self billing fakttra, dalej len ,SB-faktdra®).

12.1.2. Poistoviia je povinna, v lehote do 25 kalendarnych dni odo dfia dorucenia vSetkych
davok a dokladov podla bodu 12.1.1., vykonat kontrolu vecnej spravnosti Gdajov uvedenych v
tychto davkach a dokladoch a nasledne na podklade tejto kontroly a jej zaverov vyhotovit
zodpovedajticu faktiru v mene a na uget poskytovatela v zmysle vSeobecne zévaznych
pravnych predpisov a odoslat ju poskytovatelovi. Ak je defi doru€enia podia predchadzajce;
vety sobotou, nedelou, sviatkom alebo diiom pracovného pokoja, poslednym diiom lehoty je
najbliz§i nasledujuci pracovny defi.

12.1.3. Poistoviia vykona kontrolu podla bodu 12.1.2. zameranu najmé na spravnost a tpinost
vykazanych udajov poskytovatelom. Ak zisti rozpor so vSeobecne zavaznymi pravnymi
predpismi, Zmiuvou alebo VZP, spracuje tieto zistenia do chybového protokolu alebo
protokolov, v ktorom/ktorych uvedie neakceptované vykony alebo lekarske predpisy, vypisy z
lekarskych predpisov a lekarske poukazy alebo dispenzacné zaznamy spolu so struénym
slovnym uvedenim dévodu ich neakceptovania.

12.1.4. Poistoviia v SB-fakture uvedie vy$ku Ghrady za zdravotnu starostlivost zistent z davok
a dokladov dorugenych poskytovatefom, znizend o hodnotu zdravotnych vykonov uvedenych
v prislusnom chybovom protokole alebo protokoloch, v ktorom/ktorych poistoviia uvedie
neakceptované vykony zdravotnej a/alebo lekarenskej starostlivosti spolu s uvedenim dévodu
ich neakceptovania.

12.1.5. Poistoviia uvedie ako def vystavenia SB-faktary ten def, v ktory poskytovatel dorudil
poistovni doklady a davky za zG¢tovacie obdobie, ktorého sa tyka SB-faktura.

12.1.6. Poskytovatel je povinny po doruéeni SB-faktdry doplnit’ je] éislo, variabilny symbol a
SB-faktru obvyklym spdsobom autorizovat (potvrdit). Ak poskytovatel takto potvrdi SB-
faktdru podra predchadzajicej vety po uplynuti 24. dfia odo dia doru&enia prislusnych davok
a priloh poistovni, splatnost faktury je 5 pracovnych dni od dria tohto dodatoéného potvrdenia,
najmenej vak 30 dni odo dfia vystavenia SB-faktury.

12.1.7. Ak poskytovatel nesuhlasi s doru¢enou SB-fakturou, v lehote do 15 kalendarnych dni
odo diia jej dorugenia oznami poistovni prostrednictvom ePobodky takyto svoj nesuhlas spolu
s adresnym uvedenim a odévodnenim skutocnosti, ktoré namieta. V takomto pripade ma
poistoviia povinnost vyjadrit sa k namietanym skuto&nostiam v lehote do 30 kalendarnych dni
odo diia ich dorudenia. Po dorudeni vyjadrenia poistovne podfa predchadzajucej vety ma
poskytovatel v lehote 15 dni
a) povinnost doplnit prislusnej SB-fakture jej gislo a obvyklym spdsobom ju potvrdit
(autorizovat), po uplynuti tejto lehoty poistoviia prislusni SB-fakturu spracuje za



ucelom jej uhrady v lehote 5 pracovnych dni, ato aj v pripade nesplnenia tychto
povinnosti poskytovatela a to aj v pripade postupu podla bodu 12.1.7. pism. b),

alebo

b) pravo dorudit poistovni 0znamenie o svojom zotrvani alebo Ciastoénom zotrvani na
svojich namietkach spolu s adresnym uvedenim a oddvodnenim skutoénosti na
zaklade ktorych zotrvava alebo CiastoCne zotrvava na svojich namietkach vratane
reflektovania na predchadzajuce vyjadrenia poistovne, nema vSak pravo podat nové,
vecne (obsahovo) iné namietky ako tie, ktoré preukazatelne uz poistovni podal
v suvislosti s prislusnou SB-fakturou. V takomto pripade poistoviia spracuje prislusnu
SB-fakturu za u&elom jej uhrady v zmysle bodu 12.1.7. pism. a) aj bez suéinnosti
poskytovatela. Vo veci pretrvavajucich namietok poskytovatela sa dalej postupuje
podla ¢&l. 5 East C bod 4 VZP.

12.1.8. Ak poskytovatel nevykona svoju povinnost podla bodu 12.1.7. pism. a), alebo ak déjde
k postupu podla bodu 12.1.7. pism. b), po uplynuti 15 kalendarnych dni odo dfia doruéenia
vyjadrenia poistovne poskytovatelovi v zmysle druhej vety bodu 12.1.7., poistoviia SB-faktiru
spracuje za UCelom jej Uhrady v lehote 5 pracovnych dni. V pripade niektorého z tychto
postupov prideluje prislusnej SB-fakture jej Cislo a variabilny symbol poistoviia, ak ho PZS
nevyplnil pri podani davok.

12.1.9. Splatnost’ SB-faktury je 30 kalendarnych dni odo dfia uvedeného v bode 12.1.5, ak
dalej nie je uvedené inak. Ak je posledny den lehoty podla predchadzajicej vety sobotou,
nasledujuici pracovny den. Ak si poskytovatel dodatoéne spini ktorikolfvek z povinnosti podfa
bodu 12.1.6. (dodatotné potvrdenie SB-faktiry po uplynuti 24. dfia odo diia dorucenia
prisludnych davok a priloh poistovni), splatnost SB-faktury je 5 pracovnych dni odo diia tohto
dodatoéného potvrdenia SB-faktlry poskytovatelom, najmenej vak 30 dni odo dfia vystavenia
SB-faktary. Ak do$lo k postupu podla bodu 12.1.7. splatnost SB-faktury je 5 pracovnych dni
odo dfa jej autorizacie (potvrdenia) poskytovatefom alebo uplynutia lehoty v zmysle bodu
12.1.7. pism. a). Ak si poskytovatel vobec nesplini ktorlikolvek povinnost podfa prvej vety bodu
12.1.6, po uplynuti 15. diia odo diia odoslania SB-faktiry poistoviiou poskytovatefovi ju
poistoviia spracuje za ugelom Uhrady, v lehote splatnosti 5 pracovnych dni, v takomto pripade
prideli prislusnej SB-fakture jej &islo a variabilny symbol poistoviia, ak ho PZS nevyplnil pri
podani davok. Zavazok poistovne zaplatit poskytovatelovi Ghradu za SB-fakturu je splneny
pripisanim pefiaznych prostriedkov v prospech G¢tu poskytovatefa.

12.1.10. Iné ustanovenia zmluvy alebo VZP, najm&, aviak nielen, podfa ¢l. 6 bod 12. alebo ¢l.
7 bod. 7 VZP, nie s dotknuté tymto odchylnymi dojednaniami pre tcely fakturacie poskytnutej
zdravotnej a lekarenskej starostlivosti v mene a na (¢et poskytovatela poistoviiou, tzv. seif
billing.

CL.3
Zaverecné ustanovenia
3.1. Tento dodatok, ktory tvori stdast zmluvy, nadobtda platnost dfiom podpisu zmluvnymi

stranami a G&innost driom 1.5. 2026 po jeho predchadzajucom zverejneni v zmysle § 47a
Obgianskeho zakonnika v zneni neskorSich predpisov.

3.2. Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch po jednom pre kazdu zmluvnu stranu.



3.3. Zmluvné strany vyhlasuiju, Ze sitento dodatok precitali, jeho obsahu porozumeli a na znak
toho, Ze obsah tohto dodatku zodpoveda ich skutognej a slobodnej véli, ho viastnoruéne
podpisali.
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V Trnave dia 27.04.2026

’ . . alenarska 22, 917 02 Trnava 2
Za poskytovatela: Za poistoviiu:  1¢0:35937874 DIC: 2022027640
v —————
................................................................................................. Fesesscssennascsnsncnae
PhDr. Martina étepan,, vskd, PhD. Ing. Mgr. Maria HIbocka’,/PhD., MPH
riaditelka regionalna riaditelka oddelenia nakupu

ZS Trnava
JESENIA SKALICA zariadenie pre seniorov VSeobecna zdravotna poistoviia, a.s.




