024 Klinicka biochémia — nepretrzita prevadzka 0,005975
029 Patologicka anatomia — prevadzka do 24 hod. 0,005992
029 Patologicka anatémia €. vykonu 9980 / 1000 bodov 0,006639
031 Hematolbgia a transfuziologia — nepretrZita prevadzka 0,006141
034 Klinicka mikrobiologia — nepretréité prevadzka 0,006141
040 Klinické imunolégia a alergolbgia 0,006141

9.2 SVLZ - mhrmv;cie

Rédiolégia odb. 023 — typ ZS 400 — okrem vybranych skiagrafickych RTG vykonov: 5010, 5011,

5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035, 5050, 5051, 0.007303
5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, 5081, 5082, :

5083, 5090, 5095, 5051R

CT - potitatova tomografia — typ ZS 420 — Klaster 3 0,004114
Vykony osteodenzitometrie — typ ZS 400 0,005311
Vykony z l. Easti zoznamu vykonov (vykony SVLZ) - ultrazvuk v gynekologii 0,007303
Vykony z Il. &asti zoznamu vykonov (vykony SVLZ) - mamodiagnostika v gynekol6gii 0,007303
Rédiolégia odb. 023 typ ZS 400 — 5101, 5102, 5108, 5131B, 5131G, 5135B, 5139B, 5147A, 5151 0. 0298750

9.3 SVLZ - ostatné

512 130
513 250
514a 450
516 180
518 350
522 Odbornost 027 - Vybrané vykony z Il. &asti Zoznamu vykonov (vykony 290
523a SVLZ) z ¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA 145 0,013166
530 | REHABILITACIA. 180
531 220
532 300
533a 450
540 180
541 350
542 300
Odbomost 027 - Viykony z Il. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem
- vybranych vykonov) z ¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA - 0,009080
REHABILITACIA.
B Ostatné vykony SVLZ (zobrazovacie diagnostické metddy — typ ZS 400), ) 0.006971
okrem SVLZ - laboratérne, SVLZ - zobrazovacie a SVLZ - FELR 3
9.4 Maximaine ceny pripogitatefnych RD kédov v intervencnej radioldgii
Max. cena
Pocet Max. cena Kady stentov,
bodov za RD RD stentu/ | stentgraftov
Kéd vykonu vykon Nazov vykonu kéd v € | stentgraftu v €lks
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Endoskopicka retrogradna
5149 15 000 | cholangiopankreatikografia | RDO70 232

Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia a
papilotémia (vykon mbze
vykazovat gastroenterolog v
spolupraci s lekarom
5149a 16 000 radiolégom) RDO71 1228
Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia a
implantacia stentu (vkon
moze vykazovat
gastroenterolég v spolupréci s
5148b 20 000 lekérom radiolégom) RDO72 3024 120226 1475

5149¢ 40 000 | Spyglass cholangioskopia* | RD104 6 500

5148d 25000 | Perkutdnna gastrostémia | RDO66 697

Baldnikova dilatacia v oblasti
ezofagu alebo iného Gseku
5154 15000 | gastrointestinaineho traktu | RDO80 996

Implanticia stentu do ezofagu
alebo do inej Casti
5154a 25 000 | gastrointestinalneho traktu | RD081 2490 120227 1493
*Podmienky uhrady: poistovia uhradi vykon pri nejasnej resp. nejednoznacnej lézie (striktlry) Zl€ovych ciest a
pankreatického vjvodu na definitivne potvrdenie benignity alebo malignity 1ézie, alebo pri terapeutickom rieeni velkych
konkrementov v pankreatiko-bilidrnom systéme ako jedinej terapeutickej moznosti alebo pri primarnej sklerotizujlcej
cholangitidy.

Pokial poskytovatel pouZije pri poskytovani SVLZ vykonov v radiologii nekategorizovany $peciélny zdravotnicky
material (dalej len , ), poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skutognych nadobuldacich nakliadov
§ZM, maximalne vEak vo vyske uvedenej v tabulke vy$sie. V cene RD kédu je zahmuty vSetok pouZity SZMm.

9.5 Maximalne ceny pripotitatefnych poloZiek k vikonom SVLZ

RERE T e
e

b e

Pri poskytovani vykonov intervenénej radioldgie mdZe poskytovatel vykazat iba kategorizovany ravotnicky
material (dalej len ,5ZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych Specidlnych zdravotnickych materialov (dalej len
Zoznam kategorizovanych SZM*), pokial v zmluve nie je dohodnuté inak. Poistoviia uhradi poskytovatefovi cenu vo
vyske skutofnych nadoblidacich nakladov $ZM, maximaine viak vo vyske uhrady kategorizovaného SZM so
stanovenou maximalnou tzv. pripoéitatefnou poloZkou (dalej len pripoéitatelnd polozka®), ktora je zverejnenad na
webovej stranke poistovne v Zozname kategorizovaného 5ZM s maximalne stanovenou tzv. pripogitatelnou poloZkou.

9.6 Maximélne ceny pripotitatelnjch poloZiek - filmov a PACS archivacie pri vykonoch v radiolégii

FOTOO01 - Snimok rozmer 3 x 4 (stomatologicky) 0,37
FOTOO02 - Snimok rozmer 15 x 30 (stomatologicky) 0,66
FOTOO03 - Snimok rozmer 18 x 24 0,50
FOTOO04 - Snimok rozmer 24 x 30 0,83
FOTOOS5 - Snimok rozmer 35 x 35 1,43
FOTOO06 - Snimok rozmer 30 x 40 1,33
FOTOO7 - Snimok rozmer 35 x 43 1,73
FOTOO08 - Snimok rozmer 24 x 30 (pre mamografiu) 1,83
FOTOOQ9 - Snimok rozmer 18 x 24 (pre mamografiu) 1,10
FOTO10 - Snimok rozmer A4 0,76
FOTO11 - Snimok rozmer 14 x 17 inch laser 5,97
FOTO12 - Snimok rozmer 8 x 10 inch laser 1,53
FOTO13 - Snimok rozmer A3 2,82
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FOTO14 - Snimok rozmer 13 x 18 0,33
FOTO15 - Snimok rozmer 15 x 40 0,76
FOTO16 - Snimok rozmer 5 x 7 (axialna projekcia) 2,32
FOTO17 - Snimok rozmer 18 x 43 0,86
FOTO18 - Snimok rozmer 20 x 40 0,93

Poskytovatel vykaZe k jednotlivym vykonom radiolégie redlny potet snimkov a kédové oznaéenie pouZitych snimkov,
ktoré pouZil pri vykone.

e AT 1 e W )T T
FE Y e e B A e 0

: Uhrada PACS archivacie pri vwkonoch v radiolégii vykazovanej v zmysle platného datového rozhrania je ocenena
pausalnou cenou 0,93 € pri kazdom realizovanom vykone.

9.7 Osobitné ustanovenia o spésobe a podmienkach dhrady vybranych skiagrafickych RTG vykonov

Tato Cast prilohy sa vztahuje na skiagrafické RTG vykony uvedené v Tabulke — Vybrané skiagrafické RTG wykony
(dalej vtejto casti prilohy ako ,vybrané wvykony®), uréuje Specifikd sposobu a podmienck ich dhrady a spésob
vykazovania PACS ako pripocitatelnych poloziek k tymto vykonom.

Poskytovatel sa v stvislosti s Uhradou zdravotnej starostlivosti podla tejto Easti prilohy zavazuje:

Poskytovat zdravotnu starostlivost na pracovisku poskytujicom wvybrané vykony minimaine vrozsahu 30
ordinaénych hodin tyZdenne.

Vyhotovovat popis snimky ako suéast vybranych vykonov priamo poskytovatelom.

Potnuc rokom 2020, v roénej periodicite, do 31. 3., zaslaf poistovni anonymizované (daje o davkach oZiarenia
poistencov poistovne v elektronickej forme arozsahu uvedenom v Tabufke — rozsah (dajov o oZiareni; alebo
formou pisomného slhlasu v prospech VEZP poskytovatel spristupni anonymizované (daje, ktoré monitoruje
externy dodavatel minimélne v rovnakom rozsahu. Anonymizovanymi Gdajmi sa (&ely tohto bodu rozumeju Gdaje,
ktoré nie je moZné priradit ku konkrétnej osobe ani s pouZitim dodatoénych informacii uchovavanych
poskytovatelom.

NevyZadovat od poistenca poistovne thradu za vybrané vykony, ktoré si v zmysle tejto zmluvy a jej priloh hradené
poistoviiou.

Kontrola dodrZiavania povinnosti poskytovatela:

a)

b)

c)

Poistoviia je kedykolvek opravnena vykonat kontrolu dodrziavania povinnosti uvedenych v bodoch 1 aZ 4 tejio
casti prilohy (dalej v tejto Easti prilohy ako ,povinnosti poskytovatela®). V pripade, Ze poistoviia zisti porusenie
povinnosti poskytovatefa, je oprédvnena ho o tomto zisteni pisomne informovat a vyzvat poskytovatela (dalej v tejto
casti prilohy ako ,Vyzva poistovne®) na predioZenie pisomného vyjadrenia (dalej vtejio ¢asti prilohy ako
.Vyjadrenie poskytovatela®) k zisteniam poistovne.

Ak poistoviia neakceptuje odévodnenie uvedené vo Vyjadreni poskytovatela alebo poskytovatel toto Vyjadrenie
nedoruci poistovni v lehote stanovenej vo Vyzve poistovne (minimalne 5 pracovnych dni odo dila dorucenia Vyzvy
poistovne), je poisfoviia opravnena uhradzat vybrané vykony v cene bodu podfa Tabulky — Cena bodu pre vybrané
skiagrafické vykony pri poruseni povinnosti poskytovatela.

Poistoviia je opravnena podfa pism. b) uhradzat zdravotné vykony za obdobie od kalendarmeho mesiaca
bezprosiredne nasledujuceho po mesiaci, v kiorom bola poskytovatelovi doruéena Vyzva poistovne, do
kalendarneho mesiaca bezprostredne nasledujuceho po mesiaci, v ktorom poskytovatel doruéil poistovni pisomneé
stanovisko, v ktorom deklaroval odstranenie nasledkov porusenia povinnosti poskytovatela.

Tabulka — Vybrané skiagrafické RTG vykony

Cislo vykonu 5035, 5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, 5076,

5010, 5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033,

5077, 5080, 5081, 5082, 5083, 5090, 5095, 5051R

Tabulka — Cena bodu _ ykony a Ghrada PACS
. S TR T é

s
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400 023 4 0,015336 s nulovou cenou nevykazovat

400 023 4 0,015336 s nulovou cenou nevykazovat

Tabulka — Cena bodu

400 | 023 0,007303 S " Nie

Tabulka — rozsah (dajov o oZiareni

dé&tum a cas poskytnutia vykonu DD.MM.RRRR , HH.MM

vek pacienta celé gislo

pohlavie pacienta M/Z

typ vykonu gislo vykonu vybraného skiagrafického vykonu
pocet expozici celé gislo

davka Ziarenia mSv (milisievert)

identifikacia pristroja néazov pristroja a rok vyroby

bezvyznamy jedinecny identifikator poistenca &islo®

9.8 Skrining karcinému prsnika

1301 negativny nalez

1301a abnormalny nélez po mamografii, bez USG a biopsie 701.6

1301b__| skriningova |"negativny ndlez po mamografii a USG, bez biopsie 780.3 30,00
1301c mamografia " abnormalny nélez po mamografii a USG, bez biopsie Z87.7

1301d |_negativny nalez po mamografii, USG a biopsii

1301e pozitivny ndlez po mamografii, USG a biopsii

*\/ cene za vykon st zahmuté naklady za komplexné vySetrenie poistenky, 1. j. cena za mamografiu, USG, biopsiu,
administrativne G&ely s tym spojené a nasledné odoslanie poistenky na vy&sie pracovisko v pripade pozitivneho
nélezu.

Poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotni starostlivost slvisiacu so skriningom karcinému prsnika za
nasledovnych podmienok:

a) Skrining nadorov prsnikov predstavuje organizovanl a vyhodnocovaciu &innost majicu za ciel
viasné zachytenie zhubnych nadorov prsnika vykonavanim skriningovych mamografickych vy3etreni
prsnikov a pripadne inych doplnkovych diagnostickych vySetreni (USG, biopsia) u poistenkyn
pozvanych poistoviiou.

b) Skrining nédorov prsnikov sa vykonéva a uhradza u poistenky, ktord bola poistoviiou pozvana na
skrining n&dorov prsnikov a poskytovatefovi sa preukaze ,Pozyvacim listom" poistovne. Pozyvaci list
sa pre tieto Udely povaZuje za odporitanie na poskytnutie mamografie a dalSej zdravoinej
starostiivosti sivisiace] so skriningom nadorov prsnikov a pri vykézani na Ghradu do poistovne sa ako
odporti&ajici lekar uvedie lekdr v Specializatnom odbore radiologia zamestnany u poskytovatela.

c) Poskytovatel v &ase realizdcie skriningu nadorov prsnikov splia vietky podmienky vstupu
mamografického pracoviska do populaéného skriningu rakoviny prsnika zverejnenych na webovom
sidle Ministerstva zdravotnictva SR v dokumente ,Skrining rakoviny prsnika®.

d) Poskytovatel je povinny oboznamit poistenku o vysledku vySetrenia bezodkladne po ukonéeni
vykonu. Pisomné vyrozumenie zasle poskytovatel elektronickou alebo beznou postou oSetrujlicemu




lekarovi, ktorého poistenka uvedie pri skriningovom vySetreni, a to do 3 pracovnych dni od ukoncenia

vykonu, v pripade biopsie do 14 pracovnych dni. V pripade pozitivneho nédlezu mamografického

skriningu je poskytovatel povinny odoslat poistenku na vy3§ie pracovisko.

e) Poskytovatel je povinny nahlasit poistovni kontakiné tdaje v rozsahu e-mailova adresa a telefonicky
kontakt sliZiace na objednanie poistenky na skrining mamografie, a to zaslanim kontakinych Gdajov
elekironicky na skrining@vszp.sk do 3 pracovnych dni odo dfia zazmluvnenia preventivnych vykonov
skriningovej mamografie. Poskytovatel sa zavazuje oznamovat poistovni kazdi zmenu v kontaktnych
Gdajoch bezodkladne. Poskytovatel zaroven berie na vedomie asuhlasi, Ze poistoviia bude
poskytovatelom oznamené kontakiné Gdaje uvadzat na Pozyvacom liste.

f) Poskytovatel postupuje v stlade s dokumentom ,Standardny postup na vykonavanie lekarskeho
oZiarenia a na vykone prevencie — skriningovad mamografia® vydanym Ministerstvom zdravotnictva
SR.

a) Viykon skriningove] mamografie sa vykazuje samostaine 1x za 2 kalendarne roky v pripade, ak
poistenka v poslednych 2 rokoch neabsolvovala preventivnu mamografiu a bola poistoviiou pozvana
na skriningovd mamaografiu,

h) Poistoviia akceptuje thradu vykonu nad zmiuvne dohodnuty maximéiny rozsah Ghrady zdravotne]
starostlivosti.

i) Vykon nebude poistovitou akceptovany v pripade, ak:

- poistenka bola zaslana na mamograficky skrining vramci gynekologickej prevencie;
poskytovatel vtomto pripade vykazuje poistovni zdravotni starostlivost pod kédom vykonu
prevencie

- poskytovatel nepostupoval v silade s dokumentom ,Standardny postup na vykonavanie
lekarskeho oZiarenia a na vykone prevencie — skriningovd mamografia® vydanym Ministerstvom
zdravotnictva SR

- poskytovatel vykaze vykony skriningovej mamografie (1301a az 1301e) sucasne

- poskytovatel wvykaZze wykony skriningove] mamografie (1301a az 1301e) a diagnostickej
(preventivnej) mamografie stiéasne.

bk r.., . 3 i il b
Stanovenie Specifického IFN-gama
pre stanovenie latentnej infekcie
TBC,

V cene je zahmuta aj cena odberovej bez vazby na
9507 | spravy. Pracoviska SVLZ 0 o0 o
vykonavajlce diagnostiku latentnej TBC
vykonom 9507 poskytnt indikujicemu
pneumologovi odberové sipravy resp.

zalistia odber materidlu.
Detekcia expresie HER2 neu proteinu 019, 029, 229, | C16* C50%,
9976 | |HC metsdou 029 271,319,029 | CS56* 6%,00
‘Odber a odoslanie
biologického materialu na > ; .
bakteriologické, sérologické, i b o
299d mykologické, virologické a uo7.1 Ministeratva zdravolnictva SR 6,00
parazitologické vysetrenie pri uor.2 conrml ftormnost
dbvodnom podozreni na psrgﬂ‘g%ovfgme D& primna
infekéné ochorenie vratane 4
dezinfekcie.
Vykon bol indikovany a
poskytnuty v stlade s
5D87007 SEES"?GD“V"_“;'& na dOkaz Sg;; prislugnymi usmemeniami
E '“ | Ministerstva zdravotnictva SR 40,00
pre vySetrovanie na pritomnost
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SARS-CoV-2.

Vysetrenie je moZné kombinovat
s vykonom &. 299d, ak bol v
plnom rozsahu poskytnuty aj
tento vykon.

i
ii.
jiii.

iv.

I
[

Podmienkou thrady vykonov 289d a 5D87007 v zmysle &asti ,Specifické vykony SVLZ — laboratdrne v stivislosti
s pandémiou COVID-19" za prisluéné zuétovacie obdobie je spinenie nasledovnych predpokladov na strane
poskytovatefa:

a. personaine poZiadavky:

v stave PZS musi byt kvalifikovany pracovnik s vykonanou odbornou $pecializaénou skiskou z odboru
klinick& biochémia (024), klinick& mikrobiolbgia (034), klinicka imunolégia (040), lekarska genetika (062)
alebo laboratérna medicina (225);

b. materidino-technické poZiadavky:

preukdzanie dispozi€ného prava (vlastnictvo, najom, pbdZitka) na prislusny/é pristroj/fe adekvatnej
kapacity;

dolozenie platného kodu SUKLu alebo Declaration of Conformity (Vyhlasenie o zhode) originalneho
vyrobcu o tom, Ze pristroj spifia poZiadavky EU na tento typ pristroja;

potvrdenie otom, Ze pristroj dodal origindlny wvyrobca alebo nim pre Gzemie SR autorizovana
distribuéna firma;

doklad otom, Ze na pristroj je zmluvne zabezpeeny origindlnym vyrobcom autorizovany servisny
technik;

c. kvalitativne poZiadavky:

akreditacia pracoviska autorizovanou notifikovanou oscbou;

preukézanie certifikditu CE-IVD pouzivanych diagnostik alebo validaéného protokolu metodiky
poskytovatefom,;

preukazanie adekvatnej internej kontroly vySetrenia a aspofi prihlasenia sa do nezavislého systému
externej kontroly kvality pre wykon 5D87007.

4763

2)

Kvantitativne
stanovenie
protilatok

(profi virusu
SARS-CoV-

- IgG a Ig;

« vySetrenie musi byf urobené
v automatickom analyzatore
s laboratérmymi stpravami so
znatkou zhody CE alebo CE-
IVD z vendznej krvi
kvantitativnou metédou ELISA
alebo CLIA;

+ vySetrenie sa uhradza aj
u pacienta s potvrdenym
ochorenim SARS-CoV-2 alebo
s podozrenim na prekonanie
uvedeného ochorenia, ak ide
o darcu rekonvalescentne]
plazmy alebo je v stvislosti
s ochorenim COVID-18
u tohto pacienta po
medicinskej stranke potrebné
overenie stavu imunity
u daného pacienta;

« tymto kédom nie je moZné
vykazat vySetrenie protilatok
tzv. rychlotestami” odberom
z kapilamej krvi

uor.1,
uor.2

2x
mesatne

024, 034,

040, 225 15,00 €




Standardné vysetrenie jedného organového systému - kontrolné
vysSetrenie.

s Sucastou vykonu je anamnéza, opis terajSieho ochorenia, objektivny nalez,
odoslanie na laboratéme, pristrojové alebo odbomé vySetrenie — vypisanie
Ziadaniek, zaver, vypisanie receptov, poucenie pacienta,

+ \/ykon mdze vykazovat lekar vieobecne] starostlivosti podia § 8 ods, 2 zakona
& 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluZbach suvisiacich s
poskytovanim zdravoinej starostlivosti a o zmene a dopineni niektorych
zakonov (dalej len Jlekar v3eobecnej starostlivosti®), lekar ambulaninej
pohotovostne] siuzby (APS), ako aj lekar zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS).

4,75

Standardné fyzikalne vySetrenie jedného organového systému.

« Kontrolné vySetrenie, na zaklade symptomatologickej anamnézy vratane rady
a dokumentécie cez deil v sobotu, v nedelu, potas sviatkov a 31. decembra.

¢ \ykon mdZe vykazovat lekar vieobecnej starostiivosti, lekar poskytujlci APS,
ako aj lekar ZZS.

8,31

Standardné fyzikilne  vySetrenie jedného organového systému na
zaklade symptomatologicke] anamnézy vriatane rady a dokumentacie
medzi 19.00 - 7.00 hodinou.

s \ykon mbze vykazovat lekar vieobecnej starostlivosti, lekar poskytujdci APS,
ako aj lekér ZZS.

9,49

Standardné vy$etrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov.

= Sicastou vykonu je anamnéza, opis terajSieho ochorenia, objektivny nalez,
odoslanie na laboratorne, pristrojové alebo odborné vy$etrenie - vypisanie
Ziadaniek, zaver, vypisanie receptov, poucenie pacienta (trvanie najmenej 20
minut).

s Vykon mbZe vykazovaf lekar vEeobecnej starostiivosti pri dispenzarmnej
starostlivosti, lekar poskytujici APS, ako aj lekar ZZS.

5,93

15¢

Zhotovenie EKG zdznamu s najmenej 12 zvodmi bez opisu.

2,37

Navsteva mimo riadneho pracovného &asu lekara, vykonana ihned® po
vyzve z doévodov ochorenia.

* \yZaduje sa éasovy Udaj.

11,87

Navsteva v noci vyziadana a vykonané medzi 22.00 a 7.00 hodinou.

s \yZaduje sa Easovy Udaj o vyZiadani a vvkonani navitevy.

21,36

30

Priplatok k vykonom pod kédmi 26 a 29 za navstevu vyZiadani a vykonanu
v sobotu, v nedel'u, poéas sviatkov a 31. decembra.

10,68

Priplatok pri ambulantnej zdravotnej starostlivosti o

a) pacienta taZko mobilného, imobilného, mentalne postihnutého, dementnéha,
zrakovo alebo sluchovo postihnutého,

b) dieta do veku piatich rokov mozno k vykonom pod kédmi 4 az 6, 8, 60, 61,
62 a 63 vykazovat nasledujuci priplatok:

Pri vwywkonoch pod kédmi 4 aZ 8.

1,66

Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi,
injekcie, inflzie, transflzie, infiltrAcie, implanticie, odobratie sterov,
punkcie a pri vvkone ofkovania.

237

71

Vystavenie tiaciva.

s Na zéklade verejného zdravotného poistenia je uhradzané vystavenie tlagiva -
regresné hlasenie pre zdravoinl poistoviu.

0,83

71b

Kritka sprava lekara ambulantnej pohotovostnej sluiby oSetrujicemu
lekarovi.

1,07

200

Obviz s vynimkou rychlych obvézov a sprejov, oénych a udnych klapiek,
trojuholnikovych Satiek, hotovych néaplasti alebo hotovych kravatovych
obvdzov na rany.

s Obvazy podfa vykonu pod kddom 200 sa neméZu nevykazovat, ked sliZia na
krytie ran, ktoré vznikli lekarskym vykonom pri tom istom oSetreni.

1,66

201

Obvéz hrudnika alebo Desaultov obvéz s vynimkou obvazu pupka.

9,49

204

Cirkularny obvaz hlavy, drieku, stabilizujlici obvaz krku, ramenného alebo
bedrového kibu alebo jednej konéatiny cez najmenej dva kiby ako obvéz rany
alebo na uvedenie kon&atiny do pokojného stavu, alebo kompresivny obvéz,
alebo zinkovo-glejovy obvéz.

2,37
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206 Speviiujlci naplastovy obvéz malého kibu. 1,66
207 Spevfiujlci naplastovy obvéz velkého kibu. 2,85
210 Maly diahovy obvéz aj ako nidzovy obvéz pri zlomeninach. 1,78
_— Diahovy obvéz so znehybnenim najmenej dvoch velkych kibov (laktového, 427
zapéstného, ¢lenkového), ako aj nudzovy obvaz pri zlomeninach. '
250a Odobratie krvi veqaqunkciou do jedr’.ej ?.triakaﬁky alebo do jednej skimavky, 1.90
vratane odberovej stpravy, za kaZdd sdpravu. *
250b Odber k!'uri do uza\.-'l:atéha sys?érr'lu, alebo odber pri podozreni na infekéné 356
ochorenie, za kaZdu odberovi supravu, ;
259 !n}akcia intrakutanna, subkutanna, submukaézna, subkonjuktivaina alebo 1,66
intramuskulérna. i
253 Injekcia intravendzna. 2,37
258 Odobratie kapilérnej krvi. 1,42
260a Zavedenie katétra do periférnej cievy. 3,56
267 Medikamentozne oSetrenie infiltraciou, za kaZdé osetrenie. 2,37
271 Inflzia intravendzna v trvani od 10 do 30 mindt. 4,75
320 Umelé dychanie (napriklad z Gst do Gst, dychanie vakom, dychanie aparatom). 3,56
321 Umelé dychanie a extratorakalna tlakova masaZz srdca. 8,31
322 Ustna a nasotrachedlna intubacia. 4,75
103 Otvorenie hum’g?ct_& d)?chqcich ciest koniotdmiou, koniopunkciou, pripadne aj 11.87
endotrachealnou intubéciou. '
330 Vyplach Zaludka Zalidkovou sondou. 5,22
asz Inhalécia kyslika vratane inhalovaného kyslika, za kazdych 30 minut. 0,71
363 Digitélne vyprazdnenie konecnika. 3,80
603a Vyhodnotenie EKf.'i v pripade, Ze odborny lekar s prislué:no!.l Specializaciou EKG 356
len vyhodnoti. Nejde o automnatické pristrojové vyhodnotenie. !
1275 Ol_:lstranenie volného cudzieho telesa zo spojovky alebo mechanicka epilacia 0.71
mihalnic jedného oka. ;
1402 Predna nosovéa tamponada. 2,37
2000 Prvé oetrenie malej rany. 237
2003 Prvé osetrenie velkej rany. 4,03
2011 Prvotné ofetrenie popaleniny I. alebo Il. stupiia (ruka, noha, tvar), za kazdu 5.03
popaleninu (toilette, debridement, topicke prostriedky). '
2011a Pwnmé‘nﬁetre_nie pnpéie_niny 1. alebn_ll. ?tupﬁa _do 5% povrchu tela, za kazdq 356
popéleninu (toilette, debridement, topické prostriedky). :
3525 Knrr_lplatnf dokaz zakladnych patologickych s&asti mogu, za kaZzdu vzorku od 1.00
pacienta
3526 N:akompla’rn)'r dokaz najviac_ troch z uvedenych zakladnych patologickych 0.70
sucasti mofu, za kazdi pacientsku vzorku '
3635a Kontrola glykémie glukomerom
Vsulada 5 platnym Nanadanim vIadySR c. 11512018 Zz kiorym sa ustanavuje vyéka uhracl zdrauotne] pnist'ovne za
poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a ambulantnej pohotovostnej sluzby, sposob vypottu a pravidla
vypottu tychto Ohrad, sa vyska vhrady zdravotnej poistovne za poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby
ustanovuje nasledovne: .
Poistoviia mesaéne poskytovatefovi uhradza c¢ast pauSalnej Ohrady na jednu ambulanciu pevnej ambulantne]
pohotovostnej sluzby, pricom podiel zdravotnej poistovne na pau$alnej Uhrade zodpoveda podielu poistencov zdravotneg
uisfovne na ::elkovom poéte poistencov na Gzemi SR e risluén 'rkaiendémv ml-t. =
Nad ramec masat‘.‘néhn pauéélu a Uhrady za wkony sa uhrédz& dopmva Iekéra v pr‘ipade navﬁtevnej APS Uhrada pn
prevoze APS, LSPR sa realizuje len za skutoény pocet prejazdenych kilometrov s lekdrom (za nevytaZené vozidlo
poistoviia Ghradu nsalizu e
APS - sluZobnym alebo objednanym vozidlom ambulantnej zdravotnej sluzby
LSPR - viastnym vozidlom

[ 12.Zubno-lekarska pohotovostné siuzba

48



AD2 Infiltraéna anestézia 1,79
co7 OZetrenie stazeného prerezavania zuba mudrosti 1,79
cos Uprava prominujticej alveoly 1,79
Ca1 Intraoralna incizia dentogénneho abscesu 3,59
C51 Priméarna plastika oroantralnej komunikécie 17,93
C61 Repozicia subluxovaného alebo luxovaného zuba, 14,94
D11 VyZiadané akitne oSetrenie s vy3etrenim 1,49
D52 RTG snimka intraoréina zubov a Ustnych tkaniv 1,49
D64 RTG snimka - ortopantomogram 508
B0 | Extrakcia dotasného zuba alebo korefia e
En Exirakcia trvalého zuba alebo korena =
E12 Extrakcia viackorefiového zuba 4,48
E14 Sutura extrakénej rany 1,49
E21 Nepplanovana extrakcia zuba alebo jeho asti 7.47
E31 Dekapsulécia zuba 2,39
E45 Trepanacia alveolu 3,88
E51 Zastavenie poextrakéného krvacania 3,59
E61 O3etrenie a kontrola po zékroku dentoalveol. chirurgie 1,49
E63 Chirurgicka revizia rany 3,59
EB4 Egalizacia alveolarmeho vybezku. 11,95
F63 Stiahnutie fixnej nahrady 1,79
P05 Odstranenie miestneho drazdenia 1,49
PO7 Lokalne oSetrenie gingivy a/alebo sliznice 1,49
To1 Manuélna repozicia luxacie TMK 2,99
V20 Provizérne o3etrenie jednoduchého zubného kazu 1,49
Va1 Paliativne endodontické oetrenie 2,39
252 Injekcia s.c. , i.m. 2,09
253 Injekcia i.v. 2,89
271 Inflzia i.v. 10 - 30 min. 5,98
320 Umelé dychanie 4,48
321 Umelé dychanie a extratorakélna masaz srdca 10,46
323 Otvorenie hornych dychacich ciest 14,94
- T
Zubno-lekarska pohotovostna sluzba — maximalne: 0,032862 €
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Vyska mesaéného pausalu sa vypocita ako nasobok vySky mesacnej Uhrady za poistenca apoétu poistencov
v spadovom Uzemi vymedzenym prisluinym samospravnym krajom.

Pausal prinalezi poskytovatefovi APS len v pripadoch zabezpeéenia vykonu APS v éase mimo obvyklych ordinagnych
hodin poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Pausal sa nehradi za poistencov EU, bezdomovcov, poistencov podla § 9 ods. 3 zékona &. 580/2004 Z. z. v zneni

neskorsich predpisov a cudzincov.
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ychiatria 1241

Cena za ukonéenu hospitalizéciu, oSetrovaci defi v Gstavnej zdravotnej starostlivosti na DRG nerelevantnych
oddeleniach

Podmienky akceptacie a thrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti

1.

10.

11.

12.

UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyZaduje nepretrZité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dihdie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporlcania iného o3etrujuceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zéklade odportéania oSetrujiceho lekara poistenca a
odévodnenia prijatia do UZS.

Poistoviia uhradi za hospitalizéciu dihSiu ako 24 hedin cenu za ukontenu hospitalizaciu alebo cenu za
odetrovaci def. Cena za ukonéenl hospitalizédciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi
poskytovana zdravotna starostlivost dihSie ako 24 hodin.

Cena za ukonéenti hospitalizaciu a cena za oSetrovaci defl zahfiia vietky néaklady a Ghradu za komplexnd
poskytnutua starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.

Ak bol poistenec prijaty na 16Zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia v8ak nebola dlhsia ako 24
hodin, je poskytovatel opravneny vykazat' poisfovni vietky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi formou
ambulantnych vykonov.

Ak bol poistenec prijaty na l6Zkové oddelenie na poskytovanie Gstavnej zdravotnej starostlivosti, hospitalizacia
véak nebola dihSia ako 24 hodin v désledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni
hospitalizdciu a pripocitatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi poéas poskytovania Ustavnej
zdravotnej starostlivosti v davke Gstavnej starostlivosti vo vySke 50% ceny za ukongent hospitalizaciu.

Ak bol poistenec prijaty na I6Z2kové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dihSia ako 1
hodinu v désledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté potas resuscitacie
spolu s pripoé&itatelnymi polozkami, ktoré si vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.

Poskytovatel mbZe prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v &ase zatatia hospitalizacie dovisil 85-ty rok
Zivota. Na oddelenie dlhodobe chorych alebe do lieéebne dihodobo chorych moZno prijaf poistenca, ktorého
zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dihsie ake 21 kalendarnych dni.

Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana lieCba cytostatickymi
a imunomodula&nymi liekmi (napr. onkoldgia, hematolégia, urolégia, pneumologia, atd.) a jej thrady je, Ze lieky
podavané poéas hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.

Poskytovatel mbéZe poistenca, ktorému poskytuje UZS, preloZit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyZaduje hospitalizaciu na inom oddeleni.
Opakovana hospitalizicia na rovnakom oddeleni pogas jedného sivislého poskytovania UZS sa povaZuje za
jednu pokradujicu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu
poskytnutia vykonu, vySetrenia, oSetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalSom oddeleni nevyZaduje, nebude
poistoviiou akceptovany a uhradeny.

Poskytovatel méze odoslai poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inemu
poskytovatelovi po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZaduje zdravoiny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na daléie poskytovanie Gstavnej zdravotnej starostlivosti podfa predchadzajicej vety musi
byt podrobne odévodnené v zdravoinej dokumentécii a v prepustacej sprave a musi byt podpisané primarom
oddelenia, resp. primarom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.

Hospitalizacia poistenca, ktord nadvéizuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a
ktora nespliia podmienky odévodnenia pokraGovania poskytovania UZS podla predchadzajuceho bodu, nebude
poistoviiou akceptovana a uhradena.




13.

14.

15.

16.

Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého aposledného dfa hospitalizicie avykonov Specializovane] ambulantnej
starostlivosti, ktoré nesdvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.
Priepustky pocas hospitalizacie si akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej nemocnice,
psychiatrickej lietebne alebo centra pre lietbu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie zdravotnej
starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za oSetrovaci den. Dni, pocas kiorych je poistenec na
priepustke, s zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dlZke najviac 3 dni vo vy8ke 30% ceny oSetrovacieho
diia, priom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrZat,
Po ukonéeni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovif prepistaciu spravu (talo zasada plati aj pri
preklade pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca
a sthrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:

a) zoznam liekov, ktoré poskytovatel podal poistencavi potas hospitalizacie,

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomdcok, kioré poskytovatel odporiéa predpisovat poistencovi po

ukonéeni hospitalizacie,
c) mena akdédy lekdrov - Specialistov, ktori odpor(éali predpisanie liekov za podmienky dodrZania
preskripénych a indikaénych cbmedzeni,

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

e) datum a &as zadiatku a ukonéenia hospitalizicie.
Poskytovatel' je povinny na Ziadost poistovne umoZnit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nékaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobidlnych kmenov, Gstavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

Postup pri schvalovani a uhradzani mimoriadne finantne naroénej zdravotnej starostlivosti (d'alej aj len
»MFNZS®) - finanéne nakladnych liekov v UZZ

1.

3.

Poistoviia povaZuje za MFNZS podanie lieku, ktory sa nenachadza medzi pripoéitatelnymi poloZkami
v Katalégu pripadovych pausélov platnom pre prislusny kalendarny rok, ako jedinej terapeutickej alternativy,
ktora bola pouzitd vsilade so slhmom charakteristickych vlastnosti lieku (SPC) a sucasne s indikaénymi
a preskripénymi obmedzeniami podla platnej legislativy. Poskytovatel mdZe poZiadat o Uhradu MFNZS, ak
naklady na podanie jedného lieku alebo skupiny liekov prevysia sumu vypoéitant ako nasobok dvojnasobku
vypocitanej ceny hospitalizaéného pripadu. Ak je pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starosilivosti pacient
hospitalizovany na viacerych oddeleniach, uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré lie¢bu indikovalo.
PoZiadavku na uhradu si mdZe uplatnit poskytovatel aZ po ukonéeni hospitalizacie.
Poskytovatel zasiela Ziadost o uhradu MFNZS riaditelstvu poistovne starostlivosti na osobitnom tlacive
uverejnenom na intemetovej stranke poistovne, ktora je potvrdena podpisom a odtlatkom peciatky vediceho
lekdra 16Zkového zariadenia a odtlaékom pediatky a podpisom riaditefa UZZ, Neoddelitelnou siéastou Ziadosti
s0:
prepustacia lekarska sprava,
medicinske zdévodnenie MFNZS, t). podania finanéne naro&nych liekov,
vydislenie nakladov podia jednotlivych poloZiek,
povolenie na pouzitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyZaduje povolenie MZ
SR na pouZitie podla zakona &. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pombckach a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov,

= kdpia dokladu o nadobudnuti lieku (faktira od dodavatela),

= kopie Ziadaniek z Gstavnej lekarne s vyzna&enim mena a rodného cisla poistenca.
Vykony MFNZS si hradené nad ramec Hospitalizagného pripadu a vykazujl sa v samostatnej faktire.

Osohitné podmienky akceptacie a Uhrady tGstavnej zdravotnej starostlivosti — eHospik

T

Poskytovatel je povinny prostrednictvom ePobotky posielat poistovni najmenej jedenkrat pogas pracovného
dia tdaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za téelom poskytnutia Ustavnej zdravotnej starostlivosti
(dfalej len: ,hospitalizécia®) a vybranych operaénych vykonov uhradzanych v tstavnej starostlivosti (dalej len
JMykony uhradzané v Ustavnej starostlivosti®), v Struktire (datovom rozhrani — davka 901) uréenej poistoviiou
a zverejnenej na internetovej stranke poistovne; to neplati, ak poskytovatel pofas pracovného dia neprijal na
hospitalizaciu ani neukon&il hospitalizaciu Ziadneho pacienta.

Poistoviia je povinna vyjadrit sa k nahlasenym planovanym hospitalizaciam poskytovatefa do dvoch tyZdfiov
od ich nahlasenia.

Poistoviia je povinna na poZiadanie poskytnut poskytovatefovi programové vybavenie programu eHospik.
Poskytovatel méZe namiesto programu eHospik pouzit viastné programové vybavenie, kioré vytvara davku
901.

Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v dosledku potreby poskytnit mu neodkladnt zdravotnd
starostlivost, je povinny oznamit tito skutotnost poistovni prostrednictvom davky 901 najneskér v pracovny
deri bezprostredne nasledujlci po dni zaéatia hospitalizacie.

Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii pacienta vyznadit datum a hodinu zacatia hospitalizacie,
datum a hodinu ukonéenia hospitalizacie. Poskytovatel je dalej povinny oznamit poistovni prostrednictvom
dévky 901 zatatie aj ukoncenie hospitalizacie pacienta.

Poskytovatel prijme pacienta na hospitalizdciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostiivosti potas
diia, ktory poisfoviia uréi v sihlase, alebo kedykolvek po tomto dni; ak takyto defi poistoviia v sihlase
neuréila, tak najskér v def udelenia suhlasu. Poskytovatel nesmie prijat pacienta na hospitalizaciu na
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poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti, ak mu poistoviia neudelila suhlas na poskytnutie
planovanej zdravotnej starostlivosti pacientovi alebo skor, nez v dei uréeny poistoviiou v slhlase.

7. Opakovand hospitalizacia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatefa potas jedného stvislého
poskytovania Ostavnej starostlivosti sa povaZuje za jednu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni a
poskytovatelovi patri len jedna Ghrada za ukonéenu hospitalizaciu na prisluSnom oddeleni.

8. Za hospitalizaciu, ktorou poskytovatel poskytol zdravotnl starostlivost v rozpore s bodmi 1, 4, 5 alebo 6 tejto
&asti, poistoviia poskytovatelovi uhradi 100% z ceny ukon&enej hospitalizacie na prislu§nom oddeleni, alebo
z ceny vykonov uhradzanych v stavne] starostlivosti. Zmluvné strany sa dohodli, Ze za poru$enie povinnosti
poskytovatela stanovenych v bodoch 1, 4, 5 alebo 6 fejto Casti, ma poistoviia narok uplatnit' si u
poskytovatela zmluvnd pokutu vo vySke 300 EUR za kaZdé jedno porusenie

9. Zasielanim Gdajov o hospitalizaciach alebo akceptovanim hospitalizdcie v davke 901 nie s dotknuté
ustanovenia uvedené v &asti Podmienky akceptacie a Ghrady Ostavnej zdravotnej starostlivosti.

Oddelenie neurorehabilitacie

1. Neurorehabiliticia je komplexna zdravotna starostlivost poskytovana multiodborovym timom Specialistov
minimélne v odboroch fyziatria, balneolédgia a lietebna rehabilitacia, neurolégia, klinicka logopedia a klinicka
psycholdgia.

2. Komplexna neurorehabilitatna zdravotna starostlivost bude hradena ako zdravotna starostlivost nadvazujuca
po stabilizAcii néhlej cievnej mozgovej prihody, ako pokratovanie komplexnej neurologickej lie€by akutnej
cievnej mozgovej prihody, pri zabezpe&eni kontinudlnej neurologickej starostlivosti s dostupnostou chemickej
trombolyzy.

3. Multiodborovy tim minimalne dvakrat tyzdenne zhodnoti vysledky neurorehabilitainej lie€by a stanovi jej
rozsah na nasledujice obdobie. Vramci komplexnej neurorehabilitatnej lieCby sa poskytuje
denne miniméalne 6 réznych druhov terapii, ktoré indikuje multiodborovy tim Specialistov. KaZdy druh terapie
trva miniméaline 30 mindt.

4. Neurorehabilitatna starostlivost sa vykazuje pod DRG kédom 8n110 Neurologicko-neurochirurgicka vEasna
rehabiliticia, pridom zdravotny vykon je naviazany na zdravotny vykon s DRG kédom 8vi61 Komplexna
neurologicka lietba akuitnej cievnej mozgovej prihody v jednom hospitalizatnom pripade a je hradena v ramci
prospektivneho rozpoétu.

5. Vpripade prekladu poistenca ziného zdravotnickeho zariadenia za (cCelom poskylnutia komplexnej
neurorehabilitacnej starostlivosti, musi byt zachovand nadvéznost’ zdravotnych vykonov 8n110 a 8vi161
v dvoch po sebe kontinualne nasledujicich hospitalizacnych pripadoch.

6. Zdravotné vykony 8n110 a 8v161 sa vykazuji podla pravidiel kédovania v DRG jedenkrét za hospitalizacny
pripad.*

1. Zakladné pojmy

Hospitalizaény pripad je zdravotna starostlivost poskytnuté pacientovi pofas hospitalizacie u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou podfa metodického usmernenia Uradu pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou platného v &ase prijatia pacienta na hospitalizaciu, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do
datumu prepustenia z hospitalizacie (dalej len ,Hospitalizagny pripad”). Ak poskytovatel prevadzkuje viacero
zdravotnickych zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, povaZuje sa Hospitalizatny pripad za ukonéeny
prepustenim pacienta z dstavného zdravoinickeho zariadenia.

Poskytovatelom prevadzkujicim viaceré tstavné zdravotnicke zariadenia sa pre (gely klasifikatného systemu
DRG rozumie:

a. Univerzitnd nemocnica Bratislava, ICO: 31813861
Univerzitna nemocnica Bratislava — ANTOLSKA
Univerzitna nemocnica Bratislava — RUZINOVSKA
Univerzitna nemocnica Bratislava — MICKIEWICZOVA
Univerzitna nemocnica Bratislava — LIMBOVA

b. SVET ZDRAVIA, as., ICO: 35960884
e SVET ZDRAVIA, a.s. - RIMAVSKA SOBOTA
e SVET ZDRAVIA, a.s. - ZIAR NAD HRONOM, BANSKA STIAVNICA

C. Narodny Gstav srdcovych a cievnych choréb, a.s., ICO: 35971126
« Narodny Gstav srdcovych a cievnych chor6b, a.s. — DKC
s Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s.

d. Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s., ICO: 44570783
s Univerzitna nemocnica - Nemocnica svéitého Michala, a. s. — Bratislava
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e Univerzitna nemocnica - Nemocnica svitého Michala, a. s. — Kodice

Oddelenia DRG nerelevantnych odbornosti si uréené v ¢asti B.2, v bode 3.4 tejto Prilohy.

Definiénd priruéka obsahuje detailny popis slovenského kiasifikaéného systému DRG (dalej aj ako klasifikaény
systém®) s uvedenim grafického znazornenia vietkych zaradovacich algoritmov, ako aj k nim prislichajucim logickych
vyrazov a tabuliek.

Zéakladnd sadzba je suma v absollitnej hodnote, kiord je uhradzanad podfa klasifikatného systému za jednotlivy
Hospitalizaény pripad s relativnou vahou 1,0.

Relativna vaha je hodnota uvedena pri prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupine v katalégu pripadovych pausalov
platného ku diiu prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Katalég pripadovych pausalov je zoznam jednotlivych DRG skupin, ktory obsahuje relativne vahy a dalSie Udaje
relevantné pre DRG zGétovanie, ako napr. oSetrovacie doby a jej hraniéné hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny,
zniZenia a zvyienia relativnej vahy a pripadne daldie pripogitatelné poloZky.

Efektivna relativna vaha sa urCuje z relativnej vahy pri prislugnej diagnosticko-terapeutickej skupine v zavislosti od
toho, & dizka Hospitalizaéného pripadu je mimo intervalu oSetrovacej doby v zmysle katalégu pripadovych pausalov
platného ku dfiu prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Grouper je softwérovy néstroj (pogitatovy program), ktory zabezpetuje zaradenie Hospitalizatného pripadu do
konkrétnej DRG skupiny.

Osetrovacia doba je pocet dni pobytu pacienta v jednom (stavnom zdravotnickom zariadeni (nemocnici) na DRG
relevantnych oddeleniach, pri€om sa do celkového po&tu oSetrovacich dni nezapodita def prepustenia alebo prekladu
pacienta. Do oSetrovacej doby sa nezapotitavaju dni na priepustke.

2. Uhrada za Hospitalizaény pripad

2.1 Uhrada Hospitalizaéného pripadu je uréend na zaklade podmienok Ghrady platnych v den prijatia poistenca do
zdravotnickeho zariadenia Ustavne] zdravotnej starostlivosti.

2.2 Uhrada za Hospitalizatny pripad je dana sicinom zakladnej sadzby a efektivnej relativnej vahy s pripogitanim
ceny pripotitatelnych poloZiek k DRG v sllade s platnymi dokumentmi vydanymi Uradom pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou v zneni platnom v ¢ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia ustavnej
zdravotnej starostlivosti: Definiéna prirutka, Katalég pripadovych pausalov, Pravidid kédovania, Kalkulagna
priruéka ako aj dalie nevyhnutne silvisiace dokumenty vydané Uradom pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou.

23 Z4kladna sadzba pre prisluény kalendamy rok po konvergencii je stanoven4d Uradom pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou vo vygke zverejnenej na webovej stranke http://www.udzs-sk.sk.

24 Uhrada za Hospitalizatny pripad u poskytovatela zahifia Ghradu za akceptovani komplexnd zdravotni
starostlivost (vratane nakiadov na lieky, zdravotnicke pomécky, dietetické potraviny a Specialny zdravotnicky
material, tkanivd abunky poskytované pri transplanticiach, materské mlieko, transfizne lieky), ak
z medicinskeho hiadiska tieto mali byt podané poistencovi potas trvania Hospitalizaéného pripadu:

a) poskytnut( pacientovi poskytovatelom zdravotnej starostiivosti pogas Hospitalizaéného pripadu,

b) poskytnutll pacientovi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti pocas Hospitalizatného pripadu na
zaklade Ziadanky alebo vymenného listka vystaveného poskytovatefom,

c) poskytnutd aj po ukonéeni Hospitalizaéného pripadu, ak Ziadanka alebo vymenny listok na poskytnutu
zdravotn starostlivost boli vystavené po&as Hospitalizaéného pripadu.

25  Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahifia thradu za:

a) poskytnutd zdravotnl starostlivost na zaklade Ziadanky alebo vymenného listka, ak neboli vystavené pocas
Hospitalizatného pripadu,

b) vykony dialyzagnej lietby pri nahlom zlyhani obligiek,

c) vykony dialyzaénej liecby pri chronickom zlyhani obliiek,

d) dialyzaény stacionar,

e) wkony plazmaferézy,

f) hemoperflziu cez aktivne uhlie a iné sorbenty,

g) dopravnu sluzbu (DS),

h) vriulnikovl zéchrannu zdravotnu sluZbu (VZZS),

i) zéchrannl zdravotni sluZbu (ZZS)

j) lieky, zdravoinicke pomdcky a dietetické potraviny predpisané vdefi prepustenia pacienta zo
zdravotnickeho zariadenia vambulancii poskytovatefa alebo iného poskytovatela, ak z medicinskeho
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2.6

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

4.2

4.3

hradiska tieto lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny nemali byt podané poistencovi este pocas
trvania Hospitalizagného pripadu,

k) komplexnt zdravotn( starostlivost v ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby pri preprave novorodencov
a deti,

I) Mimoriadne finanéne naro&na zdravotna starostlivast — lieky; Mimoriadne finanéne néarogna zdravotna
starostlivost — Specialny zdravotnicky material.

Uhrada za komplexnu zdravotnu starostlivost na zaklade Ziadanky vystavenej poskytovatefom alebo inym
poskytovatefom v def prijatia a v defi prepustenia z hospitalizacie, ako aj kedykolvek poZas hospitalizacie, bez
ID Hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapotitand do Ghrady za Hospitalizacny pripad, pokial
poskytovatel nepreukaZe, Ze zdravotna starostlivost nesuvisi s Hospitalizatnym pripadom. V pripade, ak na
Fiadanke nebude uvedeny datum vystavenia, zdravotna poistoviia zdravoini starostlivost neuhradi a poZiada
poskytovatela alebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.

DRG nerelevantné odbornosti oddeleni

Poskytovatel je povinny potas hospitalizacie pacienta (vratane hospitalizécie na oddeleni s DRG nerelevantnou
odbornostou, ktorej predchadzala hospitalizacia na oddelenf s DRG relevantnou odbomostou alalebo kfora
pokraZovala hospitaliziciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou) uvadzat na vSetkych Ziadankach
a odporiéaniach na ambulantn( zdravotn( starostlivost (vratane zdravoinej starostlivosti poskytovanej
zariadenim spoloénych vySetrovacich a lietebnych zloZiek), ako aj nasluZby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti ID Hospitalizaéného pripadu, kéd PZS (oddelenia alebo ambulancie) a datum
vystavenia Ziadanky.

Hospitalizacia pacienta na psychiatrickem oddelenf alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou
okrem Domu oSetrovatelskej starostlivosti a Hospicu, ktorému predchadzala hospitalizécia na oddeleni s DRG
relevantnou odbornosfou afalebo ktorda pokratovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou
odbornostou v jednom zdravotnickom zariadeni, sa povaZujl za samostatné hospitalizatné pripady.

Hospitalizacia pacienta v Hospici a/alebo v Dome oSetrovatelskej starostiivosti, kiorému predchadzala
hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou alalebo kiord pokratovala hospitalizaciou na
oddeleni s DRG relevantnou odbornostou v jednom zdravotnickom zariadeni, sa povaZuji za samostatne
hospitalizaéné pripady.

Za DRG nerelevantné odbornosti sa povazuja:
005 — psychiatria

073 — medicina drogovych zavislosti

074 — gerontopsychiatria

105 — detska psychiatria

223 — neuropsychiatria

709 - JIS psychiatricka

193 — (stavna oSetrovatelska starostlivost
620 — ustavna hospicova starostlivost

252 — odetrovatelska starostlivost v psychiatrii
568 — starostlivost o drogovo zavislych

578 — drogove zavislosti

144 — klinick& psycholbgia

241 - psychoterapia

Ustavnd zdravotna starostlivost poskytovana na oddeleniach DRG nerelevantnych odbornosti je uhradzana
podla &asti B.1 tejto Prilohy.

Spésob vykazovania a fakturacie poskytnutej (istavnej zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG,
vykazuje stavni zdravotn( starostlivost vo formate davky 274% za DRG relevantné aj nerelevantné odbornosti
oddeleni v zmysle platnej legislativy.

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG,
vykazuje Ustavn( zdravotn starostlivost za vietkych poistencov EU (okrem poistencov SR) oSetrenych
v prisluSnom mesiaci v jednej samostatnej faktire v silade s platnym metodickym usmernenim Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskyinutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG
vykazuje pripo&itatelné polozky k hospitalizaénym pripadom podla dokumentu Pripo€itatelné poloZky DRG r.
2021, ktory je zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk). V pripade, Ze pripotitatelné poloZky
nebudu poistovni vykdzané spdsobom podra predchadzajiice] vety, poistoviiou akceptované nebudd.
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Poskytovatel vykazuje a poistoviia akceptuje a uhradi pripocitatelné polozky len k wykonom poskytnutym
Poskytovatefom v ramci daného hospitalizaéného pripadu. Poskytovatel vykazuje pevnl cenu pripotitatelnej
poloZky uvedent v Zozname pripocitatelnych poloZiek DRG r. 2021, aviak v pripade podania liekov, ktoré
poistoviia obstarala Poskytovatelovi centralnym nakupom Poskytovatel vykazuje stvisiacu pripogitatelni
poloZku s cenou 0 eur.

Pripocitatelné poloZky s typom Uhrady B su hradené, ak sa na thrade a cene tychto pripoéitatelnych poloZiek
Poistoviia a Poskytovatel dohodli. Ak cena pre Uhradu nebola pevne stanovena je Poskytovatel opravneny
Poistoviiu vopred pisomne poZiadat o jej dohodnutie. Postup je uvedeny v podbode 4.7.

Poistoviia a poskytovatel sa dohodli na cene pripocitatelnej polozky PPS-62 v nasledujlicom zneni:

Kod Nazov Kéd ZV-DRG | Nazov ZV-DRG Cenav roku | Kéd produktu Kéd pripoéitatelne]
2020 | 2020 2020 poloZky pre
vykazovanie v
polozke 50 v davke
274b
PPS-62 | Endoprotéza 5t59d Implanticia 14 553,00 | pri pouiti 5ZM s PPSG2AA
moduldrna alebo vymena kodmi X01088,
moduldrne X01140, X01092
endoprotézy pri 8393,00 | pri pouiti 5ZM s PPSE2AA
kostnom defekte kGdmi X00429,
s kfbnou alebo X04097, X04099,
kostnou X04072, X00462,
tiastotnou X01091, X00428,
nahradou alebo X00427, X00596
individudine 6 052,00 | pri pouZiti 5ZM s PPS62AA
zhotovenym kéddmi X01162,
implantdtom X01104, X01094

Pri planovanom poskytnuti SZM uvedeného v tabulke, kiorého Uhrada si vyZaduje schvélenie poskytnutia
vopred, poda Poskytovatel Ziadost o schvélenie poskytnutia a Ghrady SZM podra stanoveného postupu. Vzor
Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade pripocitatelnej polozky, ktorej pevna cena nie je stanovena v Katalogu
pripadovych pausalov a ani v dokumente ,Pripotitatelné poloZky DRG r. 2024 (dalej len ,dokument"), ktory je
zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk), je poskytovatel opravneny poistoviiu vopred pisomne
poZiadat' o jej dohodnutie. V pripade, ak zo strany poskytovatela ide o pouZitie pripocitatelnej poloZky, ktora
nema stanovend alebo dohodnutd cenu v slvislosti s poskytnutim neodkladnej zdravotnej starostlivosti,
poskytovatel méze poistoviiu poZiadat o dohodnutie ceny pripoéitatelnej poloZky aj dodatoéne, najneskér viak
do pét pracovnych dni od poskytnutia tejto neodkladnej zdravotnej starostlivosti. V Ziadosti je poskytovatel
povinny uviest nadobudaciu cenu pripoditatelnej polozky a predloZit poistovni vietky k nej sa viaZuce
nadobudacie doklady — poistoviia je v pripade potreby opravnena vyZiadat si od poskytovatela aj dalSie
relevantné doklady. Poistoviia Ziadost poskytovatela posudi av pripade, Ze jej vyhovie, tito skutoénost
poskytovatelovi pisomne oznami. Cena danej pripoéitatelne]j poloZky sa tym povaZuje za dohodnutd. Poistoviia
nasledne takto dohodnutd cenu pripocitatelne] polozky platni pre vsetkych poskytovatefov zdravotnej
starostlivosti zverejnil v dokumente, priiom zverejnend cena je odo diia jej zverejnenia, resp. odo dia
uvedeného v dokumente. Poisfoviia si vyhradzuje pravo na prehodnotenie dohodnutej ceny pripocitatelnej
polozky najmé v pripade, kedy nadobudne vedomost o niZzSej nadobldacej cene danej pripocitatelnej polozky
ako je uvedend v dokumente.

Uhrada za (istavni zdravotnii starostlivost' na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti
Uhrada za tstavni zdravotn( starostliivost je zloZena z dvoch &asti, pricom:

a) Prva cast lhrady je sucet cien oetrovacich dni na ODCH, cien ukongenych hospitalizacii a cien vetkych
pripocitatelnych poloZiek podla Casti B.1 tejto Prilohy vynasobeny Einitefom 0,0.

b) Druha éast chrady je suéet cien Hospitalizaénych pripadov podlfa &asti B.2 tejto Prilohy vynasobeny
cinitefom 1,0.

Poistoviia bude akceptovat Hospitalizaény pripad, ktory trval kratSie ako 24 hodin v sllade s pravidlami
klasifikaéného systému DRG.

V pripade hospitalizacie, ktorej doba presiahne 6 po sebe nasledujlicich kalendarnych mesiacov a stav pacienta
nedovoluje jeho prepustenie do domacej starostlivosti, poskytovatel je povinny pred uplynutim 6. mesiaca
hospitalizdcie pacienta poistoviiu poZiadaf o schvélenie Uhrady zdravotnej starostlivosti cenou o3etrovacieho
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dia. V pripade schvélenia thrady cenou oSetrovacieho dfia poskytovatel Hospitalizaény pripad ukongi
poslednym ditom 6. mesiaca a od prvého diia 7. mesiaca bude Ustavna zdravotna starostlivost v pripade tohto
pacienta uhradzana formou ceny oSetrovacieho da. Cena odetrovacieho dfia bude zo strany poistovne uréena
aZ po posudeni naronosti zdravotnej starostlivosti.

Pri vypotte efektivnej relativnej vahy pri externych prekladoch (&l. 3, bod 4 MU UDZS &. 02/1/2019 t€inného od
1.1.2020) v pripade vykazania druhu prijatia do UZZ ,3 - neodkladné preloZenie® sa zmluvné strany dohodli, Ze
pod interven&nymi vykonmi podfa platného zoznamu zdravotnickych vykonov rozumejt poskytnutie a vykazanie
aspof jedného z nasledujlcich skupin zdravotnych vykonov (3M): 5k5-; 5k6-; 5k7-; 5l0-; 5I1-; 5l4-; 5I5-; 8r3-
8r5-; 8r6-; 8r7-; 8r9-.

Hospitalizdcia novorodenca a hospitalizacia matky novorodenca sa povazujl za dva samostatné hospitalizaéné
pripady s vlastnym ID Hospitalizatneého pripadu.

Novorodenci bez ochorenia, ktorjch Hospitalizaény pripad sa nachadza v diagnosticko-terapeutickej skupine
PE6D alebo PB7D, sa do zdravotnej poistovne vykazuju na rodné &islo matky novorodenca vtedy, ak v def
pdrodu bola matka novorodenca poistenkyfiou zdravoinej poistovne.

Novorodenci s ochorenim sa vykazuju do zdravotnej poistovne novorodenca, v ktorej je potvrdend prihlaska
Uradom pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou. Za novorodenca s ochorenim sa povazujd ini novorodenci
ako novorodenci podla bodu 1.6.

Novorodenci bez potvrdenej prihlasky, alebo ak poskytovatel nemd informéciu o potvrdeni prihlasky, sa
vykazujli do zdravotnej poistovne matky s uvedenim identifikatného Cisla matky ako samostatnu hospitalizaciu
s vlastnym identifikaénym &islom hospitalizaéného pripadu.

Chybové DRG

V pripade, ak Hospitalizaény pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktoré je v platnom
katalégu pripadovych pausélov uvedena ako chybova DRG bez relativnej véhy, je takto klasifikovany pripad
poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si vSak moZe vykazat Hospitalizatny pripad opéatovne v stlade
s pravidiami kédovania.

Uhrada Hospitalizaéného pripadu bez relativnej vahy
V pripade, ak Hospitalizagny pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeuticke] skupiny, ktora je v platnom

katalogu pripadovych paudalov uvedena bez relativnej vahy, pri vybranych kédoch DRG sa pouzije relativna
vaha uvedena v nasledovnej tabulke:

Kéd DRG Nazov DRG Relativna
vaha

ZAchvaty, viac ako jeden def hospitalizacie, s komplexnou diagnostikou
a lietbou

E76A Tuberkuléza, viac ako 14 oSetrovacich dni 2,6820
Uréité akutne ochorenia a poranenia miechy bez komplexného vykonu
alebo viac ako 13 dni oSetrovacich dni alebo Ziadne preloZenie dalej

\/ ostatnych pripadoch je takto klasifikovany pripad poistovitou zamietnuty. Poskytovatel si vSak méZe
vykézat Hospitalizacny pripad op#tovne v stilade s pravidlami kodovania.

B76A 0,8776

B61B 1,8168

Podmienky akcepticie a (ihrady Gstavnej zdravotnej starostlivosti v klasifikaénom systéme DRG

Ak poistoviia kontrolou zdravotnej starostlivosti uhradzanej podfa klasifikaéného systému zisti, Ze
poskytovatel porusil pravidi4 kédovania podia dokumentov vydanych Uradom pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou v znenf platnom v &ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia ustavnej zdravotnej
starostlivosti, Hospitalizaény pripad bude poistovitou zamietnuty. Poskytovatel si vSak mdZe vykazat
Hospitaliza&ny pripad opatovne v stilade s pravidlami kédovania. Poistoviia zarove:

a) po vykonani kontroly na vzorke urtenej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje minimélne
5 % véetkych pripadov a miniméine v8ak 30 pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti v kontrolovanom
obdobi, zni%i evidovani sumu za vietky pripady poskytnutej zdravotnej starostlivosti vykazané v
kontrolovanom obdobi v uréenej diagnosticko-terapeutickej skupine o sumu priemerného rozdielu medzi
evidovanou sumou za zdravoind starostlivost vykézant poskytovatefom a sumou zistenou na kontrolovanej
vzorke pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti;

b) po vykonani kontroly v jednotlivo uréenych pripadoch postupuje podia bodu 78 zmluvy; postupom podla

V&eobecnych zmiuvnych podmienok v platnom zneni je poistoviia zaroveri opravnena uplatnit si

u poskytovatefa zmiuvnli pokutu vo vyske rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravoind starostlivost

jednotiivo uréeného pripadu vykazaného poskytovatefom asumou za zdravotnu starostlivest zistenu

kontrolou poistovne, ktord mala byt poskytovatelovi za tento jednotiivo uréeny pripad poisfoviiou podla
spravnosti uhradena.
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1.2  Poskytovatel je povinny poskytovat oSetrovatelski starostlivost spravne, tak aby nedochadzalo k zvy&eniu
finanénej naro&nosti Hospitalizaéného pripadu.

1.3 Po ukonéeni Hospitalizaéného pripadu je poskytovatel povinny vyhotovit prepustaciu spravu (tato zasada plati
aj pri preklade pacienta na iné oddelenie), ktoréa okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca
a sthmu vykonov poskytnutej zdravoinej starostlivosti musi obsahovat aj:

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

b) zoznam liekov a zdravofnickych pombcok, ktoré poskytovatel odporica predpisovat poistencovi po
ukonéeni hospitalizicie,

c¢) mena akody lekarov - Specialistov, ktori odporicali predpisanie liekov za podmienky dodrZania
preskripénych a indikacnych obmedzeni podfa pismena b) tohto bodu,

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

e} ID, datum a &as zadiatku Hospitalizagného pripadu,

f) 1D, datum a éas zaciatku a ukonéenia Hospitalizaéného pripadu, ak Hospitalizaény pripad bol ukongeny.

1.4  Poskytovatel je povinny na Ziadost poisfovne umoZnif nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobiglnych kmefiov, Gstavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

o

V zmysle bodu 2.1. zmluvy je predmetom zmluvy zabezpecovanie poskytovania a Uhrady zdravotnej starostlivosti,
lekarenskej starostlivosti a sluZieb sivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, v cenach, rozsahu a za
podmienok stanovenych v zmluve, jej prilohdch a VSeobecnych zmluvnych podmienkach, ktoré su zverejnené na
webovom sidle poistovne www.vszp.sk pod nazvom ,Vieobecné zmluvné podmienky Gginné od 1" (dalej aj
len VZP") a tvoria prilohu €. 6 zmluvy. Odchylné dojednania zmluvy maju prednost pred znenim VZP.

Zmluvné strany sa s ohPfadom na $pecifika poskytovania a Ghrady lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni
poskytovatela dohodli, ze vyluéne vo vzt'ahu k lekarenskej starostlivosti poskytovanej poskytovatelfom podfa
zmluvy sa znenie VZP nepouzije a zmluvné strany budi vo vztahu k lekarenskej starostlivosti poskytovanej
poskytovatelom uplatfiovat' podmienky stanovené touto €ast'ou prilohy €. 1 tvoriacej sicéast’ zmluvy.

VEeobecna &ast'

Lekarenska starostlivost zahina:

a) zabezpetovanie, uchovavanie, pripravu, kontrolu a vydaj liekov vratane internetového vydaja,

b) zabezpetovanie, uchovavanie a vydaj zdravotnickych pomécok vratane internetového vydaja,

c) zhotovovanie zdravotnickych pombcok na mieru a ich vydaj,

d) zabezpetovanie a vydaj dietetickych potravin,

e) poskytovanie odbornych informécil a rdd o liekoch, zdravotnickych pomdckach a dietetickych potravinach
potrebnych na kvalitné poskytovanie zdravotnej starostlivosti podla bezpeénej a racionalnej liekovej terapie,

f) dohlad nad liekmi a dohfad nad zdravotnickymi pom&ckami,

a) zabezpetovanie, uchovavanie a vydaj dopinkového sortimentu,

h) vykonavanie fyzikalnych a biochemickych vySetreni zameranych na primamu prevenciu a sledovanie uginnosti
a bezpedénosti farmakoterapie, ktoré si nevyZaduju dalSie laboratorne spracovanie,

i) spatny predaj humannych liekov zaradenych v zozname kategorizovanych liekov drZitefovi povolenia na

velkodistriblciu humannych liekov, ktory ich drZitefovi povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo
verejnej lekarni alebo v nemocnicnej lekamni dodal, a predaj huméannych liekov zaradenych v zozname
kategorizovanych liekov medzi drzitelmi povolenia na poskylovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej
lekami alebo v nemocnignej lekarni na Géel ich vydaja vo verejnej lekami alebo v nemocnicnej lekémi ak bol
tento predaj uskutoneny v stilade s § 23 ods. 1 pism. as) zakona &. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zékanov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon &.
362/2011Z. 2.%).

Vy&ka uhrady poistoviiou, vyska Uhrady pacienta a podmienky Ghrady sa riadia:
s« Zoznamom kategorizovanych liekov plne uhradzanych alebo &iastoéne uhradzanych na zaklade verejného
zdravotného poistenia,
s Zoznamom kategorizovanych zdravotnickych pomdcok pine uhradzanych alebo Ciasto€ne uhradzanych na
zéaklade verejného zdravotného poistenia,
« Zoznamom kategorizovanych dietetickych potravin pine uhrddzanych alebo Ciastolne uhradzanych na
zéaklade verejného zdravotného poistenia
platnymi v ase vydaja lieku, zdravotnickej pomocky a dietetickej potraviny.

Osobitné pripady Ghrad registrovanych ale nekategorizovanych liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin
sa riadia ustanoveniami § 88 zakona & 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych
pombcok a dietetickych potravin na zéklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskordich predpisov (dalej len ,zakon €. 363/2011 Z. 2.).
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Zmluvné strany sa zavézuju poskytovat' si vzajomnd siéinnost v opodstatnenych pripadoch podozrenia na spolupracu
zastupcov poskytovatefa a poskytovatela ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Poistoviia oznami v pripadoch podfa
prvej vety vietky zistenia a skuto&nosti potvrdzujiice podozrenie Kontrolnému vyboru Slovenskej lekarnickej komory
alebo orgadnom &innym v trestnom konani.

Osobitna cast'

Clanok 1: Prava a povinnosti poskytovatela

a)
b)
c)

d)

e)

)
h)

k)

poskytuje poistencom poistovne lekarenski starostlivost vo verejnej lekami v rozsahu ginnosti stanovenej

v povoleni na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vydanom prislunym organom,

prevadzkuje verejnu lekaref v stlade so zakonom &. 362/2011 Z. z. a s dalimi stvisiacimi platnymi vSeobecne

zévaznymi pravnymi predpismi,

zodpoveda za to, e odborny zastupca vykondva &innost odborného zastupcu len na jednom mieste vykonu

ginnosti a Ze zdravotnicki pracovnici poskytujici lekarenskl starostiivost spifiaju zakonom stanovené

podmienky na poskytovanie tejto starostlivosti,

dodrziava povinnosti stanovené v § 23 ods. 1 zakona &. 362/2011 Z. z., najm&:

da) poskytuje lekarenskd starostiivost podfa zakona &. 362/2011 2. z.,

db) dodrZiava poZiadavky spravnej lekarenskej praxe,

dc) poskytuje odborné informécie o liekoch, zdravotnickych poméckach, konzultuje uréovanie a sledovanie
lie€ebného postupu,

dd) vybera od poistencov poistovne Ghradu za humanne lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny
&iastotne uhradzané na zéklade verejného zdravotného poistenia pri zachovani stanoveného pomeru
thrady poistovne a poistenca poistovne s vynimkou postupu podla § 89 ods. 2 zakona £. 363/2011 Z. 2,

de) uvadza na doklade z registragnej pokladne Udaj o vySke prepotitaného doplatku za najlacnejsi nahradny
liek, ak sa tento zapoGitava do (ihrnej vy$ky Ghrad poistenca poistovne podfa osobitného predpisu,

dfy  pri vydaii lieku, zdravotnickej poméacky alebo dietetickej potraviny na zéklade lekarskeho predpisu alebo
lekarskeho poukazu, ktoré su tiastotne alebo Upine uhradzané na zéklade verejného zdravotného
poistenia, overit zhodu tidajov na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze s udajmi v preskriptnom
zézname a s Gdajmi na preukaze poistenca, ob&ianskom preukaze s elektronickym Eipom alebo doklade
o pobyte s elektronickym &ipom a ak zisti nespravnost Udajov lekérskeho predpisu alebo lekarskeho
poukazu v mene, priezvisku, rodnom éisle alebo v giselnom kéde zdravotnej poistovne, pricom pdjde o
zjavnu chybu v pisani, vykonat opravu tychto idajov na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze,
inak je opravneny lekérsky predpis alebo lekarsky poukaz odmietnut,

zabezpeéi pri zaobchadzani s liekmi, zdravotnickymi poméckami a dietetickymi potravinami podmienky pre

zachovanie ich kvality, G&innosti a bezpetnosti,

vyda liek, dieteticki potravinu a zdravotnicku pomécku len na preskripény zdznam, vypis z preskripéného

zéznamu, lekarske predpisy, vypisy z lekarskych predpisov a lekarske poukazy, ktore spliiaji naleZitosti podia

zékona &. 362/2011 Z. z., s vynimkou déleZitych liekov, o ktorych vydani rozhodne osoba opravnena vydat liek,
vyda liek, zdravotnicku pomécku, dietetickii potravinu na zaklade preskripéného zéznamu, ak bol liek,
zdravotnicka pomdcka, dieteticka potravina predpisana elektronicky vytvorenim preskripéného zaznamu,

na zéklade lekarskeho poukazu vyda poistencovi poistovne len zdravotnicku pomécku platne registrovanu alebo

evidovant Statnym ustavom pre kontrolu lie€iv (dalej len , SUKL") v stlade s § 110 zakona €. 362/2011 Z. z,,

lieky, zdravotnicke pomdcky alebo dietetické potraviny, ktoré tvoria osobitné pripady Ghrad a vyZadujd

predchadzajuci suhlas poistovne sich Ghradou, vyda poskytovatel iba v pripade, ak na zadnej strane
lekarskeho predpisu je predpisujicim lekarom uvedené evidenéné Cislo Ziadosti, datum schvalenia, meno

a priezvisko revizneho lekara, kiory Ziadost schvalil. V pripade, Ze ide o preskrip&ny zadznam, na ktorom nie su

tieto tdaje uvedené, musi mat oznaéenie ,PRODUKT NA VYNIMKU",

vedie riadne a v stlade so skutoénym stavom kusovl evidenciu liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych

potravin a systém kusovej evidencie spristupni poistovni na poZiadanie tak, aby poistoviia mohla Uginne

skontrolovat spravnost predpisovania avydaja; na poZiadanie spristupni poistovni vSetky doklady o

nadobudnuti liekov, zdravotnickych pombcok a dietetickych potravin a umoZni sicasne kontrolu skladovych

zasob, (daje o podtoch vdetkych vydanych liekov, zdravotnickych pombdcok a dietetickych potravin

v kontrolovanom obdobi za vSetky zdravoiné poistovne,

ak poistenec poistovne nepredioZi obéiansky preukaz s elektronickym &ipom, ak ho ma vydany, preukaz

poistenca alebo eurépsky preukaz zdravotného poistenia, poskytovatel méZe vydat liek, dietetickl potravinu

alebo zdravotnicku pomécku len za pinii (hradu poistencom poistovne; poskytovatel nema v takom pripade voci
poistovni narck na Ghradu,

je povinny pinit viastné dafiové povinnosti podfa § 78 zdkona €. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty v zneni

neskorich predpisov (dalej len ,zakon & 222/2004 Z. z.°) tak, aby poistoviia nebola zaviazana na plnenie

rucenia za daf v zmysle § 69b tohto zakona,

je povinny na zéklade udajov uvedenych na preskripénych zaznamoch, dispenzagnych zaznamoch, lekarskych

predpisoch a lekéarskych poukazoch fakturovat lekarensku starostlivost poskytnutu v z(&tovacom obdobi riadne,

spravne, pravdivo, Upine a bez formalnych nedostatkov v stlade s platnymi prévnymi predpismi a zmiuvnymi
podmienkami,

je povinny poskytovat lekarensk( starostlivost priamo vo verejnej lekami, v pobocke verejnej lekarne tak, aby

prostriedky zdravotného poistenia boli vynakladané G&elne, efektivne, hospodarne a spravne,

oznamovat poistovni trvali zmenu otvaracich hodin, ako aj akékolvek dalsie zmeny tykajice sa zmluvného

vztahu medzi poskytovatelom a poistoviiou (napr. zmena odborného zéastupcu),
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P} poskytovat lekarensku starostlivost prostrednictvom osdb, kioré splfiaji podmienky na vykon zdravotnickeho
povolania v prislunom odbore v stilade s platnou pravnou Upravou,

q) zabezpecit zastupovanie vrozsahu povolenia potas svojej dofasnej nepritomnosti, a si€asne na viditelnom
mieste oznalit poskytovatela, ktory ho bude zastupovat. Nepritomnost poskylovatel oznami poistovni
bezodkladne, najneskér do 5 dni odo difia kedy nastala tato skutognost,

r) spracovat a vykazovat (daje z lekérskych predpisov a lekérskych poukazov spravne, pravdivo, Uplne, bez
formalnych nedostatkov v stlade so vieobecne zavaznymi prdvnymi predpismi tak, aby (daje z lekérskych
predpisov a lekarskych poukazov poskytovali pravdivy a komplexny prehfad o preskribovanych liekoch,
zdravotnych pombckach a dietetickych potravinach,

s) postupovat v sllade s platnym odbomym usmernenim MZ SR pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
v oblasti poskytovania a ahrady vecnych dévok podla platnej legislativy Eurdpskej dnie (dalej len ,EU") pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom EU v Slovenskej republike,

t) pri vydaji liekov, zdravotnickych pomédcok a dietetickych potravin dodrziavat vetky preskripéne obmedzenia,
mnoZstvové, finanéné a Easové limity stanovené v zavaznych opatreniach MZ SR,

u)  wvydat poistencovi poisfovne predpisany liek, zdravotnicku pomécku alebo dietetickd potravinu, ktorych thrada
vyZaduje v stlade s platnymi pravnymi predpismi a zmluvou vydanie sihlasu revizneho lekara poistovne, len ak
je na zadnej strane uvedené evidenéné &islo vydaného sihlasu, datum vydania slhlasu s dhradou, dobu trvania
vydaného suhlasu, mnoZstvo bal./ks, na ktory je vydany suhlas, meno a priezvisko revizneho lekara, ktory
sihlas vydal a vysku Ghrady poistoviiou,

v) vykazovat lekédrenskl starostlivost pravdivo podla lekdrenskej starostiivosti, ktorll poskytovatel v skuto&nosti
poskytol. Lekarensk( starostlivost, ktor( poskytovatel pri objektivnom postdeni vietkych okolnosti redine
nemohol poskytnit alebo neposkytol, sa povazuje za lekarenski starostlivost vykazanu nepravdivo,

w)  zabezpeéit, aby vydajova pediatka lekarne bola vyhotovena podla aktualne platného Metodického usmernenia
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou o pediatkach lekarov, vybranych pracovnikov v zdravotnictve
a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

) zodpoveda za dorugenie faktury poisfovni, pricom za den doruéenia faktiry sa povaZuje def, kedy k zaslanej
faktire boli dodané do centra spracovania vykonov prislu$ného podla miesta prevadzky poskytovatela (dalej aj
ako ,do poistovne") lekarske predpisy a lekarske poukazy, kioré sl neoddelitefnou prilohou faktiry,

y)  je povinny, na zaklade osobitnej pisomnej Ziadosti poistovne, zabezpedit uskladnenie liekov a zdravotnickych
pomébcok obstaranych poistoviiou na zaklade Ziadosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmysle § 6 ods.
13 pism. b) zékona &. 581/2004 Z. z. v zneni neskor§ich predpisov a zabezpeéit ich vydaj poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti v silade s poZiadavkami na spravnu lekarensk( prax a zabezpecit, aby nedoslo k ich
podkodeniu alebo zneuZitiu,

z) sa zavazuje dodriiavat povinnosti stanovené zakonom & 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom
informacnom systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

aa) je povinny bezodkladne wytvorit dispenzaény zdznam podpisany zdokonalenym elektronickym podpisom
v elekironickej zdravotnej knizke o vydanom humannom lieku, kiorého predpis je viazany na lekarsky predpis,
zdravotnickej pombcke, dietetickej potravine, ktord je uvedena vzozname kategorizovanych dietetickych
potravin, alebo zdravotnickej pombcke, ktord je uvedena vzozname kategorizovanych zdravotnickych
pomédcok, ak je dieteticka potravina alebo zdravotnicka pomécka uhrddzané na zéklade verejného zdravoiného
poistenia,

bb) je opravneny, v pripade zaujmu poistenca poistovne, autentifikovat tohto poistenca za Géelom aktivacie mobilnej
aplikacie poistovne. Podrobnosti ohfadne postupu autentifikacie poistenca st zverejnené na webovom sidle
poistovne.

Clanok 2: Prava a povinnosti poistovne

a) na zaklade poskytovatefom predioZenych fakidr vystavenych v silade so zakonom & 431/2002 Z. z. o
G&tovnictve v zneni neskorSich predpisov a touto zmluvou uhradit poskytovatefovi vykazani lekarenski
starostlivost na zéklade verejného zdravotného poistenia poskytnuti poistencom poistovne,

b) je povinna uchovavat lekarsky predpis a lekarsky poukaz najmenej jeden rok odo dita Uhrady za humanny liek,
zdravotnicku pomdcku a dietetickl potravinu, ktorych vydaj je viazany na lekarsky predpis alebo lekarsky
poukaz; to neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomécka alebo dieteticka potravina vydava na zaklade
preskriptného zaznamu.

c) ak poskytovatel vydal liek, zdravotnicku pomdcku alebo dietetick potravinu na zéklade lekarskeho predpisu
alebo lekarskeho poukazu, kforého predpisanim predpisujlci lekar porusil povinnost dodrZiavat' preskripéné a
indikatné obmedzenia alebo povinnost podla § 119 ods. 11 zékona & 362/2011 Z. z., poistoviia je povinna
uhradit lekarensku starostlivost poskytovatelovi.

€lanok 3: Postupy pri vydaji liekov a manipulécii s lekarskymi predpismi a poukazmi

a) Platnost lekarskeho predpisu alebo preskripéného zaznamu je

aa) sedem dni na hromadne vyrabany huménny liek a individualne pripravovany humanny liek, ak neobsahuje
protimikrobidlne antibiotikum, chemoterapeutikum, omamnt latku Il. skupiny a psychotropnd latku 1.
skupiny a dietetick( potravinu,

ab)  pat dni na humanny liek s obsahom omamnej latky Il. skupiny a psychotropnej latky 1I. skupiny,

ac)  ftri dni na humanny liek s obsahom protimikrobidlneho antibiotika a chemoterapeutika,

ad) jeden defi na humanny liek predpisany lekdrom zubnolekarskej pohotovostnej sluZby, lekarom
ambulantnej pohotovostnej sluzby a lekarom ustavnej pohotovostnej sluzby,

ae) pri preskripénom zézname s poznamkou ,REPETATUR" najviac jeden rok.
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b)

c)

d)

e)

9)

h)

Platnost preskripéného zaznamu, ak ide o zdravotnicku pomécku a lekarsky poukaz je jeden mesiac. Platnost
preskripéného zaznamu a lekarskeho poukazu na individualne zhotovenie ortopedicko-protetickej zdravotnickej
pombcky na mieru alebo stomatologicke] zdravotnickej pomécky je tri mesiace.

Poskytovatel nevyda humanny liek, zdravotnicku pomécku a dietetickl potravinu, ak nie st spinené poZiadavky

§ 120 ods. 1 zakona &. 362/2011 Z. z, okrem délezitého humanneho lieku, o vydani ktorého rozhodne osoba

opravnena vydat humanny liek s prihliadnutim na naliehavost podania humanneho lieku poistencovi poistovne,

ak ide o bezprostredné ohrozenie Zivota alebo hrozi zavaZné zhorSenie jeho zdravotného stavu.

Pri wydaji humanneho lieku alebo dietetickej potraviny predpisanej na lekarskom predpise alebo pri vydaji

zdravotnickej pomécky predpisanej na lekarskom poukaze poskytovatel, ktory vydava lieky, zdravotnicke

pombcky a dietetické potraviny je povinny vytvorit’ dispenzaény zdznam podfa § 121 ods. 3 pism. d) zakona &.

362/2011 Z. z. a potvrdit vydaj humanneho lieku, zdravotnickej pombcky alebo dietetickej potraviny svojim

podpisom na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, odtlatkom petiatky verejnej lekarne alebo vydajne

zdravotnickych pomécok a datumom wydaja; to neplati, ak sa huménny liek, zdravotnicka pomécka alebo
dieteticka potravina vydava na zaklade preskripéného zéznamu.

Poskytovatel, ktory vydava lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny pri vydaji humanneho lieku,

zdravotnicke] pombcky alebo dietetickej potraviny je povinna vyznaéif v dispenzatnom zazname Cast ceny

vydaného huménneho lieku, zdravotnickej pomdcky alebo dietetickej potraviny, ktor( uhradza prislusna
zdravotna poistovita, a &ast ceny vydaného humanneho lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej

potraviny, ktor(i uhradza poistenec. Osoba opravnena vydavat lieky pri vydaji huméanneho lieku potvrdi v

liekovej knizke poistenca vydaj humanneho lieku, ak ju poistencovi vydala zdravotna poistoviia a poistenec ju

pri vydaji humannych liekov predioZil; to neplati, ak sa huménny liek, zdravotnicka pombcka alebo dieteticka
potravina vydava na zaklade preskripéného zaznamu.

Poskytovatel je povinny pripoji lekarsky predpis a lekarsky poukaz, na zéklade ktorého bol vydany humanny

liek, dietetické potravina alebo zdravotnicka pomécka uhradzana z verejného zdravotného poistenia k faktire,

ktor zasle poistovni ak v tejto zmluve nie je uvedené inak. V pripade lekarskych predpisov na lieky s obsahom
omamnej latky |1. skupiny je prvopis osobitného tla&iva lekarskeho predpisu povinnou prilohou faktiry podfa §

120 ods. B zakona &. 362/2011 Z. z.. V pripade poistencov EU je poskytovatel povinny k faktire ako prilohu

pripojit képiu narokového dokladu, ak sa poistenec iného Statu preukézal europskym preukazom alebo

nahradnym certifikatom a stiéasne lekarsky predpis alebo vypis z lekérskeho predpisu. Képia narokového
dokladu sa nepredkladéa za poistenca EU, ktory sa preukazal preukazom zdravotnej poistovne SR s oznagenim

LEU*, prisludnym narokovym dokladom zaevidovanym v slovenskej zdravotne] poistovni.

Poskytovatel zodpoveda za spravnost vydaja podfa preskripéného zéznamu lekérskeho predpisu a lekarskeho

poukazu. Ak ide o vydaj humanneho lieku je osoba opravnena vydavat lieky povinna kontrolovat spravnost

dévkovania huménneho lieku z hladiska prekro&enia najvyssej jednotlivej a dennej dévky lietiva a upozornit' na
osobitné varovania pri ufivani a pouzivani huméanneho lieku. Rovnako je osoba, ktora vydava humanny liek,
zdravotnicku pomécku alebo dieteticki potravinu na zéklade lekérskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu,
povinna kontrolovat spravnost Gdajov uvedenych na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze s Udajmi
uvedenymi v preskripénom zazname; to neplati, ak bol lekéarsky predpis alebo lekarsky poukaz vystaveny ruéne.

Ak mé poskytovatel, ktory vydava humanny liek, zdravotnicku pomédcku a dietetickd potravinu pochybnosti o

spravnosti lekarskeho predpisu, lekérskeho poukazu alebo o spravnosti preskripéného zaznamu alebo o

spravnosti davkovania humanneho lieku z hfadiska prekrogenia najvySSej jednotlivej a dennej davky lieCiva

alebo o dodrzani preskripénych a indikagnych obmedzeni a nemoZno tieto pochybnosti odstranit ani po overeni

u predpisujtceho lekara, huménny liek, zdravotnicku pomdcku alebo dietetickl potravinu nevyda.

Poskytovatel, ktory vydava humdnny liek, zdravotnicku pomécku a dieteticki potravinu pri vydaji

ia) humanneho lieku, ktory je uhradzany alebo &iastotne uhrddzany na zaklade verejného zdravotného
poistenia, je povinny informovat poistenca poistovne o moznosti vyberu ndhradného humanneho lieku a
o vydke doplatku poistenca poistovne za vietky nahradné humanne lieky podla platného zoznamu
kategorizovanych liekov, kioré je moZné vydat na zéklade predloZeného preskriptneho zaznamu alebo
lekarskeho predpisu,

ib) je povinny vydat poistencovi poistovne humanny liek, ktorého lietivo je uvedené v prilohe €. 1 zakona .
362/2011 Z. z., ktory je bez doplatku alebo s najniz8im doplatkom poistenca poistovne a ktory je
dostupny, ak si poistenec poistovne nevyberie inak,

ic) humanneho lieku, zdravoinickej pomécky a dietetickej potraviny vyznaéi v dispenza&nom zazname a na
lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze nézov a kéd vydaného huméanneho lieku,

id)  je povinny bezodkladne vytvorit dispenza&ny zaznam podpisany zdokonalenym elekironickym podpisom
v elektronickej zdravotnej knizke o vydanom humannom lieku, ktorého vydaj je viazany na lekarsky
predpis, dietetickej potravine, ktora je uvedena v zozname kategorizovanych dietetickych potravin, alebo
zdravotnickej pomécke, ktora je uvedena v zozname kategorizovanych zdravotnickych pomocok, ak je
dietetickd potravina alebo zdravotnicka pomécka uhrédzand na zéklade verejného zdravotného
poistenia,

ie) je povinny vydat humanny liek, zdravotnicku pomécku alebo dietetickii potravinu na zaklade
preskripéného zaznamu, ak bol humanny liek, zdravotnicka pomdcka alebo dieteticka potravina
predpisana elektronicky vytvorenim preskripéného zaznamu,

if) humanneho lieku na zaklade preskriptného zdznamu s poznamkou ,REPETATUR" je povinny
zaznamenat v dispenzaénom zazname podet baleni vydaného humanneho lieku; pri vydaji humanneho
licku na zaklade preskripéného zaznamu s poznamkou ,REPETATUR" sa nesmie vyhotovil vypis z
lekarskeho predpisu.

Clanok 4: Platobné podmienky



