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Poistoviia uhradza poskytovatelovi poskytnuti lekarenski starostlivost uhradzan( na zaklade verejného

zdravotného poistenia na zédklade tejto zmluvy.

Podkladom na Uhradu poskytnutej lekarenskej starostlivosti su dispenzaéné zaznamy vytvorené poskytovatefom do
mesacnej zavierky dispenzaénych zaznamov (dalej len ,mesactna zavierka“) prislusného ztuctovacieho obdobia.

Finanéné zictovanie (dalej aj len faktira®) poskytovatel zasiela poistovni elektronicky prostrednictvom ePobocky.

Finanéné zG&tovanie nie je moZné zasielaf v listinnej podobe.

Poskytovatel predloZi za jedno z(Etovacie obdobie poistovni jednu samostatnu fakiuru za lekarensku starostlivost
poskytnutd fyzickym osobam, podla kategdrii vzmysle § 3 a nasledujlicich zakona & 580/2004 Z. z. o
zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zékona & 95/2002 Z. z. o poisfovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon €. 580/2004 Z. z.)* nasledovnym spdsabom:
5.1. fyzicka osoba — poistenec poistovne,

5.2. fyzicka osoba —cudzinec,

5.3. fyzicka osoba - poistenec EU,

5.4. fyzicka osoba — bezdomovec, ktory sa zdrZiava na (zemi Slovenske] republiky,

5.5. fyzicka osoba — bez podanej prihlasky v zmysle § 9 ods. 3 zakona &. 580/2004 Z. z.

Faktira podla bodu 5 tejto Casti A. obsahuje dispenzaéné zéznamy vyhotovené poskytovatefom do mesaénej
zavierky prisludného zuétovacieho obdobia za lieky, dietetické potraviny a zdravotné pomocky.

Pokial nie je vzmluve uvedené inak, opravné, nevytvorené alebo nezaslané dispenzaéné zaznamy posiela
poskytovatel do poistovne ako s(i¢ast faktlry za ztétovacie obdobie, ktoré nasleduje po z(&tovacom obdobi, za
ktoré boli alebo mali byt pdvodné dispenzaéné zaznamy evidovaneé.

Prilohy k faktire posiela poskytovatel vyluéne prostrednictvom ePobotky, ak nie je v zmluve uvedend inak.

Poistoviia vykondva mesaénl zévierku raz za kalenddmy mesiac, ato v posledny defi kalenddmeho mesiaca
0 24:00 hod.

Poskytovatel je povinny fakturovaf za poskytnutli lekarensku starostlivost a je opravneny zaslat faktdru najskér po
uplynuti ziétovacieho obdabia, ktorym je jeden kalendarmy mesiac. V pripade doru€enia faktry pred uplynutim
zUEtovacieho obdobia sa za defi doruenia faktury povaZuje prvy kalendarmy defi nasledujiceho mesiaca.
Faktiru alebo faktlru s prilohami poskytovatel doruéi do poistovne najneskér do 10 dni po uplynuti
zuctovacieho obdobia. )

Lekérensk( starostlivost poskytnutl osobadm z Elenskych Statov EU, Nérska, Lichtenitajnska, Islandu a
Svajéiarska vykazuje poskytovatef poistovni vsulade s platnym Odbornym usmernenim MZ SR pre
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v oblasti poskytovania a Ghrady vecnych davok podfa platnej legislativy
EU, ak v tejto zmiuve nie je uvedené inak.

Lekérensku starostlivost poskytnut(i cudzincom tych tatov, s ktorymi mé Slovenska republika uzatvorené dohody
o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov $tatneho rozpoétu na zaklade medzindrodnych zmldv
a bezdomovcom (okrem &lenskych Statov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska) zdrZujicim sa na
uzemi Slovenskej republiky, ak nemdZu preukazat poistny vztah preukazom poistenca, vykazuje poskytovatel
na samostatnych zué&tovacich dokladoch podia platného metodického usmernenia Uradu pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou, ak v tejto zmluve nie je uvedené inak.

Pri vydani zdravoinickej pomocky, kiora je zaradena v skupine so $pecidlnym reZimom vydaja, bude prilohu k
lekarskemu poukazu tvorit v jednom vyhotoveni riadne vyplnena a poistencom poistovne podpisana dohoda
o pouZivani zdravotnicke] pomdeky v origindlnom wyhotoveni, v ktorej poskytovatel vyznagi vyrobné Cislo
vydanej zdravotnicke] pomébcky, détum vydaja, vysku Ghrady poistoviiou a poistencom poistovne.

| i nej spravnosti faktlry a jej splatn

Ustanovenia tejto Casti B. sa pouZivajl primerane vo vztahu k ostatnym astiam Clanku 4.

1.

Poistovita vykona kontrolu formalnej spravnosti doruéenej faktlry a Gplnosti povinnych priloh faktury v zmysle
tohto Clanku 4 a ak zisti, Ze faktdra nie je formalne spravna, vrati ju poskytovatelovi najneskér do 5 pracovnych
dni odo dia jej doruéenia do poistovne na jej dopinenie alebo opravu spolu s uvedenim dévodu vréatenia.
Lehota stanovena na vecnt kontrolu uvedené v bode 3 tejto Casti B. a lehota splatnosti dohodnuta v bode 5
tejto Casti B. plynie odo diia dorutenia formalne spravnej faktary do poistovne.

Poistovita u formalne sprévnej faktiry vykonad vecnl kontrolu vykézanej lekarenskej starostlivosti, zameranl
najmé na spravnost a Uplnost vykazanych udajov poskytovatefom.

Ak poistoviia pri vecnej kontrole zisti lekarenskq starostlivost fakiurovand v rozpore so vieobecne zavaznymi
pravnymi predpismi alebo v rozpore so zmiuvou, spracuje tieto zistenia do chybovych protokolov, v ktorych
bud(i uvedené neakceptované lekarske predpisy, vypisy z lekarskych predpisov a lekéarske poukazy alebo
dispenza&né zaznamy s uvedenim dévodu ich zamietnutia. Tieto doklady spolu s neakceptovanymi lekarskymi
predpismi, vypismi z lekérskych predpisov a lekarskymi poukazmi, ktoré boli povinnou prilohou k faktire, budu
odoslané poskytovatelovi najneskér do 25 dni odo dia doruéenia formalne spravnej faktiry spolu so Ziadostou
o vystavenie opravného dokladu k faktire. Poskytovatel vystavi opravny doklad k predloZenej faktire a to vo
vyske uvedenej v doklade Ziadost o vystavenie opravného dokladu k faktire. Dorugenim opravného dokladu
zodpovedajiiceho sume uvedenej na doklade Ziadost o vystavenie opravného dokladu k faktire sa povaZuje
faktiira za vecne spravnu. Vystavenie opravného dokladu nevyluéuje postup podfa bodu 4 tejto Casti B.

Ak poskytovatel nesthlasi so skuto&nostami uvedenymi v chybovom protokole, doruéi poistovni namietky voéi
skuto&nostiam uvedenym v chybovom protokole do 10 dni odo dita dorugenia chybového protokolu. Namietky
poistoviia postdi do 30 dni odo diia ich doruéenia. Opakované namietky v tej istej veci budd zmluvné strany
rieit dohodovacim konanim. Vyzva na dohodovacie konanie musi byt pisomna.
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5. Splatnost formaine a vecne spravnej faktry je 30 dni odo diia jej dorutenia do poistovne. Ak posledny defi lehoty
pripadne na sobotu, nedelu, sviatok alebo defi pracovného pokoja, poslednym difiom lehoty je najblizsi
nasledujici pracovny defi. V pripade predlozenia vecne nespravnej faktiry, t. j. v pripade potreby vystavenia
opravného dokladu k pévodne predlozenej fakitre v zmysle bodu 3 tejto Casti B., je splatnost takto opravenej
faktiry 5 pracovnych dni odo dfia dorucenia opravného dokladu, najmenej viak 30 dni odo difa dorugenia
pbvodnej, formélne spravnej faktdry.

8. V pripade, 2e poistoviia na zaklade vysledkov kontroly podla bodu 5 tejto Casti B. prilohy zisti neopravnenost
vykazania uZ realizovaného a uhradeného plnenia v stlade s touto Castou B., poskytovatel sa zavazuje vratit
poistovni takiito neopravnent thradu za lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny najneskér v def
uzatvorenia kontroly v zmysle Clanku 5 bodu 9. Za neopravnene vykazanu lekarensku starostlivost sa povaZuje
najma nepravdivé a nespravne vykazovanie. V pripade, Ze poskytovatel poistovni v dohodnutej lehote nevrati
neopravnene vyiétované a zaplatené hrady, poistoviia vykona jednostranny zapoget svojej pohladavky vodi
najblizdiemu splatnému vyG&tovaniu poskytovatela. Ustanovenia Clanku 6 tym nie s dotknuté.

7. Poskytovatel pri vyGétovani zdravotnej starostlivosti poskytnutej osobam z Elenskych Statov Eurdpskej Unie,
Nérska, Lichtenstajnska, Islandu, a Svajéiarska, cudzincom tych Stétov, s ktorymi mé Slovenska republika
uzatvorené dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov Statneho rozpoétu na zaklade
medzinarodnych zmllv a bezdomovcom postupuje podfa platného Odborného usmemenia MZ SR
a Metodického usmernenia Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou a podla &lenenia v zmysle Clanku
4, Casti A, bodu 5.

(o] ne o eP e vo vzta wvaniu a thrade lekdrenskej starostlivosti

1. Poskytovatel alebo poverena osoba poskytovatela musi maf uzatvorent s poistoviiou samostatni zmiuvu o
vyuzivani elektronickych sluZieb v ePobocke VEZP, a to ,PZS Podacie miesto®, ,PZS Prehlad” a .PZS Komplet”,
ktorych predmetom je vyuZivanie elektronickej podatelne a zasielanie faktlry a jej priloh elektronickou formou.

2. Poskytovatel méze realizovat opravu dispenzaéného zaznamu formou stornovania pévodného dispenzacného
zdznamu anahranim nového dispenzaéného zéznamu kedykolvek do mesaénej zavierky prisluSného
zli¢tovacieho obdobia.

3 Po mesaénej zavierke prisludného ziiétovacieho obdobia je mozné poisfoviiou odmietnuty dispenza&ny zaznam
stornovaf a nahradit ho aZ v nasledujlicom ztétovacom obdobi.

4, Poistoviia priebezne spristupfiuje zoznam dispenzaénych zaznamov, ktory si poskytovatel méZe na ePobocke
skontrolovaf.

B V okamihu mesaénej zavierky bude poskylovatefovi na ePobotke spristupneny zoznam dispenzaénych
zéznamov spolu so sumou, ktortl je moZné uviest na fakiire.

lekarske poukazy dohodn ie do 31.12.2021.

K fakitram:

1. za vydaj humanneho lieku s obsahom omamnej latky Il. skupiny alebo psychotropnej latky II. skupiny, ktory je
plne uhradzany alebo ¢iastoéne uhradzany na zéiklade verejného zdravotného poistenia, alebo

2. zasielanym podfa § 12 ods. 3 Viyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 232/2014 Z. z., ktorou
sa upravuje postup poskytovatela zdravotnej starostlivosti, zdravotnej poistovne a Uradu pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou pri poskytovani cezhraniénej zdravotnej starostlivosti, alebo

a za wyda] huménneho lisku, dietetickej potraviny alebo zdravotnickej pombcky, uhrddzanej z verejného
zdravotného poistenia, ked lekarsky predpis/dispenzaény zaznam alebo lekérsky poukaz/dispenzatny zaznam
neobsahuje identifikator preskripéného zaznamu,

pripaja poskytovatel ako povinnu prilohu origindly riadne vyplnenych, otaxovanych lekarskych predpisov, vypisov

z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov. Tieto originaly bali poskytovatel do zvazkov. Pocet originalov v jednom

zvéizku nie je stanoveny. KaZdy zvazok bude ozna&eny prislusnym &islom faktary, zi&tovacim obdobim faktiry, dvoma

poradovymi Gislami, ktoré budu zodpovedat prvému a poslednému poradovému Eislu originalu v zvazku, celkovym

pottom dokladov vo zvazku. Kazdy zvéizok bude tiez oznageny ICO, nazvom poskytovatefa, kédom poskytovatefa, a

nazvom prevadzkarne, priom mé2u byt ozna&ené aj pediatkou poskytovatela s uvedenymi ddajmi.

Clanok 5: Kontrola

1. Poistoviia prostrednictvom poverenych zamestnancov vykonava kontrolna €innost u poskytovatela zamerand na
spravnost, opravnenost, rozsah, kvalitu, uéelnost, efektivnost a hospodéarnost vynakladania prostriedkov
verejného zdravotného poistenia a na dodrziavanie ustanoveni zmiuvy a vSeobecne zavaznych pravnych
predpisov.

2. Poistoviia vykonava kontrolu aj na zaklade informacii, podkladov, dokumentov, ktoré poskytol poskytovatef
poistovni a tdajov obsiahnutych v informagnom systéme poistovne.

3. Zamestnanci povereni vykonom kontroly (kontrolna skupina) s povinni preukézat sa pri kontrole sluZobnym
preukazom a pisomnym poverenim na wykon kontroly. Kontrolna Einnost sa vykonava za pritomnosti
poskytovatela, alebo nim poverenej osoby tak, aby nebola zdvaZne narusena Einnost poskytovatefa.

4. Poskytovatel alebo osoba nim poverend, je pri vykone kontroly povinny najma:

a) umozZnit vykonanie kontroly, umoZnit vstup do vSetkych objektov lekame, zariadeni a pobociek, na
pozemky ado inych priestorov kontrolovaného poskytovatela, ak sdvisia s predmetom kontroly,
poskytnit sG&innost a pozadované informacie a vysvetlenia pri vykone kontroly,
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b) poskytnit' vSetky (ctovné a iné doklady a dokumenty, vratane technickych nositov dOdajov v
elektronickej forme, ktoré sivisia s nakladmi uhradzanymi z verejného zdravotného poistenia za Géelom
kontroly spravnosti, pravdivosti, opravnenosti, Géelnosti, efektivnosti a hospodérnosti vynakladania
prostriedkov z verejného zdravotného poistenia,

c) umoznit vyhotovenie vypisu, alebo képie kontrolovanych dokumentov,

d) spristupnit systém Kusovej evidencie liekov, zdravotnickych pomébeok a dietetickych potravin, ktoré pine
alebo giastoéne uhradza poistoviia z prostriedkov verejného zdravotného poistenia.

5. Finanénl a kusovd kontrolu liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin, ktoré plne alebo &iastoéne
uhradza zdravotna poistoviia z prostriedkov verejného zdravotného poistenia wvykond farmaceut, alebo
povereny zamestnanec poistovne overenim skutocnosti, ¢i v kontrolovanom obdobi poskytovatel disponoval
sledovanymi liekmi, dietetickymi potravinami a zdravotnickymi poméckami v mnoZsive a cene zodpovedajlcej
mnoZstvu a cene vykazanej poistovni. Pri podozreni na nezakonnu spolupracu poskytovatefa a predpisujuceho
lekéra alebo poskytovatela zdravoine] starostlivosti, moze poistoviia kontaktovat dotknutych pacientov
{poistencov peistovne), u ktorych je moZné sa domnievat, Ze lekarenska starostiivost im nebola poskytnuta vo
verejnej lekami alebo pobotke verejnej lekame poskytovatefa, v poZadovanom (t. . vykézanom) rozsahu.
V takomto pripade je poistoviia opravnena cast vykazanych nakladov poskytovatela aZ do uzatvorenia kontroly
neuhradit. V pripade ak sa potvrdia podozrenia poistovne, ta je opravnena vykazan( zdravotni starostlivost
s definitivnou platnostou odmietnuf a zéroveri okrem sankcii v zmysle Clanku 6 odstdpit vec na dalsie Setrenie
Slovenskej lekérnickej komore ako aj dal$im organom kontroly v zmysle zdkona &. 362/2011 Z. z. Kontrolu
u poskytovatela vykonava kontrolna skupina, kiora o vysledku kontroly vypracuje:

a) .Zaznam o kontrole", ak sa nezisti porudenie vieobecne zavaznych pravnych predpisov alebo porusenie
podmienok zmluvy; podpisanim zéaznamu poskytovatelom a veddcim kontrolne] skupiny je kontrola
uzavreta,

b) .Protokol o kontrole®, ak sa kontrolou zisti poruSenie viecbecne zavaznych pravnych predpisov alebo
porusenie podmienok dohodnutych v zmluve,

c) .Chybovy protokol”, ak sa pri kontrole zisti poruenie zmluvy alebo poruSenie vieobecne zévdznych
pravnych predpisov, a to v pripade kontroly vykonavanej u poskytovatela poéas lehoty na kontrolu
vecnej spravnosti faktiry v sGlade s Clankom 4, Cast B., bod 3. Vtomto pripade sa zéznam, resp.
protokol o kontrole nevystavuje.

6. Protokol o kontrole alebo zéznam o kontrole za$le poistoviia poskytovatelovi najneskér do 15 dni od ukonéenia
kontroly. Ukon&enie kontroly je wykonanie vSetkych (konov potrebnych na posidenie kontrolovanych
skuto&nosti v silade s pravnymi predpismi a touto zmluvou.

7. Poskytovatel ma pravo podat pisomné namietky proti obsahu protokolu, opodstatnenosti a preukazatelnosti
kontrolnych zisteni a zaverov uvedenych v protokole do 15 dni od doruenia protokolu. Pokial poskytovatel
v stanovene] lehote nepoda namietky k protokolu o kontrole, kontrola sa povaZuje za uzavretl drhom
nasleduijicim po uplynuti lehoty na podanie ndmietok.

8. Pokial poskytovatel v stanovenej lehote poda némietky k protokolu o kontrole, zmluvné strany prerokuju namietky
k protokolu do 30 dni odo dia ich dorugenia poistovni. Poistoviia vyhotovi zépisnicu o prerokovani namietok
k protokolu, ktortl podpise veduci kontrolnej skupiny a zodpovedny zastupca poskytovatela. Za prerokovanie sa
povaZuje aj pisomna odpoved poistovne na podané namietky.

9. Kontrola je uzavretd v defi prerokovania protokolu a podpisania zapisnice o prerokovani protokolu, resp. diiom
odmietnutia podpisania zapisnice o prerokovani namietok k protokolu poskytovatefom. V pripade pisomného
prerokovania ndmietok je kontrola uzavretd v nasledujici defi po prevzati zapisnice o prerokovani némietok
k protokolu poskytovatefom. Ak si poskytovatel z akéhokolvek dévodu zasielku nepreberie, kontrola je
ukonéena diiom vratenia nedorutenej zasielky poistovni.

10. Kontrolni pracovnici poistovne sa zavazuju pri vykone kontroly dodrZiavat platny hygienicky reZim verejnej
lekéme, ako aj daldie platné predpisy vztahujlice sa k pobocke lekame.

Clanok 6: Nasledky porudenia povinnosti

Nasledky porusenia povinnosti upravuje CI. 7 VZP.

Ambulancia dopravnej zdravotnej sluzby

Popis jednotlivych typov preprav je uvedeny vprilohe Metodického usmernenia o
spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatefov zdravotnej starostlivosti elektronickou
formou vydany Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou v platnom znenl, pokial v zmluve nie je
uvedené inak.

Mobilny pacient — pacient, ktory k sanitke pride samostatne, pripadne chodi pomocou barly alebo
s oporou. Stav prepravovaného pacienta ,chodiaci®.

Imobilny pacient - pacient, ktory je k sanitke privezeny na voziku alebo na nosidlach a pri prevoze je
schopny v sanitke sediet, ale pri sedeni resp. pri prevoze v sedacej polohe vyZaduje vacsi priestor alebo
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Specidlne upravené sedadlo (napriklad polohovana noha po&as prevozu) — stav prepravovaného pacienta
.Sediaci®, ako aj pacient, ktory musl pri prevoze lezat — stav pacienta ,leZiaci®.

Typ prepravy DZSD (dopravna sluzba dialkova) - tento typ prepravy je vykazovany a hradeny v pripade,
ak je jazda realizované mimo spadovej oblasti vymedzenej v Prilohe €. 2 zmluvy,

Typ prepravy DZSZ (dopravna sluzba zahraniie) je hradenéd za podmienky vopred schvélene
individualnej kalkulacie zo strany poistovne pre konkrétny pripad prepravy poistenca vratane jazdy bez
vytazeneho vozidla poistencom.

Cena za 1km jazdy vozidlom ambulancie dopravnej zdravotnej sluZby zahffia v8etky naklady suvisiace

s poskytnutim prepravy do zdravotnickeho zariadenia a medzi zdravotnickymi zariadeniami na G&ely
poskytnutia zdravotnej starostlivosti a zo zdravotnickeho zariadenia po poskytnuti zdravotnej starostlivosti.

1. Cena za 1 kilometer podla typu prepravy:

LIEK = 0,725 0,725 0,725 0725 |
INF mobilny 1,404 1,404 1,300 1,200
imobilny 1,424 1,424 1,320 1,220
DZS mobilny 1,082 0,865 0,676 0,676
imobilny 1,104 0,887 0,697 0,697
DIAL mobilny 0,903 0,790 0,676 0,676
imobilny 1,104 0,887 0,697 0,697
DZSP mobilny 1,030 1,030 1,030 1,030 .
imobilny 1,030 1,030 1,030 1,030
DZSD mobilny 1,030 0,824 0,644 0,644
imobilny 1,051 0,845 0,664 0,664
DZSZ mobilny 0,824 0,824 0,824 0,824
imobilny 0,824 0,824 0,824 0,824
APS - tento typ prevozu u
dopravcu je mozZné
zazmiuvnit len v pripade
pisomnej dohody dopravcu s = 0,500 0.500 0,500 0,500
poskytovatelom  zdravotnej
starostlivosti zabezpeéujicim
APS.

Bonifikatné pasma uréené na zaklade priemerného veku vozoveho parku

Priemerny vek vozového Bonifikaéné

bonifikaény priplatok k zakladnej cene uvedeny v €

parku pasmo
od 9 rokov I 0 .
od 7 rokov do 8 rokov a 364 .
dni 1. 0,07
do 6 rokov a 364 dni 1. i 0,14

Zaradenie do bonifika&éného pasma ovplyviiuje zakladnu cenu za 1 km poskytovania dopravnej sluzby, okrem
typu prevozu APS.

Osobitné podmienky uhrady

Poistoviia k zakladnej cene za 1 km poskytovania dopravnej sluZby v zavislosti od pottu najazdenych

kilometrov (x) pripotita bonifikaény priplatck podla zaradenia do konkrétneho bonifikatneého pasma v

zavislosti od priemerného veku vozového parku. |
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Vek vozidia sa pogita odo diia jeho prvej evidencie uvedeného v osvedeeni o evidencii vozidiel Cast Il (dalej
len ,velky technicky preukaz'). Priemerny vek vozového parku poskytovatela sa uréi ako podiel suétu veku
vietkych vozidiel poskytovatela pouZivanych na vykon &innosti podfa tejto zmluvy a nahlasenych poistovni
a ich celkového pottu

Poistoviia vyhodnocuje zaradenie do bonifikaéného pasma s prihliadnutim na priemerny vek vozoveho parku
poskytovatela k prvému dfu kaZdého kalendarneho Stvrtroka, od ktorého sutasne dochadza aj k
nadobudnutiu G¢innosti pripadnych zmien. Kazdu zmenu zaradenia do bonifikaéného pasma poistovia
oznami poskytovatelovi a to bud pisomne formou listu, alebo elektronicky v ePobotke. Zmenu poistovia
poskytovatelovi oznami najneskér v posledny defi mesiaca, ktory predchadza mesiacu, od ktorého ma byt
Zmena uéinna.

Zmena zéakladnej ceny pre typ prepravy DIAL od 1.9.2021

Zakladna cena za 1 km poskytovania
dopravnej sluzby v zavistosti od poctu
najazdenych kilometrov {x) uvedena v £.
0<=x<=10 11=<=x==20
DIAL mobilny 1,000 0,800

Typ Stav
prepravy  pacienta

Zmena zakladnej ceny pre typ prepravy DIAL od 1.1.2022

Zzkladna cena za 1 km poskytovania

P Stay dopravnej sluzby v zavislosti od pottu

prepravy  pacienta

najazdenych kilometrov (x) uvedena v €.
O<=x<=10

DIAL mobilny 1,082 0,865

2. Prepravy realizované na zaklade pokynu operaéného strediska

Krizovou situdciou sa na Gdely tejto zmluvy rozumie: Vyhlésenie nidzového stavu podla dstavného
zakona & 227/2002 Z. z. o bezpecnosti Statu v Case vojny, vojnového stavu, vynimog&ného stavu a
nidzového stavu v zneni neskorsich predpisov alebo mimoriadnej situacie podla zékona &. 42/1994 Z .z. o
civilnej ochrane obyvatelstva v zneni neskor$ich predpisov z dévodu ochorenia COVID-19 spésobenym
korona virusom SARS-CaoV-2 na Uzemi Slovenskej republiky.

Cena za
Popis prepravy a podmienky uhrady Kilometer v
€

Typ

prepravy

preprava osoby na pokyn operatného strediska potas krizovej situacie
z dbvodu ochorenia COVID-19

KOS |e vykazuje sa pocet km 0,70 €
e vykazuje sa na zéklade preukazatelnej vyzvy (pokynu) operacného
strediska

preprava zdravotnickeho pracovnika za (felom odberu biologického

materidlu z dévodu ochorenia Covid-19 formou vyjazdovej sluzby k osobe,

ktorej je cez CovidPass potvrdena indikécia zo zdravoinych ddvodov.

o realizuje sa na pokyn operacného strediska tiesriového volania
zéchrannej zdravolnej sluzby pocas krizovej situdcie z dbvodu
ochorenia COVID-19

e v pripade, ak je v ramci jednej jazdy plénovany odber biologického

cowvi matenialu jednému alebo viacerym poistencom (okruzna jazda alebo 0,70 €

hromadny odber vzoriek), dopravca vykéZe typ prepravy COVI bez
uvedenia rodnych ¢isiel pacientov. V pripade, Ze ide o poistencov viac
ako jednej poisfovne, sa pocet km uvedie zainteresovanym zdravofnym
poistovniam (nie pomemym rozpoditavanim medzi zdravotné
poistovne; napr. ak je preprava realizovana pre 3 zdravoiné poistovne

a podet km je 15 km, tak sa pre kaZdi zdravoinii poistoviiu uvedie 15

km).
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POS

Preprava osoby na pokyn operacného strediska vzmysle vieobecne
zavaznych pravnych predpisov.

vykazuje sa pocet km
vykazuje sa na zéklade preukézatelnej vyzvy (pokynu) operacného
strediska

0,70€




