Dodatok ¢. 17
k Zmluve ¢. 62NVSU000818

¢1.1 _

Zmluvné strany

1.1. VSeobecna zdravotna poist'ovia, a.s.
sidlo: Panonska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska Cast' Petrzalka
zastupena: Ing. Richard Strapko, predseda predstavenstva
MUDr. Beata Havelkova, MPH, podpredsednicka predstavenstva
Ing. L’ubon‘r Kovacik, ¢len predstavenstva

ICO: 35937874

IC DPH: SK2022027040

banka:

¢éislo uctu: .
zapis: Obchodny register Okresného sudu Bratislava |, odd.: Sa, vlozka &. 3602/B

(d'alej len ,poistovria®)

1.2. Narodny ustav tuberkulézy, pficnych choréb a hrudnikovej chirurgie Vysné Hagy
sidlo: 059 84 Vysné Hagy
zastupena: Ing. Jozef Pora€, MPH, generalny riaditel
MUDr. Alena Gallova, MBA, medicinsky riaditel
Ing. Agata Jencova, ekonomicky riaditel

ICO: iiiiii"
banka:

Cislo uctu:

identifikator poskytovatela: N92999

(dalej len ,poskytovatel”)

uzatvaraju
tento dodatok (dalej len ,dodatok")

k Zmluve ¢. 62NVSU000818
(dalej len ,zmluva®).

Gl 2
Predmet dodatku

Na zéaklade Cl. 8 bodu 8.8. zmluvy sa zmluvné strany dohodli na tychto zmenach zmluvy:
2.1. 'V zmluve sa doteraj$i bod 8.1. nahradza nasledovnym novym znenim:
»8.1. Zmluva sa uzatvara na dobu urcitu do 30.6.2022.“

2.2. 'V zmluve sa doterajsi bod 8.2. nahradza nasledovnym novym znenim:




2.3.

24.

2.5,

286.

2.1,

2.8.

2.9.

2.10.

wll.

,8.2. Prilohy €. 1, €. 2 a €. 5 k tejto zmluve sa uzatvaraju na dobu urgitu do 31.3.2022.
Zmluvné strany sa dohodli, Ze ak pred driom uplynutia G€innosti priloh k tejto
zmluve neddjde medzi zmluvnymi stranami k dohode oich uUprave na dalSie
obdobie, prvym kalendarnym driom nasledujlcim po dni uplynutia u€innosti priloh
ktejto zmluve zacéina medzi zmluvnymi stranami prebiehat trojmesacné
dohodovacie konanie, ktoré sa skon&i najneskér v deri podla bodu 8.1."

Zmluvné strany sa dohodli na novej Prilohe €. 1 zmluvy — Cena a podmienky uUhrady
zdravotnej starostlivosti, ktora tvori Prilohu €. 1 tohto dodatku. Nova Priloha €. 1 zmluvy je
platna do 31.3.2022.

Platnost Prilohy €. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa predlZuje do 31.3.2022.

V Prilohe ¢. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa datum ,, 31.3.2021" nahradza
novym datumom ,31.3.2022".

Platnost Prilohy ¢. 3 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmlav sa predizuje do 30.6.2022.

V Prilohe ¢. 3 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmliv sa datum ,30.6.2021" nahradza novym
datumom ,30.6.2022".

Platnost Prilohy €. 5 zmluvy — Prospektivny rozpocet sa predlzuje do 31.3.2022.

V Prilohe ¢. 5 zmluvy — Prospektivny rozpocet sa datum ,31.3.2021“ nahradza novym
datumom ,31.3.2022"

V Prilohe ¢. 5 zmluvy — Prospektivny rozpocet sa Cast Il. VySka prospektivneho rozpo&tu
nahradza nasledovnym znenim:

Vyska prospektivneho rozpoctu

Zmluvné strany sa dohodli na vyske prospektivneho rozpoctu na jeden kalendamy mesiac pre obdobie od 1.4.
2021 do 30.4.2021 nasledovne:

Tabul'ka platna pre obdobie od 1.4.2021 do 30.4.2021

Vyska prospektivneho rozpoctu Skupiny Rozpocet pre skupiny
na jeden kalendarny mesiac typov typov zdravotnej
(v EUR) zdravotnej starostlivosti starostlivosti na jeden
kalendarny mesiac
(v EUR)
Ambulantna zdravotna starostlivost 7 391
1 040 462 Spolocné vysetrovacie a lieCebné zloZzky 1565 037
Ustavné zdravotna starostlivost 878 034




Zmluvné strany sa dohodli na vy$ke prospektivneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac pre obdobie od 1.5.
2021 nasledovne:

Tabul'ka platna pre obdobie od 1.5.2021

Vyska prospektivneho rozpoctu Skupiny Rozpocet pre skupiny
na jeden kalendarny mesiac typov typov zdravotnej
(v EUR) zdravotnej starostlivosti starostlivosti na jeden
kalendarny mesiac
(v EUR)
Ambulantna zdravotna starostlivost 6 367
896 2 2 2 Spoloc¢né vysetrovacie a liecebné zlozky 133 544
Ustavna zdravotna starostlivost 756 311

Zuctovacim obdobim je jeden kalendarny mesiac.

Vo vztahu k tGhrade zdravotnej starostlivosti hradenej prostrednictvom prospektivneho rozpoctu sa postup podla
bodu 7.3. zmluvy nepouzije.“

2.11. V Prilohe €. 5 zmluvy — Prospektivny rozpolet, ¢ast V. Terminy vyhodnocovania

prospektivneho rozpoétu, sa doterajsia tabulka doplifia nasledovne:

312, 10/2020 — 03/2021 05/2021 07/2021
13. 01/2021 — 06/2021 08/2021 10/2021
14. 04/2021 — 09/2021 11/2021 01/2022"

2.12. Platnost Prilohy €. 7 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmlav pre odbor klinicka biochémia,

laboratérna medicina, klinicka imunoldgia a alergolégia a lekarska genetika sa prediZzuje do
30.6.2022.

2.13. V Prilohe €. 7 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmliv pre odbor klinicka biochémia,

3.1.

3.2.

laboratérna medicina, klinickd imunolégia a alergolégia a lekarska genetika sa datum
,30.6.2021" nahradza novym datumom ,30.6.2022".

¢L3
Prechodné ustanovenia

Zmluvné strany sa dohodli, Ze vzhladom k vyhlaseniu nidzového stavu podla ¢l. 5 istavného
zékona €. 227/2002 Z. z. a opatrenia Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky pri
ohrozeni verejného zdravia na Uzemi Slovenskej republiky v suvislosti so zabranenim sirenia
infek&ného ochorenia COVID-19, sa ustanovenie ¢ast lll. Vyhodnocovanie prospektivneho
rozpoctu Prilohy €. 5 zmluvy, nebude uplatfiovat po¢as roku 2021.

V dodatku &. 15 k zmluve, Cl. 3 — Prechodné ustanovenia, sa doteraj$ie znenie bodu 3.6.
nahradza nasledovnym novym znenim:

,3.6. Zmluvné strany sa dohodli, Ze zavézok poskytovatela podla bodu 3.4. tohto ¢lanku vratit preddavok

poistovni bude spineny tak, Ze poistovria zapocita preddavky poskytnuté v mesiacoch januar 2021, februar
2021 a marec 2021 ako svoju pohladavku voci poskytovatelovi s pohladavkou poskytovatela, ktora mu
vznikne voci poistovni z titulu vyuctovania zdravotnej starostlivosti poskytnutej na zéklade zmluvy, a to driom
splatnosti fakttry za zdravotnu starostlivost' poskytnutu v mesiaci april 2021. V pripade ak preddavok podla




bodu 3.5. nebude méct byt v plnej vyske zapocitany voci pohladavke poskytovatela, poskytovatel sa
zavézuje nezapocitanu cast preddavku vrétit poistovni najneskor do troch dni od doruéenia vyzvy poistovne
na vratenie."

Cl. 4
Zaverecné ustanovenia

4.1. Tento dodatok, ktory tvori suc¢ast zmluvy, nadobuda platnost dfiom podpisu zmluvnymi
stranami a ucinnost' diiom 1.4.2021 po jeho predchadzajucom zverejneni v zmysle § 47a
zakona €. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsSich predpisov.

4.2. Z doévodu zhorsujlcej sa epidemiologickej situacie a uznesenia viady Slovenskej republiky
¢. 122 zo diia 28. februara 2021, ¢oho nasledkom mézu byt administrativne prietahy pri
nadobudnuti platnosti a naslednej U¢innosti tohto dodatku, sa zmluvné strany dohodli a beru
na vedomie, Ze v pripade potreby zachovania kontinuity poskytovania a uhrady zdravotnej
starostlivosti bude zdravotna starostlivost poskytnuta poskytovatelom v €ase od 1.4.2021 do
nadobudnutia Gcinnosti tohto dodatku uhradena v sulade s tymto dodatkom.

4.3. Suhlas sobsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom
na dodatku.

4.4. Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdy sa povazuje za original.
Kazda zmluvna strana obdrzi jeden rovnopis dodatku.

V Bratislave dna 11.3.2021

Za poskytovatela:

In

Ing. Jozef Pora¢, MPH .
generalny riaditel predseua picustavenstva -
Narodny ustav t VSeobecna z 3 pDOistovna, a.s.
choréb a hrudni

Alena Gallova, MBA MUDr. Beata elkova, MPH
medicinsky riaditel podpredsedni predstavenstva
Narodny uUstav tuberkulozy, plticnych VSeobecna zdotna poistovia, a.s.

choréb a hrudnikovej chirurgie



Priloha €. 1 k dodatku

Priloha ¢€.1
k Zmluve €. 62NVSU000818

Cena a podmienky thrady zdravotnej starostlivosti
od 1.4.2021 do 31.3.2022

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. 1 Zlozky uhrady za poskytnuti zdravotni starostlivost' (véeobecné ustanovenia)

1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypocita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poétu bodov
daného vykonu. Pocet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase poskytnutia vykonu. Pokial pocet bodov nevyplyva
z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva
platného v €ase poskytnutia vykonu, pouzije sa pocet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol
pocet bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade zmluvne dohodnutého poctu bodov, pouzije sa pre vypocet
Uhrady za dany vykon pocet bodov vyplyvajlci zo zmluvy.

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzaju cenou za vykon. Cena za vykon zahfiia naklady a uhradu
za zdravotnu starostlivost poskytnutt pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

3. Individualna zlozka uhrady

Individualna zlozka uhrady je Individualna pripocitatelna polozka a predstavuje jednu zo zloZiek Uhrady za
poskytnutl zdravotnu starostlivost. Poistoviia individualnu zlozku uhrady poskytovatelovi uhradza vo vySke, ktora
je zavisla od plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP").

3.1 Individualna pripocitatel'na polozka

Individualnou pripocitatelnou polozkou (dalej aj ako ,IPP*) sa rozumie uhrada k vybranym vykonom
v 8pecializovanej ambulantnej starostlivosti, typ ZS 200 a 210, ktoré st uvedené v tabulke Zaklad pre vypocet ceny
IPP. IPP sa vykazuje vo vySke Vyslednej ceny IPP ako pripocCitatelna polozka k vybranému vykonu v riadku,
v ktorom sa vykazuje vybrany vykon, a hradi sa spolu s tymto vykonom. Pokial v tejto prilohe nie je uvedené inak,
v pripade, ak sa v ambulancii poskytne pacientovi v jeden deri viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuje iba
k jednému z nich v pocte jeden.

Vysledna cena IPP sa vypocita ako nasobok Zakladu pre vypocet IPP a vysledného percenta plnenia HP.
IPP moze poskytovatel vykazovat iba na ambulanciach poliklinického typu.
4. Hodnotiace parametre

HP ovplyviiuju vyslednu cenu individualnej zlozky Uhrady poskytovatela uvedenej v bode 3.1 tohto Elanku.
Vysledné percento plnenia HP je su¢tom vah jednotlivych spinenych parametrov. Kritérium pre splnenie parametra
v jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre” v ¢lanku Il tejto prilohy.
Pri splneni kritéria je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prislusného
parametra 0%. Zoznam a vahy parametrov ako aj dopliujuce informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti
su uvedené v ¢lanku Il tejto prilohy.

HP vyhodnocuje poistoviia kazdy kalendarny $tvrtrok za obdobie, ktoré tomuto Stvrtroku predchadza. Ak nie je
hodnotené obdobie inak Specifikované v dopliujucich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa predchadzajuci
kalendarny Stvrtrok.

Kazdu zmenu Vysledného plnenia HP oznami poistoviia poskytovatelovi a to bud' pisomne formou listu, alebo
elektronicky v ePobocke. Zmenu poistoviia poskytovatelovi oznami najneskér v posledny defi mesiaca, ktory
predchadza mesiacu, od ktorého ma byt zmena ucinna.




HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne. V Specializovanej
ambulantnej starostlivosti (typ ZS 200, 210) (dalej aj ako ,SAS") sa vyhodnocujui HP za kazdu odbornost. Vysledné
percento pinenia HP za celt SAS, ktoré ovplyviiuje vyslednu cenu IPP vo vsetkych odbornostiach, je vypocitané
ako vazeny aritmeticky priemer HP za jednotlivé odbornosti. Aritmeticky priemer HP je vazeny pomocou poctu
o8etrenych poistencov v jednotlivych odbornostiach SAS.

HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela iba na ambulanciach poliklinického typu.
Metodiku a $pecifika aplikované pri vypoéte jednotlivych HP zverejni poistoviia na svojom webovom sidle.

Pri parametroch odborného hodnotenia poskytovatela st poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin podla
odbornosti atypu ambulancie poskytovatela, v ktorych sa na zaklade vykazanej zdravotnej starostlivosti
v hodnotenom obdobi vypodita stredna hodnota a $tandardna odchylka, ktora sluzi na urenie horného resp.
dolného pasma pre Ucely vyhodnotenia plnenia prislu§ného parametra.

Splnenie parametra Dostupnost poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim formulara ,Cisty ordinaény &as
a zoznam lekarov na ambulancii‘, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: ,formular®).
Formular musi byt v sulade s ordinaénymi hodinami, ktoré schvalil prislusny samospravny kraj. Dokladovanim
sa rozumie zaslanie formulara prislusnej pobocke poistovni elektronickou formou. Spinenie parametra Dostupnost
poistoviia vyhodnoti na zaklade podkladov doruéenych poskytovatelom podla predchadzajlcej vety a to k prvému
diu kalendarneho Stvrtroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie HP.

5. Uhrada zdravotnej starostlivosti v zmysle Verejného prisfubu

Poistoviia v dosledku Mimoriadnej situdcie umozZiiuje poskytovatelovi vykazovat aj zdravotné vykony uvedené vo
Verejnom prislube a to za podmienok a spésobom v fiom uvedenych. Vzhladom na jednostranny charakter vydania
a aktualizovania Verejného prisfubu sa za prejav suhlasu s Verejnym prislubom zo strany poskytovatela na ucely
tejto zmluvy povaZzuje poskytnutie a vykazanie zdravotnej starostlivosti v sulade s Verejnym prisflubom v platnom
zneni.

| Cl. Il Zlozky thrady za poskytnuta zdravotnu starostlivost’ (ceny) |

| 1. Specializovana ambulantna starostlivost’ |

1.1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu

Kéd Pocet

vykonu bodov Cena bodu v €

Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu

- vykony z |. ¢asti Zoznamu vykonov - 0,0268

Komplexné vysetrenie pacienta kompletna anamnéza,
vySetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej
dokumentacie, zhodnotenie vysledkov vySetreni, diagnosticky
zaver, lieCebny plan a/alebo zaradenie do dispenzarnej 420
starostlivosti, odoslanie pacienta na dalSie laboratérne, pristrojové

60 alebo odborné vysetrenia -vypisanie ziadaniek, poucenie pacienta, 0,0268
vypisanie receptov a lekarskej spravy, ak vysetrenie trva dlhsie
ako 30 minut.

Pre odbornosti: neurolégia, pediatricka neurologia, pediatricka 620
gastroenterolégia, vnutorné lekarstvo a geriatria
Pre odbornosti: fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia 500

Cielené vysetrenie dvoch alebo viacerych organovych
systémov alebo dispenzarna kontrola (cielena anamnéza, resp.
anamnéza od poslednej kontroly), popis subjektivnych obtiazi,
objektivny nalez, zhodnotenie vysledkov, vypisanie spravy, zaver, 270
62 vypracovanie planu do nasledujucej kontroly. Poucenie o diéte a 0,0268
Zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je sucastou vykonu, ak
vySetrenie trva dlhsie ako 20 minut.

Pre odbornosti: neurolégia, pediatricka neurologia, pediatricka
gastroenterolégia, vnutorné lekarstvo a geriatria

400




Pre odbornosti: fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabilitacia 310
Dokladné vysetrenie jedného organového systému alebo
Pk o ; vt 210 0,0268
kontrolné vysetrenie vratane rad a dokumentacie.
63 Pre odbornosti: neurolégia, pediatricka neurologia, pediatricka 310 0.0268
gastroenteroldgia, vnutorné lekarstvo a geriatria '
Pre odbornosti: fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitacia 250 0,0268
Priplatok pri st'azenom vykone
65 Pri vykonoch pod kédmi 61, 62, 63 a pri vykonoch v radiologii a v 200 0,0268
radioterapii.
Priplatok pri st'azenom vykone
56 Pri vykone pod kédom 60. 220 gi0208
Priplatok pri stazenom vykone
67 Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi, 200 0.0268
injekcie, infuzie, transflzie, infiltracie, implantacie, odobratie ;
sterov, punkcie a pri vykone ockovania.
Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej
komunikacie v online prostredi (webova aplikacia,
videohovor)
Charakteristika zdravotného vykonu:
Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej
komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi,
ktoré je zabezpecené, pripadne umoziiuje aj zdielanie zdravotnej
dokumentacie.
Konzultacia s pacientom obsahuje:
e cielent anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,
e zhodnotenie vysledkov
» v pripade potreby uréenie datumu dal$ej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania
Ziadaniek
11a e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému 210 0,0260
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
a lieCebnym postupom
e poucenie poistenca
e ur€enie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporuceni-navstevy iného lekara.
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez
fyzikalneho vySetrenia pacienta a zaznamena sa v zdravotnej
dokumentacii
e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy Udaj z
online prostredia, datum dal$ej konzultacie alebo kontroly,
pripadne zaznam o odporuceni navstevy iného lekara,
e vykon sa nevykazuje suc¢asne s inymi vykonmi,
e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
e vykon sa vykazuje najviac 1x za deri na jedného poistenca.
Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo
telefonicky
Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty, SMS
alebo telefonicky obsahuje:
e cieleni anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly vo
1b vztahu k jednému organovému systému, 160 0,026

popis subjektivnych tazkosti,

diagnosticky zaver,

poucenie o diéte a Zivotosprave,

v pripade potreby urCenie datumu dal$ej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré
vyplynuli z konzultacie ohladom zdravotného stavu,

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,




e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému

zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym

alebo lie¢ebnym postupom vratane farmakoterapie.
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez

fyzikalneho vySetrenia pacienta,
e zdravotna indikacia sa zdévodiiuje v zdravotnej dokumentacii,

e slcastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy daj z

online prostredia, popis zdravotného vykonu, datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného lekara,
vykon sa nevykazuje suc¢asne s inymi vykonmi,
e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
e vykazuje sa samostatne, najviac 1x za defi na jedného
pacienta.

Opatovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na

zaklade poziadavky pacienta prostrednictvom elektronickej
posty, SMS alebo telefénu

Charakteristika zdravotného vykonu:

e Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou
na lieky/zdravotnicke pomacky/dietetické potraviny, ktoré
pacient uziva dihsie ako 3 mesiace, a nebola realizovana
zmena davkovania lieku.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia pacienta,

e sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny
Casovy udaj z online prostredia,

L e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany, 40 0.026

e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomdcky/dietetickej
potraviny pacientovi prostrednictvom

. elektronickych sluzieb,

e vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohladu na pocet
liekov/zdravotnickych pomécok/dietetickych potravin, ktoré
boli pacientovi predpisané formou papierového
receptu/lekarskeho poukazu alebo formou jednorazoveého
elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok sa vykon
vykazuje najviac v pocte 1x za defi na jedného pacienta),

e vykon sa vykazuje samostatne za kazdy vystaveny recept
a/alebo poukaz, ak ide o elektronicky predpis
liekov/zdravotnickych pomécok/dietetickych potravin typu
opakovany recept (preskripény zaznam s poznamkou
,REPETATUR"),

e vykon sa nevykazuje suc¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi.

Krizova psychoterapeuticka intervencia alebo individualna

psychoterapia alebo psychodiagnosticky rozhovor

prostrednictvom elektronickej komunikacie

Popis zdravotného vykonu (dalej len ,vykon"):

1c 1000 0,026

Krizova psychoterapeuticka intervencia s pacientom telefonicky,
alebo prostrednictvom elektronickej posty, alebo webove;j
aplikacie, alebo videohovoru obsahuje:

e cielenl anamnézu/heteroanamnézu,
e  popis subjektivnych tazkosti,




e  krizovu psychoterapeuticku intervenciu ako okamzité
opatrenie pri akutnej psychickej dekompenzacii (napriklad
pokus o samovrazdu),
diagnosticky zaver,
poucenie o psychohygiene,

v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/zdravotnickych
pomécok,

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,
individuaina psychoterapia (trvanie najmenej 50 mintit)
rozhovor so sti€asnym zistovanim biografickej anamnézy na
psychoterapeutické ucéely, s pisomnym zaznamom vratane
rady pacientovi (trvanie najmenej 20 minut)

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lie€ebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie vykonu:

e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez osobnej
pritomnosti pacienta,

e zdravotna indikacia sa zdévodriuje v zdravotnej dokumentacii,
sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny Casovy udaj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu v trvani najmenej
45 minut, datum dal$ej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zdznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,
vykon sa nevykazuje stucasne s inymi vykonmi,
vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

e vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za defi na jedného
pacienta,

e opakované vykazanie v jednom lieCebnom pripade vyZzaduje
osobitné zdévodnenie v zdravotnej dokumentacii.

Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). -

0,008105

Vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ)
vykonavané pristrojovou technikou ULTRAZVUK - USG -
a FUNKCNA DIAGNOSTIKA.

0,008473

15d

Zhodnotenie RTG dokumentacie.

e Zhodnotenie nie je vykonané pracoviskom RTG.

e Vratane popisu v zdravotnej dokumentacii.

Vykon mézu vykazovat odbornosti chirurgia, traumatoldgia,
ortopédia, pneumoldgia, otorinolaryngolégia a reumatoldgia.

150

0,0260

1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Koéd
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu

Cena za
vykon v €

250x

Odber venéznej krvi za iéelom vysetrenia laboratérnych parametrov.

e Vykon sa vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislusnej
ambulancii alebo na mieste uréenom na odber krvi.

e V cene su zahrnuté vSetky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do
laboratoria.

e \/ykon 250x nahradza vykon pod kédom ¢. 250a a ¢. 250b.

2,98

62a

Cielené vysetrenie pacienta s respiracnym syndrémom pri pandémii COVID-19

Ide o cielené vySetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov (cielena
anamnéza, resp. anamnéza od poslednej kontroly), opis subjektivnych tazkosti,
objektivny nélez, vypisanie spravy, zaver, vypracovanie planu do nasledujlicej

20,00




kontroly. Pouéenie o diéte a Zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je si¢astou
vykonu.

Vykon poistovria akceptuje za nasledovnych podmienok:

Pacient ma COVID pozitivny vysledok nie starsi ako 14 dni.

e Udeti do 10 rokov pri pozitivnej epidemiologickej anamnéze v rodine
zaznamenanej v zdravotnej dokumentacii a klinickych priznakoch dietata, aj bez
COVID-19 pozitivneho vysledku dietata.

Pacient ma priznaky, ktoré su charakteristické pre COVID ochorenie.
Vykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.
Maximalne 1 krat za tyzden na jedno rodné Cislo.

Vykon mézu vykazat nasledovné odbornosti:
véeobecny lekar, pediater, internista, pneumoftizeoldg, pediatricky pneumoftizeol6g,
infektoldg, otorinolaryngolég, imunoalergolog.

62b

Diagnostické inicialne alebo kontrolné vysetrenie pacienta s potvrdenym
ochorenim Covid 19

Charakteristika vykonu:

Diagnostické inicialne alebo kontrolné vysetrenie v prisluSnom Specializaénom odbore
u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid 19. Podla diagnézy, syndréomu alebo
symptému, (cielend anamnéza, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne
vy$etrenie so zameranim na konkrétny symptém, syndrém alebo diagnézu,
zhodnotenie dostupnych laboratérnych, pomocnych a konziliarnych vysetreni,
stanovenie diagnoézy, vypisanie lekarskej spravy, vypisanie lekarskych predpisov,
pripadne lekarskych poukazov, vypisanie ziadaniek, indikacia potrebnych
laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vySetreni, odporicanie terapie a
dal$ieho postupu, pripadne terminu najbliz8ej kontroly.

Vykon poistoviia akceptuje za nasledovnych podmienok:

e Vykon sa vykazuje samostatne, vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi, nie
je mozna kombinacia s vykonom 62a.
Povolena frekvencia: 1x denne na 1 rodné &islo.
Indikacia odborného vysetrenia v niektorom $pecializovanom odbore u pacienta
s COVID pozitivnym vysledkom nie star§im ako 14 dni so zakladnou Dg. inou ako
je U07.1.

e Vykonava sa s pouzitim osobnych ochrannych pomécok.

Vykon mézu vykazat nasledovné odbornosti:

otorinolaryngolég a pediatricky, otorinolaryngolég, pneumolég a pediatricky
pneumoldg, infektolog a pediatricky infektoldg, anestézioldgia a intenzivna
starostlivost, imunoalergolog, pediatricky imunoalergolég a vSetky chirurgické
odbornosti.

20,00

629a

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2

Charakteristika vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 zahitia odber biologického materialu
na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 vratane pouzitia osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov a dezinfekcie.

Podmienky uhrady vykonu:

- zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra $pecialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,

« pacient je symptomaticky,

« pouzitie respiratora prekrytého ruskom, tvarového stitu (okuliarov)
a jednorazovych rukavic pri odbere,

« vykon nie je mozné kombinovat' s vykonom 629b,

« povolena frekvencia: 2 krat mesacne na jedno rodné cislo

5,20
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V pripade, ak si rychlotest PZS obstaral sam na vlastné naklady, nakupnu cenu
rychlotestu moze k vykonu vykazat' pripoCitatelnou polozkou s oznacenim ,AGTC"
v maximalnej cene 4,80 € a na poziadanie poistovne tento nakup zdokladovat
predloZzenim dokladu o nadobudnuti rychlotestu alebo zaslanim jeho képie do
poistovne.

Kritéria rychlotestu:

« in vitro zdravotnicka pomécka pre profesionalne pouzitie;

« CE znacka, resp. kod SUKLu

» kvalitativna detekcia;

= Z0 vzoriek z vyterov z nosohltanu;

« odcitanie vysledku testu do 30 min. od nanesenia vzorky na dosticku.

Indikaéné obmedzenia:

U07.1; U07.2

629b

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Charakteristika vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou
zahfia odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2
imunofluorescenénou metédou pomocou pristroja na odgéitanie vysledku reakcie,
vratane pouzitia osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie.

Podmienky Uhrady vykonu:

- zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra Specialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,

- pacient je symptomaticky,

» pouZitie respiratora prekrytého raskom, tvarového stitu (okuliarov)
a jednorazovych rukavic pri odbere.

= vykon nie je mozné kombinovat' s vykonom 629a

- zdokladovanie vlastnictva adekvatneho, CE certifikovaného pristroja

Kritéria rychlotestu:

- in vitro diagnosticka zdravotnicka pomdcka pre profesionalne pouZzitie;
» CE zna&ka, resp. kod SUKLu

« kvalitativna detekcia;

» 20 vzoriek z vyterov z nosohltanu.

Indikacné obmedzenia:
U07.1; U07.2

10,00

1.3. Individualna zlozka uhrady - Individualna pripocitatelna polozka

Zaklad pre vypocet ceny IPP

Kategoéria IPP

Kéd zdravotného vykonu, ku ktorému je mozné IPP vykazat’

Zaklad pre vypocet

ceny IPP
IPP1 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,80 €
IPP2 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825 290 €
IPP3 3286, 3288, 3306 4,90 €
IPP4 3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 490 €

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

K vyslednej cene IPP4 sa automaticky pripogitavaju 3,00 €.

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

Kategoria IPP

T - Kéd zdravotného vykonu, ku

Vysledna cena IPP

IPPD

ktorému je mozné IPP vykazat’
002, 003, 004, 005, 010, 015,
017, 040, 048, 050, 064 104 | 80 6263

5,00 €
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107, 109, 114, 140, 153, 154,

155, 156, 163, 336

IPPD.

Vysledna cena IPPD nie je zavisla od plnenia HP v zmysle Cl. I bod 3 tejto prilohy.
Podmienkou Ghrady IPPD je vek pacienta od 6 do 10 rokov.
Ku kombinacii vybranych vykonov a prislugnej IPP mdzZe poskytovatel za dohodnutych podmienok vykazat aj

1.4. Hodnotiace parametre

Cast’ - Specializovana ambulantna starostlivost’
. T . 2 Pinenie do
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha 31.12.2021
Celkové naklady
b . o
nap%?:tt;r;ho Hodnota parametra je pod hranicou horného 0
i Eakvencla navet pasma definovanou vypoctom v prislusnej i

Odborné encla navsiev | Loterengnej skupine ambulancii. & Realne

hodnotenie na oSetreného 10% pinenie
poskytovatela poistenca poskytovatela

Podiel Hodnota parametra je nad hranicou dolného
ovvietrent pasma definovanou vypoctom v prislusnej 10%
PIYOYY referencnej skupine ambulancii.

Poskytovatel zasiela vSetky davky vratane Realne

ePobocka faktur za poskytnuti zdravotnu starostlivost 10% plnenie
. cez ePobocku. poskytovatela

Elektronizacia = . . :

Aspon 80% lekarskych predpisov Realne

eRecept predpisanych prostrednictvom programu 15% pinenie
eRecept. poskytovatela

Stanovenie tyzdenného Cistého ordinacného Realne

Dostupnost’ Ordinacny ¢as ¢asu v rozsahu aspon 30 hodin pre kazdu 15% plnenie
ambulanciu. poskytovatela

Vysledné percento plnenia Hodnotiacich parametrov
Pre ucely vypoctu vyslednej hodnoty individuainej zlozky Uhrady sa na ucely uhrady sa na Ucely tejto prilohy

vysledné percento plnenia HP v type ZS 200, 210 stanovuje na hodnotu 65%.

1.4.1 Dopliiujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na osetreného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutl zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti na
jedného osetreného poistenca. Do vypoétu nie je zahrnutd preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna
starostlivost podla definovanych vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Frekvencia navstev na oSetreného poistenca

Celkovy priemerny pocet navitev na jedného oSetreného poistenca v hodnotenom obdobi. V pripade, Ze poistenec
bol vySetreny na tej istej ambulancii v priebehu jedného diia, povazuje sa vySetrenie za jednu navstevu. Za
o$etreného poistenca sa povazuje unikatne rodné &islo (URC), tj. ak ten isty poistenec navstivil ambulanciu
v hodnotenom obdobi viac krat, povaZzuje sa za jedného oSetreného poistenca.

Hodnotené obdobie: $tyri po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Podiel prvovysetreni

Podiel prvovysetrenych pacientov na celkovom poéte oSetrenych pacientov v hodnotenom obdobi. Za
prvovy$etreného pacienta sa povazuje pacient, ktory nenavstivil ambulanciu hodnoteného poskytovatela v rovnakej
odbornosti za uplynulych 24 mesiacov pred posudzovanym vySetrenim.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujice kalendarne Stvrtroky.
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1.5 Specializovana ambulantna starostlivost — mobilné odberové miesto

Specifické vykony v suvislosti s pandémiou COVID - 19

vylf:)iu Odbornost Nazov vykonu Diagnéza Podmienky uhrady Cenav €

Odber a odoslanie Vykon indikovany a poskytnuty v sulade
biologického materialu s usmerneniami Ministerstva
na bakteriologické, zdravotnictva SR pre vySetrovanie na
sérologické, pritomnost SARS-CoV-2, odberovy set

299x 647 mykologické, virologické | UO07.1 | dodava Regionalny trad verejného 300
a parazitologické U07.2 | zdravotnictva. Ak odberovy set doda '
vySetrenie pri ddvodnom zariadenie SVLZ, odber biologického
podozreni na infekéné materialu uhradza poskytovatelovi toto
ochorenie vratane zariadenie SVLZ. Vykon sa vykazuje
dezinfekcie. najviac 1x za den na jedného poistenca.
Odber a odoslanie
biologického materialu
erg;lg;rll(zloglcke. Vykon indikovany a poskytnuty v stlade
mykologické, virologické | U07.1 | S Usmemeniami Ministerstva 6,00

299d 647 & parazitoloéické UO7.2 zdravotnictva SR pre vySetrovanie na !
vySetrenie pri davodnom ' p'ritomnost’vSARS-CoV-Z. Ofibferovy set
podozreni na infekéné si zabezpecuje poskytovatel sam.
ochorenie vratane
dezinfekcie.

Priplatok pri stazenom vykone — vykon &. 66

Spoésob vykazovania, uznavania a uhrady vykonu &. 66

Kéd vykonu

Druh PZS

Odbornost’

Pocet bodov

Cena boduv €

Cena za vykon v €

66

MOM*

647

2,00

*mobilné odberové miesto

Poistovria bude akceptovat popri §tandardnych pripadoch uvedenych v Katalégu zdravotnych vykonov vykazanie
daného vykonu 66 aj v dalSich pripadoch za sticasného spinenia vietkych nasledovnych podmienok:

- vykézanie k zdravotnému vykonu 299X
- vpripade definovanom ako suspektny, pravdepodobny alebo potvrdeny pripad COVID-19 v zmysle
Usmernenia hlavného hygienika Slovenskej republiky v stvislosti s ochorenim COVID-19 spdsobenym
koronavirusom SARS-CoV-2 v zneni platnom v ¢ase poskytnutia vykonu (uvedent skutoénost je potrebné
zaznamenat' v zdravotnej dokumentécii),
- pouzitie osobnych ochrannych zdravotnych prostriedkov (respirator FFP2-3 prekryty rikom, okuliare a/alebo
celotvarovy priehladny $tit, pokryvka hlavy, oblecenie s dlhym rukdvom zakryvajuce aj nohy, jednorazové
rukavice) u poistencov s podozrenim na ochorenie COVID 19.
- vykon sa vykazuje najviac 1x za defi na jedného poistenca

Vyhodnotenie COVID-19 IgM/IgG rychleho diagnostického kazetového imunochromatografického testu

Spésob vykazovania, uznavania a thrady vykonu €. 16X

Koéd vykonu

Druh PZS

Odbornost’

Pocet bodov

Cena bodu v €

Cena za vykon v €

16X

MOM

647

2,20

Poistoviia uhradi poskytovatelovi vyhodnotenie COVID-19 IgM/IgG rychleho diagnostického kazetového
imunochromatografického testu po predloZeni dokladu o preskoleni personalu poskytovatela. Doklad osvedéuje
schopnost' poskytovatela spravne vyhodnotit vysledky rychlotestov a klinicky ich korektne interpretovat. Vystavit
takyto doklad je opravneny lekar s odbornou $pecializanou skuskou z odboru 034 — klinicka mikrobiologia. Okrem
potvrdenia o preskoleni poskytovatel predloZi nasledujice doklady preukazujuce kvalitu rychlotestov na protilatky

anti-SARS-CoV-2:

- Declaration of Conformity vystavené originalnym vyrobcom,

- CE znacka,

- deklarovanie meranych tried imunoglobulinov,
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- zabudovana interna kontrola,
- funk&né aj pri vyssej hladine cholesterolu v sére ako 6,0 mmol//l.

Kritéria vychadzaju z Usmernenia Europskej komisie k diagnostickym testom in vitro na COVID-19 a ich

funkénosti (2020/C 1221/00 zverejnenom v Uradnom vestniku EU 15 aprila 2020). Poistoviia poskytovatelovi

neuhradi vyhodnotene inych rychlotestov ako takych, ktoré splfiaju hore uvedené kritéria kvality.

Vyjazdova sluzba MOM

pr:\)/’gzu Nazov prevozu Diagnéza Podmienky uhrady Cejr;idz;‘;l €k e
Indikacia na vyjazd na odber MOM
Preprava MOM za ¢elom odberu a spat, realizovana lekarom. Poistenec
biologického materialu formou nie je schopny zo zavaznych
COVM* vyjazdovej sluzby, k osobe, ktorej uo7.1 zdravotnych dévodov vyuZit' vSetky 0903
je cez CovidPass potvrdena uo7.2 dostupné prostriedky na transport !
indikacia zo zdravotnych k prevadzkovatelovi MOM. Dévod musi
dévodov. byt zaznamenany v zdravotnej
dokumentacii.

*Poskytovatel vykazuje prevozy v datovom rozhrani pre dopravu v davke 793n.

2. Specializovana ambulantna starostlivost’ - dialyzy

=

Cena za vykon

" y'f:):u Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu Cena za vykon v €
Prva hemodialyza alebo akutna dialyza u pacienta.
794 e V cene je zahrnuty aj katéter. 149 62
e Sugastou vykonu je aj vy$etrenie pacienta a lekarska starostlivost. ’
o Uvedeny vykon sa mdzZe vykazovat u pacienta iba raz, potom sa
vykazuje ako hemodialyza pri chronickom zlyhani obliCiek.
Chronicka hemodialyza.

794! e Hemodialyza pacienta zaradeného do dlhodobého dialyzatného 154.00
programu. Suéastou vykonu je aj vySetrenie pacienta a lekarska ’
starostlivost.

Hemodiafiltracia.

o e Slgastou vykonu je aj vy$etrenie pacienta a lekarska starostlivost. 16800

V cene su zapocitané aj naklady na hemofiltracni kapsulu.

V cene vykonu su zahrnuté vietky naklady a uhrada za poskytnutu starostlivost, vratane nakladov na lieky so
sposobom Uhrady A, nakladov na zdravotnicke pomécky a material.
K vykonom dialyz sa vykazuju pripogitatelné polozky, ktoré st zahrnuté v cene za vykon, v skuto¢ne podanom
mnozstve (jednotky) s uvedenim nulovej ceny

| 3.Spoloéné vysetrovacie a lieCebné zlozky (SVLZ)

3.1 SVLZ - laboratérne

SVLZ - laboratérne
Cena bodu
Kod Specializaény odbor Cena bodu v
odbornosti €
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
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031 Hematoldgia a transfuziologia — nepretrzita prevadzka 0,006141
034 Klinicka mikrobiolégia — prevadzka do 24 hod. 0,005527
040 Klinicka imunologia a alergologia 0,006141

3.2 SVLZ - zobrazovacie

SVLZ - zobrazovacie

Cena bodu

Specializaény odbor

Cena bodu v €

Radiolégia 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, 5052,

5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, 5081, 5082, 5083, 0,007303
5090, 5095, 5051R
CT - pocitacova tomografia — typ ZS 420 — Klaster 1 0,003641

3.3 SVLZ - ostatné

SVLZ - ostatné

Cena bodu
» y!'f(%cr‘\u Nazov, charakteristika alebo podmienky tihrady vykonu :::g\t, Coon 2°du v

509a 220

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
Odbornost 027 - Vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem

- vybranych vykonov) z &asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA - 0,009080
REHABILITACIA.
) Ostatné vykony SVLZ (zobrazovacie diagnostické metédy — typ ZS 400), ) 0.006971

okrem SVLZ - laboratérne, SVLZ — zobrazovacie a SVLZ - FBLR .

Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek k vykonom SVLZ

Maximalne ceny pripoéitatelnych poloziek pri vykonoch intervenénej radioldgie

Pri poskytovani vykonov intervenénej radiologie méze poskytovatel vykazat iba kategorizovany $pecialny zdravotnicky
material (dalej len ,SZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov (dalej len
,Zoznam kategorizovanych SZM"), pokial v zmluve nie je dohodnuté inak. Poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo
vyske skutoénych nadobldacich nakladov SZM, maximalne vSak vo vy$ke uhrady kategorizovaného
so stanovenou maximalnou tzv. pripocitatelnou polozkou (dalej len ,pripo&itatelna polozka“), ktora je zverejnena na
webovej stranke poistovne v Zozname kategorizovaného SZM s maximalne stanovenou tzv. pripoéitatelnou polozkou.

Szm

Maximalne ceny pripo¢itatelnych poloziek - filmov a PACS archivacie pri vykonoch RTG (typ ZS 400)

FOTO Cenav€
FOTOO1 - 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
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FOTOO04 - Snimok rozmer 24 x 30 0,83
FOTOO05 - Snimok rozmer 35 x 35 1,43
FOTOO06 - Snimok rozmer 30 x 40 1,33
FOTOO07 - Snimok rozmer 35 x 43 1,73
FOTOO08 - Snimok rozmer 24 x 30 (pre mamografiu) 1,83
FOTOO09 - 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
FOTO14 - Snimok rozmer 13 x 18 0,33
FOTO15 - Snimok rozmer 15 x 40 0,76
FOTO16 - Snimok rozmer 5 x 7 (axidlna 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 realny pocet snimkov a kédové oznacenie pouzitych snimkov,
ktoré pouzil pri vykone.

PACS archivacia

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

Osobitné ustanovenia o spésobe a podmienkach uhrady vybranych skiagrafickych RTG
vykonov

Tato Gast prilohy sa vztahuje na skiagrafické RTG vykony uvedené v Tabulke — Vybrané skiagrafické RTG vykony
(dalej v tejto &asti prilohy ako ,vybrané vykony"), uréuje Specifikd sposobu a podmienok ich uhrady a sposob
vykazovania PACS ako pripocitatelnych poloZiek k tymto vykonom.

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

Poskytovat zdravotnl starostlivost na pracovisku poskytujicom vybrané vykony minimalne v rozsahu 30

ordina¢nych hodin tyzdenne.

2. Vyhotovovat popis snimky ako stuéast vybranych vykonov priamo poskytovatelom.

3. Poénuc rokom 2020, v roénej periodicite, do 31. 3., zaslat poistovni anonymizované udaje o davkach oziarenia
poistencov poistovne v elektronickej forme a rozsahu uvedenom v Tabulke — rozsah tdajov o oZiareni; alebo
formou pisomného suhlasu v prospech VEZP poskytovatel spristupni anonymizovaneé tdaje, ktoré monitoruje
externy dodavatel miniméalne v rovnakom rozsahu. Anonymizovanymi dajmi sa Ucely tohto bodu rozumeju
udaje, ktoré nie je mozné priradit ku konkrétnej osobe ani s pouzitim dodatognych informacii uchovavanych
poskytovatelom.

4. Nevyzadovat od poistenca poistovne uhradu za vybrané vykony, ktoré st v zmysle tejto zmluvy a jej priloh

hradené poistoviiou.

Kontrola dodrziavania povinnosti poskytovatela:

a) Poistoviia je kedykolvek opravnena vykonat kontrolu dodrziavania povinnosti uvedenych v bodoch 1 az 4 tejto
gasti prilohy (dalej v tejto &asti prilohy ako ,povinnosti poskytovatela“). V pripade, Ze poistoviia zisti porusenie
povinnosti poskytovatela, je opravnena ho o tomto zisteni pisomne informovat' a vyzvat poskytovatela (dalej
v tejto &asti prilohy ako ,Vyzva poistovne®) na predlozenie pisomného vyjadrenia (dalej v tejto Casti prilohy ako
,Vyjadrenie poskytovatela“) k zisteniam poistovne.

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

c) Poistoviia je opravnena podla pism. b) uhradzat zdravotné vykony za obdobie od kalendarneho mesiaca
bezprostredne nasledujuceho po mesiaci, v ktorom bola poskytovatelovi dorucena Vyzva poistovne, do
kalendarneho mesiaca bezprostredne nasledujuceho po mesiaci, v ktorom poskytovatel dorucil poistovni
pisomné stanovisko, v ktorom deklaroval odstranenie nasledkov porusenia povinnosti poskytovatefa.

Tabulka — Vybrané skiagrafické RTG vykony

5010, 5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035,
Cislo vykonu 5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080,
5081, 5082, 5083, 5090, 5095, 5051R
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Tabulka — Cena bodu pre vybrané skiagrafické RTG vykony a Uhrada PACS

Pracovisko N92999023501
Vykazovanie pripoéitatenych poloziek
Typ ZS Odbornost’ | Klaster | Cena bodu v €
PACS FOTO
400 023 3 0,013876 s nulovou cenou nevykazovat

Tabulka — Cena bodu pre vybrané skiagrafické RTG vykony pri porugeni povinnosti poskytovatela

Pre vSetky pracoviska

Typ ZS

Odbornost’ Cena bodu v €

PACS ako pripocitatel'na polozka je
zahnuta v cene bodu

400

023

0,007303

Nie

Tabulka — rozsah Udajov o oZiareni

Udaj

Struktdra udaju

datum a €as poskytnutia vykonu

DD.MM.RRRR , HH.MM

vek pacienta celé Cislo

pohlavie pacienta M/Z

typ vykonu Cislo vykonu vybraného skiagrafického vykonu
pocet expozici celé Cislo

davka Ziarenia

mSv (milisievert)

identifikacia pristroja

nazov pristroja a rok vyroby

bezvyznamy jedine€ny identifikator poistenca

Cislo

4. Priamo hradené vykony

Specifické vykony SVLZ — Laboratérne v suvislosti s pandémiou COVID - 19

Kéd vykonu Nazov vykonu Diagnoza Poznamka Cena za vykon
Odber a odoslanie
b'°|°g'.°keh.° matepalu P Vykon indikovany a poskytnuty
bakteriologické, sérologické, ; S
209d mykologické, virologické a U071 VM?r:La:gfst:szrggcgg ﬁ:t::/la SR 6,00 €
parazitologické vySetrenie pri u07.2 x ; p
dévodnom podozreni na gl: nggtr\c;v;me na pritomnost
infek&né ochorenie vratane “LoV=e.
dezinfekcie.
Vykon bol indikovany a
poskytnuty v stlade s
prislu§nymi usmerneniami
3 . A Ministerstva zdravotnictva SR 40,00 €
PCR vysetrenie na dokaz % ; : . !
- b uo7.1 pre vySetrovanie na pritomnost
5D87007 SARS-CoV-2 U072 | SARS-CoV-2.
Vysetrenie je mozné kombinovat
s vykonom ¢&. 299d, ak bol v
plnom rozsahu poskytnuty aj
tento vykon.
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Kéd
vykonu

Nazov
vykonu

Diagnoz
a

Maximalna
frekvencia

Odbornost’
laboratéria

Podmienky uhrady

Cena za vykon

4763

Kvantitativne
stanovenie
protilatok
(proti virusu
SARS-CoV-2)

uo7.1,
uo7.2

2x
mesache

024, 034,
040, 225

akceptované vySetrené
triedy — 1gG a IgM;
vysetrenie musi byt
urobené v automatickom
analyzatore

s laboratérnymi stpravami
so znackou zhody CE
alebo CE-IVD z vnéznej
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
rekonvalescentnej plazmy
alebo je v suvislosti

s ochorenim COVID-19

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 kapilarnej krvi

15,00 €

B.1 Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za ukoncéenu hospitalizaciu (UH):

Odbornost’ Nézov oddelerila CenazaUHvV € CenazaUH V€
oddelenia od 1.4.2021 do od 1.5.2021 do
30.4.2021 31.3.2022
003 pneumoldgia a ftizeoldgia 1714 1476
200 JIS pneumoldgia a ftizeoldgia 1714 1476
010 chirurgia * 1303 1122
015 oftalmologia 964 831
025 anestéziologia a intenzivna
medicina 5 062 4 360
106 hrudnikova chirurgia 2512 2 164
706 JIS hrudnikova chirurgia 2512 2 164
* oddelenie chirurgie je kumulativne oddelenie mimopltcnej TBC, chirurgie, urolégie a gynekologie
Priplatok k ukonéenej hospitalizacii:
odbornost’ Nazov oddelenia Cenazav€ Cenav€
od 1.4.2021 do 30.4.2021 od 1.5.2021 do 31.3.2022
025 OAIM 2993 2578

Na OAIM sa k cene ukon&enej hospitalizacie hradi priplatok za si¢asného splnenia nasledovnych podmienok:
a) dizka hospitalizacie bola v trvani 7dni a viac,
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b) zdravotny stav poistenca vyzadoval kontinualnu podporu zakladnych Zivotnych funkcii pristrojom.

Cena UH JIS:

Cena UH JIS je zahrnuta v cene za ukonéenu hospitalizaciu prislusného oddelenia, pokial v zmluve nie je uvedené

inak.

Poistoviia uhradi ukonéenu hospitalizaciu prislunej odbornosti nasledovne:

- vpripade prekladu z oddelenia na JIS prisluSnej odbornosti, na ktorej je ukonéené poskytovanie ustavnej
zdravotnej starostlivosti, akceptuje hospitalizaciu na oddeleni s nulovou cenou a hospitalizaciu na JIS uhradi
zmluvne dohodnutou cenou,

- v pripade prekladu z JIS na oddelenie prislusnej odbornosti, na ktorom je ukonéené poskytovanie Ustavnej
zdravotnej starostlivosti, akceptuje hospitalizaciu na JIS s nulovou cenou a hospitalizaciu na oddeleni prislusnej
odbornosti uhradi zmluvne dohodnutou cenou,

- v pripade hospitalizacie len na JIS, uhradi poistoviia ukon&ent hospitalizaciu zmluvne dohodnutou cenou.

Cena za ukonéenu hospitalizaciu, osetrovaci den v ustavnej zdravotnej starostlivosti

|. Podmienky akceptacie a Uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

1. UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dihie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporuéania iného osetrujliceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odportcania o$etrujiceho lekara poistenca a
odévodnenia prijatia do UZS.

2. Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dih§iu ako 24 hodin cenu za ukonéenu hospitalizaciu alebo cenu za
oSetrovani den, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym spdsobom. Cena za ukonéent
hospitalizaciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost
dih8ie ako 24 hodin.

3. Cena za ukoncéenu hospitalizaciu a cena za oSetrovaci defi zahffia véetky naklady a thradu za komplexnu
poskytnutu starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.
4. Ak bol poistenec prijaty na l6zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia v8ak nebola dlhsia ako

24 hodin, je poskytovatel' opravneny vykazat poistovni vSetky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi
formou ambulantnych vykonov.

5 Ak bol poistenec prijaty na l6zkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
hospitalizacia vSak nebola dlh§ia ako 24 hodin v dosledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny
vykazat poistovni hospitalizaciu a pripoCitatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi podas
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti v davke ustavnej starostlivosti vo vyske 50% ceny za
ukonc€enu hospitalizaciu.

6. Ak bol poistenec prijaty na 16zZkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dlhsia ako
1 hodinu v dosledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté podas
resuscitacie spolu s pripocitatelnymi polozkami, ktoré st vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.

7. Hospitalizacie na oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny budi posudzované vzdy individualne, na
zéklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Hospitalizacia bude povazovana za oddévodnent, ak zdravotny stav poistenca vyZzadoval nepretritu
intenzivnu starostlivost najvy$sieho alebo vy$sieho stupiia pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo viacerych
zZivotnych funkcii a organovych systémov, podporu jednej alebo viacerych zékladnych Zivotnych funkcii
pocas najmenej 24 hodin hospitalizacie na oddeleni, nepretrZité neinvazivne, ev. invazivne monitorovanie
vSetkych Zivotnych funkcii, vratane zéznamu, opakované sledovanie rozsirenych hematologickych
a biochemickych parametrov, opakované intervencie pre poruchu funkcie organovych systémov alebo
vnutorného prostredia. Za pristrojové udrziavanie Zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkodoba umelé plicna
ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia
ako pomocneé kritérium uplatiiovat TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).
Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povaZovana za odévodnenu, ak
zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzZitu intenzivnu starostlivost stredného alebo vy$sieho stupiia pri
hroziacej poruche jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii a organovych systémov poéas najmenej 24 hodin
hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch Zivotnych funkcii, vnutro Zilovu infaznu
lieCbu, nepretrzité sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin, vratane
hodinovej diurézy, indikované laboratérne sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych
parametrov najmenej 1x denne a vedenie osobitnej dokumentéacie (dokumentacia musi obsahovat pisomné
zdbévodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie pediatrickej
intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako
pomocné kritérium uplatfiovat TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).

8. Ak je poistenec hospitalizovany za ucelom planovaného poskytnutia operaéného vykonu a tento nie je
z akychkolvek dévodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukonéenej hospitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat' v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom 60a.
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

Poskytovatel méze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v ¢ase zacatia hospitalizacie dovrsil 65-
ty rok Zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do liecebne dlhodobo chorych moZno prijat poistenca,
ktorého zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dihsie ako 21 kalendarnych dni.
Hospitalizacia.na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako oddévodnena a bude
uhradzana vtedy, ak u poistenca bude vykonany operacny vykon na magistralnych cievach: operacné
vykony na karotickych artériach, hrudnej a brusnej aorte, hornej a dolnej dutej Zile, by-passové operacie na
periférnych vetvach artériového cievneho rieciska, trombektémie a embolektémie.

Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana liecba cytostatickymi
a imunomodulaénymi liekmi (napr. onkolégia, hematolégia, urolégia, pneumologia, atd.) a jej uhrady je, ze
lieky podavané pocas hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.

Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana
paliativna starostlivost poistencom s chronickou nevylieCitelnou, pokrocilou a aktivne progredujicou
chorobou s ¢asovo obmedzenym preZivanim a terminalna starostlivost zomierajlcim poistencom.
Vysoko$pecializované tstavy mdzu prijimat’ poistencov len s ochoreniami, na ktoré je ustav
$pecializovany.

Poskytovatel méze 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 hospitalizacia na rovnakom oddeleni po&as jedného stvislého 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 odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatelovi po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalSie poskytovanie Gstavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajlcej vety
musi byt podrobne odévodnené v zdravotnej dokumentécii a v prepustacej sprave a musi byt podpisané
primarom oddelenia, resp. primarom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.
Hospitalizacia poistenca, ktora nadvézuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a
ktora nespiiia podmienky odévodnenia pokraovania poskytovania UZS podla predchadzajiceho bodu,
nebude poistoviiou akceptovana a uhradena.

Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného dia hospitalizacie a vykonov $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti, ktoré nestvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.

Poistoviia pocas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiacna onkolégia, fyziatria, balneolégia
a lie¢ebna rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prisltichajlice odbornosti I6Zkového oddelenia).
Poistovita podla § 1 vyhlasky MZ SR ¢&. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o zozname
poistencov ¢akajlcich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni vyhlasky ¢. 151/2011 Z.
z. (dalej len ,vyhlagka") vedie pre poskytovatela zoznam poistencov ¢akajlcich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zoznam*) osobitne podla sUpisu vybranych choréb a s nimi stvisiacich
zdravotnych vykonov.

Poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti dodrziava poradie poistencov
v zozname, ktory je oznamovany poskytovatelovi poistoviiou.

Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrzal poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatelovi
uhradi maximalne 25% z ceny ukonéenej hospitalizacie na prislusnom oddeleni pripadne z maximalinej
Uhrady vykonov uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (,balickoveé ceny TEP®).

Ustanovenie bodu 22 tohto &lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnu zdravotnu starostlivost podla § 2
ods. 3 zakona &. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsthlasené poistoviiou.
Pokial poskytovatel pouzije pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti §ZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych S$ZM”) alebo
nekategorizovany SZM, poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vySke skutoénych nadobudacich
nakladov SZM, maximalne v8ak vo vyske Uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného Szm
so stanovenou maximalnou tzv. pripogitatelnou polozkou (dalej len ,pripoCitatelna poloZka®) osobitne
uhradzanou v Ustavnej starostlivosti, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne, v sulade
s indika&nymi kritériami. Pokial maximalna cena SZM nie je uvedena v zmluve, uhradi poistoviia maximalne
cenu uvedent v Zozname kategorizovanych SZM. Rozdiel medzi cenou, za ktorti poskytovatel SZM obstaral
a cenou, ktoru poistovria uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukon&enej hospitalizacie.

Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych S$ZM pod
nazvom ,kod MZ SR* a nekategorizovany SZM s kédom uvedenym v zmluve. Ak je v zmluve uvedena
skratka R alebo RR alebo v Zozname kategorizovaného SZM uvedena podmienka suhlasu poistovne,
poskytovatel vyplni a zasle poistovni na schvalenie Ziadost uverejnenu na webovej stranke poistovne pod
néazvom ,Ziadost o Uhradu $pecialneho zdravotnickeho materialu.

Priepustky pocas hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej
nemocnice, psychiatrickej lieéebne alebo centra pre lietbu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za osetrovaci defi. Dni, poCas ktorych je
poistenec na priepustke, si zdravotnickemu zariadeniu uhradzane v dizke najviac 3 dni vo vy$ke 30% ceny
o$etrovacieho dnia, pricom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.
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27.

28.

29.

30.

31.

Po ukonceni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit prepustaciu spravu (tato 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 poistencovi poc¢as hospitalizacie,

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomdcok, ktoré poskytovatel odporuca predpisovat poistencovi po
ukonéeni hospitalizacie,

c) mena akody lekarov - Specialistov, ktori odporucali predpisanie lieckov za podmienky dodrzania
preskripénych a indikacnych obmedzeni,

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

e) datum a Cas zaciatku a ukonéenia hospitalizacie

Poskytovatel je povinny na Ziadost poistovne umoznit' nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na

jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobiélnych kmeriov, ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

Zabezped&ovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnej§i druh SZM a na
poziadanie poistovne dokladovat ucelnost a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe SZM. .

b. Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti SZM, ktorej uhrada vyZaduje schvalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvalenie poskytnutia a ihrady SZM (dalej len ,Ziadost") v dvoch
vyhotoveniach zmluvnej pobocke (schvalovanie oznacené symbolom ,R") resp. Odboru zdravotnému
a reviznemu generalneho riaditel'stva poistovne (schvalovanie SZM ozna&ené symbolom ,RR"). Vzor
Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne

Postup pri schvalovani a uhradzani mimoriadne finanéne naro¢nej zdravotnej starostlivosti (dalej aj len
,MFNZS") - finanéne nakladnych liekov v UZZ:
a. Poistoviia povazuje za MFNZS podanie lieku, ktory sa nenachadza medzi pripocitatelnymi
polozkami v Katalégu pripadovych pausélov platnom pre prislusny kalendarny rok, ako jedinej
terapeutickej alternativy, ktord bola pouzitd v stlade so sthrnom charakteristickych vlastnosti
lieku (SPC) a sucasne s indikaénymi a preskripénymi obmedzeniami podla aktualneho Zoznamu
kategorizovanych liekov. Poskytovatel moéze poziadat o Gthradu MFNZS, ak naklady na
podanie jedného lieku alebo skupiny liekov prevysia sumu vypogitant ako nasobok dvojnasobku
efektivnej relativnej vahy konkrétneho hospitalizacného pripadu a zakladnej sadzby poskytovatela
platnej pre dany kalendarny rok. Ak je pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pacient
hospitalizovany na viacerych oddeleniach, uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré
liecbu indikovalo. PozZiadavku na uUhradu si moéze uplatnit poskytovatel aZz po ukoné&eni
hospitalizacie.
b. Poskytovatel zasiela Ziadost o Uhradu MFNZS Generdlnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii
nakupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom tladive uverejnenom na internetovej stranke
poistovne, ktora je potvrdend podpisom a odtlatkom peciatky veduceho lekara |6Zkového
zariadenia a odtlatkom peciatky a podpisom riaditela UZZ. Neoddelitelnou sucastou Ziadosti su:
= prepustacia lekarska sprava,
= medicinske zd6évodnenie MFNZS, t.j. podania finanéne naro¢nych liekov,
= vyCislenie nakladov podla jednotlivych poloziek,
= povolenie na pouzitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyZzaduje povolenie
MZ SR na pouzitie podla zakona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach
a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

= kopia dokladu o nadobudnuti lieku (faktura od dodavatela),

=  kopie zZiadaniek z Ustavnej lekarne s vyznacenim mena a rodného &isla poistenca.”

Vykony MFNZS su hradené nad ramec Hospitalizacného pripadu a vykazuji sa v samostatnej fakttre.

Il. Osobitné podmienky akceptéacie a Ghrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti — eHospik.

1.

Poskytovatel' je povinny prostrednictvom ePobocky posielat poistovni najmenej jedenkrat podas
pracovného dfia udaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za ucelom poskytnutia Ustavnej
zdravotnej starostlivosti (dalej len: ,hospitalizécia“) vratane osobitne hradenych vykonov — OHV,
diagnosticko — terapeutickych vykonov, balickovych TEP a vybranych operacnych vykonov uhradzanych
v Ustavnej starostlivosti (dalej len ,vykony uhradzané v ustavnej starostlivosti‘), v Strukture (datovom
rozhrani — davka 901) uréenej poistoviiou a zverejnenej na internetovej stranke poistovne; to neplati, ak
poskytovatel po€as pracovného dria neprijal na hospitalizaciu ani neukoncil hospitalizaciu Ziadneho
pacienta.

Poistoviia je povinna vyjadrit sa k nahlasenym planovanym hospitalizaciam poskytovatela do dvoch
tyzdnov od ich nahlasenia.

Poistoviia je povinna na poziadanie poskytnut poskytovatelovi programové vybavenie programu eHospik.
Poskytovatel moéZe namiesto programu eHospik pouZit vlastné programové vybavenie, ktoré vytvara
davku 901.
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4. Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v dosledku potreby poskytnut mu neodkladn
zdravotnl starostlivost, je povinny oznamit tuto skutocnost poistovni prostrednictvom davky 901
najneskor v pracovny deri bezprostredne nasledujtci po dni za¢atia hospitalizacie.

5. Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii pacienta vyznacit datum a hodinu zacatia
hospitalizacie, datum a hodinu ukon&enia hospitalizacie. Poskytovatel je dalej povinny oznamit poistovni
prostrednictvom davky 901 zacatie aj ukonéenie hospitalizacie pacienta.

6. Poskytovatel prijme pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti pocas
dia, ktory poistoviia uréi v suhlase, alebo kedykolvek po tomto dni; ak takyto deri poistoviia v suhlase
neurdila, tak najskor v def udelenia suhlasu. Poskytovatel nesmie prijat pacienta na hospitalizaciu na
poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti, ak mu poistoviia neudelila sthlas na poskytnutie
planovanej zdravotnej starostlivosti pacientovi alebo skér, nez v deri uréeny poistoviiou v suhlase.

7 Opakovana hospitalizacia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatela pocas jedného suvislého
poskytovania Ustavnej starostlivosti sa povazuje za jednu hospitalizaciu na prisluSsnom oddeleni a
poskytovatelovi patri len jedna thrada za ukonéent hospitalizaciu na prisluSnom oddeleni.

8. Za hospitalizaciu, ktorou poskytovatel' poskytol zdravotnu starostlivost’ v rozpore s bodmi 1, 4, 5 alebo 6
tejto Gasti, poistoviia poskytovatelovi uhradi 100% z ceny ukoncenej hospitalizacie na prislusnom
oddeleni, alebo z ceny vykonov uhradzanych v Ustavnej starostlivosti. Zmluvné strany sa dohodli, ze za
poru$enie povinnosti poskytovatela stanovenych v bodoch 1, 4, 5 alebo 6 tejto ¢asti, ma poistoviia narok
uplatnit’ si u poskytovatela zmluvni pokutu vo vyske 300 EUR za kazdé jedno porusenie

9. Zasielanim Udajov o hospitalizaciach alebo akceptovanim hospitalizacie v davke 901 nie su dotknuté
ustanovenia uvedené v Gasti ,Podmienky akceptéacie a Uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti.

B.2 Kilasifikacny systém (DRG)
1. Zakladné pojmy

Hospitalizaény pripad je zdravotna starostlivost’ poskytnuta pacientovi pocas hospitalizacie u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou podla metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou platného v &ase prijatia pacienta na hospitalizaciu, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do
datumu prepustenia z hospitalizacie (dalej len ,Hospitalizacny pripad“). Ak poskytovatel prevadzkuje viacero
zdravotnickych zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, povaZzuje sa Hospitalizatny pripad za ukonceny
prepustenim pacienta z Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Poskytovatelom prevadzkujicim viaceré ustavné zdravotnicke zariadenia sa pre Ucely klasifikatného
systému DRG rozumie:

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

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

c. Narodny Ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s., ICO: 35971126
e Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s. — Limbova DKC
e Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s. — Pod Krasnou hérkou

d. Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s., ICO: 44570783

e Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s. — Bratislava

e Univerzitna nemocnica - Nemocnica svéatého Michala, a. s. — KoSice
Oddelenia DRG nerelevantnych odbornosti st urcené v ¢asti B.2, v bode 3.4 tejto Prilohy.
Definiéna priruéka obsahuje detailny popis slovenského klasifikatného systému DRG (dalej aj ako ,klasifikatny
systém") s uvedenim grafického znazornenia vSetkych zaradovacich algoritmov, ako aj k nim prislichajucim
logickych vyrazov a tabuliek.

Zakladna sadzba je suma v absolutnej hodnote, ktora je uhradzana podla klasifikacného systému za jednotlivy
Hospitaliza¢ny pripad s relativhou vahou 1,0.

Relativha vaha je hodnota uvedena pri prislunej diagnosticko-terapeutickej skupine v katalégu pripadovych
pausalov platného ku diu prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.
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Katalég pripadovych pausalov je zoznam jednotlivych DRG skupin, ktory obsahuje relativne vahy a dal$ie tdaje

relevantné pre DRG zU¢&tovanie, ako napr. oSetrovacie doby a jej hrani¢né hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny,
zniZenia a zvySenia relativnej vahy a pripadne dal$ie pripogitatelné polozky.

Efektivna relativna vaha sa urcuje z relativnej vahy pri prisludnej diagnosticko-terapeutickej skupine v zavislosti
od toho, & dizka Hospitalizaéného pripadu je mimo intervalu o$etrovacej doby v zmysle katalégu pripadovych
pausalov platného ku diu prijatia poistenca do Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Grouper je softwérovy nastroj (pocitacovy program), ktory zabezpedéuje zaradenie Hospitalizaéného pripadu do
konkrétnej DRG skupiny.

Osetrovacia doba je pocet oSetrovacich dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou v stvislosti s Hospitalizaénym pripadom, pri¢om do tohto poétu dni
sa nezapocitava den prijatia poistenca do Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

2, Uhrada za Hospitalizaény pripad

21 Uhrada Hospitalizaéného pripadu je uréena na zaklade podmienok thrady platnych v def prijatia poistenca
do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

22 Uhrada za Hospitalizaény pripad je dana sucinom zakladnej sadzby a efektivnej relativnej vahy s
pripo€itanim ceny pripoéitatelnych poloZiek k DRG v stlade s platnymi dokumentmi vydanymi Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou v zneni plathom v ¢ase prijatia poistenca do zdravotnickeho
zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti: Defini¢na prirucka, Kataldg pripadovych pausalov, Kédovacie
pravidla, Kalkulagna priru¢ka ako aj dalie nevyhnutne suvisiace dokumenty vydané Uradom pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou.

2.3  Zakladna sadzba pre prisludny kalendarny rok po konvergencii je stanovena Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou vo vyske zverejnenej na webovej stranke http://www.udzs-sk.sk.

24  Uhrada za Hospitalizagny pripad u poskytovatela zahffia Ghradu za akceptovant komplexnt zdravotnu
starostlivost (vratane nakladov na lieky, zdravotnicke pomdcky, dietetické potraviny a $pecialny
zdravotnicky material, tkaniva a bunky poskytované pri transplantaciach, materské mlieko, transfuzne lieky),
ak z medicinskeho hladiska tieto mali byt podané poistencovi pocas trvania Hospitalizaéného pripadu:

a) poskytnutt pacientovi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti po¢as Hospitalizaéného pripadu,

b) poskytnutu pacientovi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti po¢as Hospitalizaéného pripadu na
zéaklade Ziadanky alebo vymenného listka vystaveného poskytovatelom,

c) poskytnutu aj po ukonéeni Hospitalizacného pripadu, ak Ziadanka alebo vymenny listok na poskytnutu
zdravotnu starostlivost boli vystavené pocas Hospitalizacného pripadu.

25 Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahfiia uhradu za:

a) poskytnutl zdravotnu starostlivost na zaklade Ziadanky alebo vymenného listka, ak neboli vystavené
pocas Hospitalizacného pripadu,

b) vykony dialyzacnej liecby pri nahlom zlyhani obli¢iek,

c) vykony dialyzacnej liecby pri chronickom zlyhani obliciek,

d) dialyzacny stacionar,

e) vykony plazmaferézy,

f) hemoperfuziu cez aktivne uhlie a iné sorbenty,

g) dopravnu sluzbu (DS),

h) vrtulnikovi zachrannu zdravotnu sluzbu (VZZS),

i) zachrannu zdravotnu sluzbu (ZZS)

j) lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny predpisané v deh prepustenia pacienta zo
zdravotnickeho zariadenia v ambulancii poskytovatela alebo iného poskytovatela, ak z medicinskeho
hladiska tieto lieky, zdravotnicke pomdocky a dietetické potraviny nemali byt podané poistencovi este
pocas trvania Hospitalizaéného pripadu,

k) komplexni zdravotnu starostlivost v ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby pri preprave
novorodencov a deti,

2.6 Uhrada za komplexnt zdravotnu starostlivost na zaklade Ziadanky vystavenej poskytovatelom alebo inym
poskytovatelom v dei prijatia a v deri prepustenia z hospitalizacie, ako aj kedykolvek po&as hospitalizacie,
bez ID Hospitalizacného pripadu, bude automaticky zapocitana do Ghrady za Hospitalizaény pripad, pokial
poskytovatel nepreukaze, Zze zdravotna starostlivost nesuvisi s Hospitalizatnym pripadom. V pripade, ak na
Ziadanke nebude uvedeny datum vystavenia, zdravotna poistoviia zdravotnu starostlivost neuhradi
a poziada poskytovatela alebo iného poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.
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3.2

3.3

3.4

3.5

4.2

4.3

44

DRG nerelevantné odbornosti oddeleni

Poskytovatel je povinny po&as hospitalizacie pacienta (vratane hospitalizacie na oddeleni s DRG
nerelevantnou odbornostou, ktorej predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou
odbornostou a/alebo ktora pokragovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou)
uvadzat na v8etkych Zziadankach a odporu&aniach na ambulantni zdravotni starostlivost (vratane
zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim spolo&nych vy$etrovacich a liecebnych zloZiek), ako aj
na sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti ID Hospitalizaéného pripadu, kéd PZS
(oddelenia alebo ambulancie) a datum vystavenia Ziadanky.

Hospitalizacia pacienta na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou
okrem DOS a Hospic, ktorému predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou
alalebo ktora pokragdovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou v jednom
zdravotnickom zariadeni, sa povaZuje za sucast jedného Hospitalizaéného pripadu (ma rovnaké ID), avSak
jej trvanie sa nezapogitava do obdobia trvania Hospitalizaéného pripadu a zarover naklady na hospitalizaciu
pacienta na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou okrem DOS
a Hospic sa nezapogitavaju do Uhrady za Hospitaliza¢ny pripad.

Hospitalizacia pacienta v Hospici a/alebo v Domove oSetrovatelskej starostlivosti, ktorému predchadzala
hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktora pokracovala hospitalizaciou na
oddeleni s DRG relevantnou odbornostou v jednom zdravotnickom zariadeni, sa nepovazuje za sucast
jedného Hospitalizaéného pripadu (nema rovnaké ID), jej trvanie sa nezapocitava do obdobia trvania
Hospitalizaéného pripadu a zaroveri naklady na zdravotnu starostlivost' a sluzby stvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti sa nezapocitavaju do uhrady za Hospitalizacny pripad.

Za DRG nerelevantné odbornosti sa povazuju:
005 — psychiatria

073 — medicina drogovych zavislosti

074 - gerontopsychiatria

105 — detska psychiatria

223 — neuropsychiatria

709 — JIS psychiatricka

193 — Ustavna oSetrovatel'ska starostlivost
620 — ustavna hospicova starostlivost

252 — o$etrovatel'ska starostlivost v psychiatrii
568 — starostlivost o drogovo zavislych

578 — drogové zavislosti

144 — klinicka psychologia

241 — psychoterapia

Ustavna zdravotna starostlivost poskytovana na oddeleniach DRG nerelevantnych odbornosti je uhradzana
podla Casti B.1 tejto Prilohy.

Sposob vykazovania a fakturacie poskytnutej Gstavnej zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG,
vykazuje Ustavnu 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 podfa DRG,
vykazuje ustavnu zdravotnu starostlivost za vSetkych poistencov EU oSetrenych v prislusSnom mesiaci
v jednej samostatnej fakture v stlade s platnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podfa DRG
vykazuje pripocitatelné polozky k hospitalizagnym pripadom podla dokumentu ,Pripocitatelné polozky DRG
r. 2021, ktory je zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk). V pripade, Ze pripoCitatelné polozky
nebud poistovni vykazané spésobom podla predchadzajlcej vety, poistoviiou akceptované nebudu.

Poskytovatel vykazuje a poistoviia akceptuje a uhradi pripocitatelné polozky len k vykonom poskytnutym
Poskytovatelom vramci daného hospitalizaéného pripadu. Poskytovatel vykazuje pevnu cenu
pripogitatelnej polozky uvedenu v Zozname pripocitatelnych poloziek DRG r. 2021, av8ak v pripade podania
liekov, ktoré poistoviia obstarala Poskytovatelovi centralnym nakupom Poskytovatel' vykazuje suvisiacu
pripocitatelnu polozku s cenou 0O eur.
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4.5

46

B.3

1.1

1.2

1.3

1.4

2.1

3.1

Pripocitatelné polozky s typom uhrady B su hradené, ak sa na uhrade a cene tychto pripogitatelnych
poloZiek Poistoviia a Poskytovatel dohodli. Ak cena pre thradu nebola pevne stanovena je Poskytovatel
opravneny Poistoviiu vopred pisomne poZiadat o jej dohodnutie. Postup je uvedeny v podbode 4.6.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade pripoCitatelnej polozky, ktorej pevna cena nie je stanovena
v Katalégu pripadovych pausalov a ani v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG r. 2021" (dalej len
.dokument”), ktory je zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk), je poskytovatel opravneny
poistovriu vopred pisomne poziadat o jej dohodnutie. V pripade, ak zo strany poskytovatela ide o pouzitie
pripoCitatelnej polozky, ktora nema stanovenu alebo dohodnutui cenu v suvislosti s poskytnutim neodkladnej
zdravotnej starostlivosti, poskytovatel' moze poistovriu poziadat o dohodnutie ceny pripoé&itatelnej polozky
aj dodatoCne, najneskér vSak do pat pracovnych dni od poskytnutia tejto neodkladnej zdravotnej
starostlivosti. V Ziadosti je poskytovatel povinny uviest nadobutdaciu cenu pripoéitatelnej polozky a predloZit
poistovni vsetky k nej sa viazuce nadobldacie doklady — poistoviia je v pripade potreby opravnena vyziadat
si od poskytovatela aj dalSie relevantné doklady. Poistoviia Ziadost poskytovatela posudi a v pripade, ze
jej vyhovie, tito skutocnost poskytovatelovi pisomne oznami. Cena danej pripogitatelnej polozky sa tym
povazuje za dohodnutl. Poistoviia nasledne takto dohodnuti cenu pripogitatelnej polozky platnt pre
vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zverejni v dokumente, pricom zverejnena cena je odo dha
jej zverejnenia, resp. odo diia uvedeného v dokumente. Poistoviia si vyhradzuje pravo na prehodnotenie
dohodnutej ceny pripocitatelnej polozky najmé v pripade, kedy nadobudne vedomost o niz8ej nadoblidacej
cene danej pripocitatelnej polozky ako je uvedena v dokumente.

Uhrada za Gstavni zdravotni starostlivost’ na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti
Uhrada za Ustavnu zdravotnU starostlivost je zlozena z dvoch &asti, pricom:

a) Prva Cast Uhrady je sucet cien oSetrovacich dni na ODCH, cien ukon&enych hospitalizacii a cien
véetkych pripoCitatelnych poloziek podla ¢asti B.1 tejto Prilohy vynasobeny &initefom 0,0.

b) Druha Cast thrady je stcet cien Hospitalizaénych pripadov podla &asti B.2 tejto Prilohy vynasobeny
¢initelom 1,0.

Poistovria bude akceptovat Hospitalizaény pripad, ktory trval kratSie ako 24 hodin v stlade s pravidlami
klasifikacného systému DRG.

V pripade hospitalizacie, ktorej doba presiahne 6 po sebe nasledujlcich kalendarnych mesiacov a stav
pacienta nedovoluje jeho prepustenie do domacej starostlivosti, poskytovatel méze poistoviiu poziadat
o schvalenie Uhrady zdravotnej starostlivosti cenou o$etrovacieho dia. V pripade schvalenia Ghrady cenou
o$etrovacieho diia poskytovatel Hospitaliza¢ny pripad ukongi poslednym diiom 6. mesiaca a od prvého diia
7. mesiaca bude Ustavna zdravotna starostlivost v pripade tohto pacienta uhradzana formou ceny
oSetrovacieho drfia. Cena o$etrovacieho diia bude zo strany poistovne uréena aZ po posudeni naroénosti
zdravotnej starostlivosti.

Pri vypocte efektivnej relativnej vahy pri externych prekladoch sa postupuje podla MU UDZS &. 02/2/2019
Gginného od 1.1.2021 a podla platnych dokumentov Centra pre klasifikaény systém UDZS.

Chybové DRG

V pripade, ak Hospitalizany pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je
v platnom katalégu pripadovych pausalov uvedena ako chybova DRG bez relativnej vahy, je takto
klasifikovany pripad poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel' si vSak méZe vykazat Hospitalizacny pripad
opatovne v sulade s pravidlami kédovania.

Uhrada Hospitalizaéného pripadu bez relativnej vahy
V pripade, ak Hospitaliza¢ny pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je

v platnom katalégu pripadovych pausalov uvedena bez relativnej vahy, pri vybranych kédoch DRG sa
pouZije relativna vaha uvedena v nasledovnej tabulke:

alebo viac ako 13 dni o$etrovacich dni alebo Ziadne prelozenie dalej

Kéd DRG Nazov DRG Relativna
vaha
B76A Za.crlvaty, viac ako jeden deri hospitalizacie, s komplexnou diagnostikou 08776
a liecbou
E76A Tuberkuléza, viac ako 14 oSetrovacich dni 2,6820
B61B Urcité akutne ochorenia a poranenia miechy bez komplexného vykonu 1.9168
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V&etky ostatné DRG skupiny bez uréenej relativnej vahy v platnom Katalégu pripadovych

& 1,1400
pausalov

V ostatnych pripadoch je takto klasifikovany pripad poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si véak méze
vykazat Hospitalizaény pripad opatovne v sulade s pravidlami kodovania.

B.4 Podmienky akceptacie a uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti v klasifikatnom
systéme DRG

1.1. Ak poistoviia kontrolou zdravotnej starostlivosti uhradzanej podla klasifikacného systému zisti, Ze
poskytovatel' porusil pravidla koédovania podla dokumentov vydanych Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou v zneni platnom v ¢ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia
Ustavnej zdravotnej starostlivosti, Hospitalizaény pripad bude poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si
véak moze vykazat Hospitalizaény pripad opétovne v stlade s pravidlami kédovania. Poistoviia
zaroverni:

a) po vykonani kontroly na vzorke urenej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje
minimalne 5 % vetkych pripadov a miniméalne véak 30 pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti v
kontrolovanom obdobi, znizi evidovani sumu za vSetky pripady poskytnutej zdravotnej starostlivosti
vykazané v kontrolovanom obdobi v uréenej diagnosticko-terapeutickej skupine o sumu priemerného
rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravotnu starostlivost vykazanu poskytovatelom a sumou
zistenou na kontrolovanej vzorke pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti;

b)  po vykonani kontroly v jednotlivo uréenych pripadoch postupuje podla bodu 7.10.2.2. zmluvy; postupom
podla Véeobecnych zmluvnych podmienok v platnom zneni je poistoviia zaroveri opravnena uplatnit’ si
u poskytovatela zmluvnu pokutu vo vyske rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravotnu starostlivost
jednotlivo uréeného pripadu vykazaného poskytovatelom a sumou za zdravotn( starostlivost zistenu
kontrolou poistovne, ktora mala byt poskytovatelovi za tento jednotlivo uréeny pripad poistoviiou podla
spravnosti uhradena.

1.2  Poskytovatel je povinny poskytovat o$etrovatelsku starostlivost spravne, tak aby nedochadzalo k zvysSeniu
finanénej narocnosti Hospitalizaéného pripadu.

1.3 Po ukonéeni Hospitalizaéného pripadu je poskytovatel povinny vyhotovit prepUstaciu spravu (tato zasada
plati aj pri preklade pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotneho stavu
poistenca a suhrnu vykonov poskytnutej zdravotne;j starostlivosti musi obsahovat aj:

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

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré poskytovatel odpori¢a predpisovat poistencovi po
ukonceni hospitalizacie,

c) mena akody lekarov - $pecialistov, ktori odporucali predpisanie liekov za podmienky dodrZania
preskripénych a indika&nych obmedzeni podla pismena b) tohto bodu,

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

e) ID, datum a Cas zaciatku Hospitalizacného pripadu,

f) ID, datum a &as zadiatku a ukon&enia Hospitalizaéného pripadu, ak Hospitalizagny pripad bol ukonceny.

1.4  Poskytovatel je povinny na Ziadost poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobialnych kmefiov, Ustavnych liekovych formulérov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

C. Lekarenska starostlivost’

V zmysle bodu 2.1. zmluvy je predmetom zmluvy zabezpecovanie poskytovania a Uhrady zdravotnej starostlivosti,
lekarenskej starostlivosti a sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, v cenach, rozsahu a za
podmienok stanovenych v zmluve, jej prilohach a V8eobecnych zmluvnych podmienkach, ktoré su zverejnené na
webovom sidle poistovne www.vszp.sk pod nazvom ,Véeobecné zmluvné podmienky ucinné od 1. 10. 2016" (dalej
aj len ,VZP") a tvoria prilohu &. 6 zmluvy. OdchyIné dojednania zmluvy maju prednost pred znenim VZP.

Zmluvné strany sa s ohladom na $pecifikd poskytovania a uhrady lekarenskej starostlivosti vo verejnej
lekarni poskytovatefa dohodli, ze vyluéne vo vztahu k lekarenskej starostlivosti poskytovanej
poskytovatefom podla zmluvy sa znenie VZP nepouzije a zmluvné strany budd vo vztahu k lekarenskej
starostlivosti poskytovanej poskytovatelom uplatfiovat’ podmienky stanovené touto ¢ast'ou prilohy &. 1
tvoriacej sucast’ zmluvy.
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Vseobecna ¢ast’

Lekarenska starostlivost zahfmia:

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

b) zabezpecovanie, uchovavanie a vydaj zdravotnickych pomdcok vratane internetového vydaja,

c) zhotovovanie zdravotnickych pomécok na mieru a ich vydaj,

d) zabezpecovanie a vydaj dietetickych potravin,

e) poskytovanie odbornych informacii a rad o liekoch, zdravotnickych poméckach a dietetickych potravinach
potrebnych na kvalitné poskytovanie zdravotnej starostlivosti podla bezpeénej a racionalnej liekovej
terapie,

f) dohl'ad nad liekmi a dohlad nad zdravotnickymi poméckami,

Q) zabezpec&ovanie, uchovavanie a vydaj doplnkového sortimentu,

h) vykonavanie fyzikalnych a biochemickych vySetreni zameranych na primarnu prevenciu a sledovanie
Ucinnosti a bezpecnosti farmakoterapie, ktoré si nevyzaduju dalsie laboratérne spracovanie,

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

velkodistribiciu humannych liekov, ktory ich drzitelovi povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti
vo verejnej lekarni alebo v nemocnicnej lekarni dodal, a predaj humannych liekov zaradenych v zozname
kategorizovanych liekov medzi drzitelmi povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej
lekarni alebo v nemocniénej lekarni na Gcel ich vydaja vo verejnej lekarni alebo v nemocniénej lekarni ak
bol tento predaj uskutoneny v stlade s § 23 ods. 1 pism. as) zakona &. 362/2011 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej
len ,zakon ¢&. 362/2011 Z. z.).

Vys$ka Uhrady poistoviiou, vyska Uhrady pacienta a podmienky Ghrady sa riadia:
e Zoznamom kategorizovanych liekov plne uhradzanych alebo Ciastoéne uhradzanych na zaklade
verejného zdravotného poistenia,
e Zoznamom kategorizovanych zdravotnickych pomécok pine uhradzanych alebo &iastoéne uhradzanych
na zaklade verejného zdravotného poistenia,
e Zoznamom kategorizovanych dietetickych potravin plne uhradzanych alebo &iastoéne uhradzanych na
zaklade verejného zdravotného poistenia
platnymi v ¢ase vydaja lieku, zdravotnickej pomécky a dietetickej potraviny.

Osobitné pripady Uhrad registrovanych ale nekategorizovanych liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin sa riadia ustanoveniami § 88 zakona ¢&. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach -Ghrady liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni

niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov (dalej len ,zakon &. 363/2011 Z. z.").

Zmluvné strany sa zavézuju poskytovat si vzajomnu sucinnost v opodstatnenych pripadoch podozrenia na
spolupracu zastupcov poskytovatela a poskytovatela ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Poistoviia oznami v
pripadoch podla prvej vety v8etky zistenia a skutocnosti potvrdzujlce podozrenie Kontrolnému vyboru Slovenskej
lekarnickej komory alebo organom &innym v trestnom konani.

Osobitna cast’
Clanok 1: Prava a povinnosti poskytovatel'a

a) poskytuje poistencom poistovne lekarensku starostlivost vo verejnej lekarni v rozsahu &innosti stanovene;j
v povoleni na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vydanom prislusnym organom,

b) prevadzkuje verejnu lekareri v sulade so zakonom ¢&. 362/2011 Z. z. a s dal$imi stvisiacimi platnymi
v8eobecne zavaznymi pravnymi predpismi,

c) zodpoveda za to, Ze odborny zastupca vykonava ¢innost odborného zastupcu len na jednom mieste vykonu
Cinnosti a Ze zdravotnicki pracovnici poskytujuci lekarenskl starostlivost spifiaji zakonom stanovené
podmienky na poskytovanie tejto starostlivosti,

d) dodrZiava povinnosti stanovené v § 23 ods. 1 zakona €. 362/2011 Z. z., najma:
da) poskytuje lekarensku starostlivost podla zakona &. 362/2011 Z. z.,
db) dodrZiava poziadavky spravnej lekarenskej praxe,
dc)  poskytuje odborné informacie o liekoch, zdravotnickych poméckach,  konzultuje uréovanie

a sledovanie lie¢ebného postupu,

dd) vybera od poistencov poistovne uhradu za humanne lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické
potraviny Ciastotne uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia pri zachovani
stanoveného pomeru Uhrady poistovne a poistenca poistovne s vynimkou postupu podia § 89 ods. 2
zakona €. 363/2011 Z. z.,

de) uvadza na doklade z registracnej pokladne udaj o vyske prepotitaného doplatku za najlacnejsi
nahradny liek, ak sa tento zapocitava do Uhrnnej vysky Ghrad poistenca poistovne podia osobitného
predpisu,

df)  pri vydaiji lieku, zdravotnickej pomacky alebo dietetickej potraviny na zaklade lekarskeho predpisu
alebo lekarskeho poukazu, ktoré su Ciastotne alebo Uplne uhradzané na zaklade verejného
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e)

9)
h)

k)

0)
P)

Q)

r)

s)

t)

u)

v)

zdravotného poistenia, overit zhodu udajov na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze s udajmi
v preskripénom zazname a s Gdajmi na preukaze poistenca, obianskom preukaze s elektronickym
Cipom alebo doklade o pobyte s elektronickym cipom a ak zisti nespravnost udajov lekarskeho
predpisu alebo lekarskeho poukazu v mene, priezvisku, rodnom C&isle alebo v &iselnom kdde
zdravotnej poistovne, pricom pdéjde o zjavni chybu v pisani, vykonat opravu tychto Udajov na
lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, inak je opravneny lekarsky predpis alebo lekarsky
poukaz odmietnut’,
zabezpecdi pri zaobchadzani s liekmi, zdravotnickymi poméckami a dietetickymi potravinami podmienky pre
zachovanie ich kvality, iéinnosti a bezpecnosti,
vyda liek, dietetickii potravinu a zdravotnicku pomdcku len na preskripény zéaznam, vypis z preskripcného
zaznamu, lekarske predpisy, vypisy z lekarskych predpisov a lekarske poukazy, ktoré spifiaju naleZitosti
podla zakona &. 362/2011 Z. z., s vynimkou ddlezitych liekov, o ktorych vydani rozhodne osoba opravnena
vydat liek,
vyda liek, zdravotnicku pomécku, dieteticki potravinu na zaklade preskripéného zaznamu, ak bol liek,
zdravotnicka pomécka, dieteticka potravina predpisana elektronicky vytvorenim preskripéného zaznamu,
na zaklade lekarskeho poukazu vyda poistencovi poistovne len zdravotnicku pomdcku platne registrovanu
alebo evidovanu Statnym Gistavom pre kontrolu lieéiv (dalejlen , SUKL") v sulade s § 110 zakona &. 362/2011
Z.z,;
lieky, zdravotnicke pomécky alebo dietetické potraviny, ktoré tvoria osobitné pripady Uhrad a vyZaduju
predchadzajlci sthlas poistovne s ich uhradou, vyda poskytovatel iba v pripade, ak na zadnej strane
lekarskeho predpisu je predpisujucim lekarom uvedené evidencné Cislo Ziadosti, datum schvalenia, meno
a priezvisko revizneho lekara, ktory Ziadost schvalil. V pripade, Ze ide o preskripény zaznam, na ktorom nie
s tieto Udaje uvedené, musi mat oznacenie ,PRODUKT NA VYNIMKU®,
vedie riadne av sulade so skutoénym stavom kusovlu evidenciu liekov, zdravotnickych pomécok a
dietetickych potravin a systém kusovej evidencie spristupni poistovni na poZiadanie tak, aby poistoviia
mohla Gginne skontrolovat spravnost predpisovania a vydaja; na poziadanie spristupni poistovni vSetky
doklady o nadobudnuti liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a umozni stic¢asne kontrolu
skladovych zasob, udaje o poétoch vSetkych vydanych liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin v kontrolovanom obdobi za vSetky zdravotné poistovne,
ak poistenec poistovne nepredlozi ob&iansky preukaz s elektronickym cipom, ak ho méa vydany, preukaz
poistenca alebo eurdpsky preukaz zdravotného poistenia, poskytovatel méze vydat liek, dieteticku potravinu
alebo zdravotnicku pomécku len za plnu Ghradu poistencom poistovne; poskytovatel nema v takom pripade
voci poistovni narok na uhradu,
je povinny plnit vlastné dariové povinnosti podla § 78 zakona ¢&. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty
v zneni neskor$ich predpisov (dalej len ,zakon &. 222/2004 Z. z.") tak, aby poistoviia nebola zaviazana na
plnenie rucenia za dar v zmysle § 69b tohto zakona,
je povinny na zaklade (dajov uvedenych na preskripénych zéznamoch, dispenzacnych zéznamoch,
lekarskych predpisoch a lekarskych poukazoch fakturovat lekarensku starostlivost poskytnutti v zaCtovacom
obdobi riadne, spravne, pravdivo, uplne a bez formalnych nedostatkov v stlade s platnymi pravnymi
predpismi @ zmluvnymi podmienkami,
je povinny poskytovat' lekarensku starostlivost priamo vo verejnej lekarni, v pobocke verejnej lekarne tak,
aby prostriedky zdravotného poistenia boli vynakladané ucelne, efektivne, hospodarne a spravne,
oznamovat poistovni trvaltl zmenu otvaracich hodin, ako aj akékolvek dalsie zmeny tykajlce sa zmluvného
vztahu medzi poskytovatelom a poistoviiou (napr. zmena odborného zastupcu),
poskytovat lekarensku starostlivost prostrednictvom oséb, ktoreé spifiaju podmienky na vykon zdravotnickeho
povolania v prislusnom odbore v stlade s platnou pravnou upravou,
zabezpedit zastupovanie v rozsahu povolenia po&as svojej do¢asnej nepritomnosti, a sii¢asne na viditelnom
mieste oznadit poskytovatela, ktory ho bude zastupovat. Nepritomnost poskytovatel oznami poistovni
bezodkladne, najneskér do 5 dni odo diia kedy nastala tato skutoénost,
spracovat a vykazovat udaje z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov spravne, pravdivo, Uplne, bez
formalnych nedostatkov v sulade so véeobecne zavéznymi pravnymi predpismi tak, aby Udaje z lekarskych
predpisov a lekarskych poukazov poskytovali pravdivy a komplexny prehlad o preskribovanych liekoch,
zdravotnych pomdckach a dietetickych potravinach,
postupovat v sulade s platnym odbornym usmernenim MZ SR pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
v oblasti poskytovania a uhrady vecnych davok podla platnej legislativy Eurépskej Unie (dalej len LEU") pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom EU v Slovenskej republike,
pri vydaiji liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin dodrziavat vetky preskripné obmedzenia,
mnozstvové, finanéné a ¢asové limity stanovené v zavaznych opatreniach MZ SR,
vydat poistencovi poistovne predpisany liek, zdravotnicku pomécku alebo dieteticki potravinu, ktorych
Ghrada vyzaduje v sulade s platnymi pravnymi predpismi a zmluvou vydanie sthlasu revizneho lekara
poistovne, len ak je na zadnej strane uvedené evidenéné Cislo vydaného suhlasu, datum vydania suhlasu
s Uhradou, dobu trvania vydaného suhlasu, mnoZstvo bal./ks, na ktory je vydany sthlas, meno a priezvisko
revizneho lekara, ktory sthlas vydal a vy$ku uhrady poistovriou,
vykazovat lekarensku starostlivost pravdivo podla lekarenskej starostlivosti, ktori poskytovatel v skutocnosti
poskytol. Lekarensku starostlivost, ktort poskytovatel pri objektivnom postdeni v§etkych okolnosti reéine
nemohol poskytnut alebo neposkytol, sa povazuje za lekarensku starostlivost vykazanu nepravdivo,
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w)  zabezpecit, aby vydajova peciatka lekarne bola vyhotovena podla aktudlne platného Metodického
usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou o pegiatkach lekarov, vybranych pracovnikov
v zdravotnictve a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

X) zodpoveda za dorucenie faktury poistovni, pricom za deri dorucenia faktary sa povazuje den, kedy k zaslanej
fakture boli dodané do centra spracovania vykonov prislusného podla miesta prevadzky poskytovatela
(dalej aj ako ,do poistovne”) lekarske predpisy a lekarske poukazy, ktoré st neoddelitelnou prilohou faktdry,

) je povinny, na zaklade osobitnej pisomnej Ziadosti poistovne, zabezpedit uskladnenie liekov a
zdravotnickych pomdcok obstaranych poistoviiou na zaklade Ziadosti poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti
v zmysle § 6 ods. 13 pism. b) zakona &. 581/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov a zabezpedit' ich vydaj
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti v stilade s poZiadavkami na spravnu lekarensku prax a zabezpeéit,
aby nedoslo k ich poskodeniu alebo zneuzitiu,

z) sa zavazuje dodrZiavat 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 vytvorit dispenzacny zaznam podpisany zdokonalenym elektronickym podpisom
v elektronickej zdravotnej knizke o vydanom humannom lieku, ktorého predpis je viazany na lekarsky
predpis, zdravotnickej pomocke, dietetickej potravine, ktora je uvedena v zozname kategorizovanych
dietetickych potravin, alebo zdravotnickej pomoécke, ktora je uvedena v zozname kategorizovanych
zdravotnickych pomécok, ak je dieteticka potravina alebo zdravotnicka pomécka uhradzana na zaklade
verejného zdravotného poistenia,

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

Clanok 2: Prava a povinnosti poist'ovne

a) na zéklade poskytovatelom predloZenych faktur vystavenych v stlade so zakonom &. 431/2002 Z. z. o
U¢tovnictve v zneni neskorsich predpisov a touto zmluvou uhradit’ poskytovatelovi vykazanu lekarensku
starostlivost na zaklade verejného zdravotného poistenia poskytnutt poistencom poistovne,

b) je povinna uchovavat lekarsky predpis a lekarsky poukaz najmenej jeden rok odo diia (hrady za humanny
liek, zdravotnicku pomécku a dietetickll potravinu, ktorych vydaj je viazany na lekarsky predpis alebo
lekarsky poukaz; to neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomocka alebo dieteticka potravina vydava
na zaklade preskripéného zaznamu.

c) ak poskytovatel vydal liek, zdravotnicku pomdcku alebo dietetickt potravinu na zaklade lekarskeho predpisu
alebo lekarskeho poukazu, ktorého predpisanim predpisujtci lekar porusil povinnost dodrziavat preskripéné
aindika¢né obmedzenia alebo povinnost podla § 119 ods. 11 zékona €. 362/2011 Z. z., poistoviia je povinna
uhradit' lekarensku starostlivost poskytovatelovi.

Clanok 3: Postupy pri vydaji liekov a manipulacii s lekarskymi predpismi a poukazmi

a) Platnost lekarskeho predpisu alebo preskripéného zaznamu je
aa) sedem dni na hromadne vyrabany humanny liek a individuélne pripravovany humanny liek, ak
neobsahuje protimikrobialne antibiotikum, chemoterapeutikum, omamna latku Il. skupiny

a psychotropnu latku Il. skupiny a dieteticku potravinu,

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

ac)  tri dni na humanny liek s obsahom protimikrobialneho antibiotika a chemoterapeutika,

ad) jeden den na humanny liek predpisany lekarom zubnolekarskej pohotovostnej sluzby, lekarom
ambulantnej pohotovostnej sluzby a lekarom Ustavnej pohotovostnej sluzby,

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

b) Platnost’ preskripéného zaznamu, ak ide o zdravotnicku pomécku a lekarsky poukaz je jeden mesiac.
Platnost preskripéného zédznamu a lekarskeho poukazu na individualne zhotovenie ortopedicko-protetickej
zdravotnickej pomécky na mieru alebo stomatologickej zdravotnickej pomacky je tri mesiace.

c) Poskytovatel nevyda humanny liek, zdravotnicku pomécku a dietetickli potravinu, ak nie su splnené
pozZiadavky § 120 ods. 1 zakona ¢. 362/2011 Z. z, okrem dolezitého 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 zhor$enie jeho
zdravotného stavu.

d) Pri vydaji humanneho lieku alebo dietetickej potraviny predpisanej na lekarskom predpise alebo pri vydaji
zdravotnickej pomdcky predpisanej na lekarskom poukaze poskytovatel, ktory vydava lieky, zdravotnicke
pomécky a dietetické potraviny je povinny vytvorit' dispenzacény zaznam podla § 121 ods. 3 pism. d) zakona
€. 362/2011 Z. z. a potvrdit vydaj humanneho lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej potraviny svojim
podpisom na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, odtlatkom pedéiatky verejnej lekarne alebo
vydajne zdravotnickych pomécok a datumom vydaja; to neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomécka
alebo dieteticka potravina vydava na zaklade preskripéného zaznamu.

e) Poskytovatel, ktory vydava lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny pri vydaji humanneho lieku,
zdravotnickej pomdcky alebo dietetickej potraviny je povinna vyznaéit v dispenzaénom zazname &ast ceny
vydaného humanneho lieku, zdravotnickej pomocky alebo dietetickej potraviny, ktort uhradza prislusna
zdravotna poistoviia, a ¢ast ceny vydaného humanneho lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej
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9)

h)

potraviny, ktorl uhradza poistenec. Osoba opravnena vydavat lieky pri vydaji humanneho lieku potvrdi v

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

ju pri vydaji humannych liekov predloZil; to neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomécka alebo
dieteticka potravina vydava na zéklade preskripéného zaznamu.

Poskytovatel je povinny pripojit lekarsky predpis a lekarsky poukaz, na zaklade ktorého bol vydany humanny

liek, dieteticka potravina alebo zdravotnicka poméocka uhradzana z verejného zdravotného poistenia k

fakture, ktor( zasle poistovni ak v tejto zmluve nie je uvedené inak. V pripade lekarskych predpisov na lieky

s obsahom omamne;j latky Il. skupiny je prvopis osobitného tlaciva lekarskeho predpisu povinnou prilohou

faktury podla § 120 ods. 8 zakona &. 362/2011 Z. z.. V pripade poistencov EU je poskytovatel povinny

k fakture ako prilohu pripojit kdpiu narokového dokladu, ak sa poistenec iného $tatu preukazal europskym

preukazom alebo nahradnym certifikatom a sucasne lekarsky predpis alebo vypis z lekarskeho predpisu.

Képia narokového dokladu sa nepredklada za poistenca EU, ktory sa preukazal preukazom zdravotnej

poistovne SR s oznadenim ,EU", prislunym narokovym dokladom zaevidovanym v slovenskej zdravotne;

poistovni.

Poskytovatel zodpoveda za spravnost vydaja podla preskripéného zéznamu lekarskeho predpisu a

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

spravnost davkovania humanneho lieku z hladiska prekrocenia najvyssej jednotlivej a dennej davky lieciva

a upozornit na osobitné varovania pri uzivani a pouzivani humanneho lieku. Rovnako je osoba, ktora vydava

humanny liek, zdravotnicku pomécku alebo dieteticktl potravinu na zaklade lekarskeho predpisu alebo

lekarskeho poukazu, povinna kontrolovat spravnost Udajov uvedenych na lekarskom predpise alebo
lekarskom poukaze s Gidajmi uvedenymi v preskripénom zazname; to neplati, ak bol lekarsky predpis alebo
lekarsky poukaz vystaveny rucne.

Ak ma poskytovatel, ktory vydava humanny liek, zdravotnicku pomdcku a dieteticktl potravinu pochybnosti

o spravnosti lekarskeho predpisu, lekarskeho poukazu alebo o spravnosti preskripéného zadznamu alebo o

spravnosti davkovania humanneho lieku z hladiska prekrogenia najvys$sej jednotlivej a dennej davky lieciva

alebo o dodrzani preskripénych a indikacnych obmedzeni a nemozno tieto pochybnosti odstranit’ ani po
overeni u predpisujiceho lekara, humanny liek, zdravotnicku pomécku alebo dieteticki potravinu nevyda.

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

ia) humanneho lieku, ktory je uhradzany alebo Ciastocne uhradzany na zaklade verejného zdravotného
poistenia, je povinny informovat poistenca poistovne o moznosti vyberu nahradného humanneho
lieku a o vySke doplatku poistenca poistovne za vSetky nahradné humanne lieky podla platného
zoznamu kategorizovanych liekov, ktoré je mozné vydat na zaklade predloZzeného preskripcného
zaznamu alebo lekarskeho predpisu,

ib) je povinny vydat poistencovi poistovne humanny liek, ktorého lie€ivo je uvedene v prilohe €. 1 zakona
&. 362/2011 Z. z., ktory je bez doplatku alebo s najniz§im doplatkom poistenca poistovne a ktory je
dostupny, ak si poistenec poistovne nevyberie inak,

ic) humanneho lieku, zdravotnickej pomdcky a dietetickej potraviny vyznaci v dispenzacnom zazname
a na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze nazov a kéd vydaného humanneho lieku,

id) je povinny bezodkladne vytvorit dispenzaény zaznam podpisany zdokonalenym elektronickym
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 pomoécke, ktora je uvedena v zozname kategorizovanych
zdravotnickych pomécok, ak je dieteticka potravina alebo zdravotnicka pomécka uhréadzana na
zéklade verejného zdravotného poistenia,

ie) je povinny vydat humanny liek, zdravotnicku pomdcku alebo dieteticki potravinu na zaklade
preskripéného zaznamu, ak bol humanny liek, zdravotnicka pomoécka alebo dieteticka potravina
predpisana elektronicky vytvorenim preskripéného zaznamu,

if) humanneho lieku na zaklade preskripéného zaznamu s poznamkou ,REPETATUR" je povinny
zaznamenat v dispenzaénom zazname pocet baleni vydaného humanneho lieku; pri vydaiji
humanneho lieku na zaklade preskripéného zaznamu s poznamkou ,REPETATUR" sa nesmie
vyhotovit' vypis z lekarskeho predpisu.

Clanok 4: Platobné podmienky

Cast A. VSeobecné podmienky vykazovania lekarenskej starostlivosti a platobné podmienky

Poistoviia uhradza poskytovatelovi poskytnuti lekarensku starostlivost uhradzanu na zaklade verejného
zdravotného poistenia na zaklade tejto zmluvy.

Podkladom na uhradu poskytnutej lekarenskej starostlivosti su dispenzacné zaznamy vytvorené
poskytovatelom do mesaénej zavierky dispenzacnych zaznamov (dalej len ,mesacna zavierka®) prislusného
zuctovacieho obdobia.

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

Finanéné zuctovanie nie je mozné zasielat v listinnej podobe.

Poskytovatel predlozi za jedno zuétovacie obdobie poistovni jednu samostatni fakturu za lekarensku
starostlivost poskytnutt fyzickym osobam, podla kategérii v zmysle § 3 a nasledujucich zakona €. 580/2004
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10.

11.

12.

13.

Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon €. 580/2004 Z. z.)" nasledovnym
spésobom:

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 Gzemi Slovenskej republiky,

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

Faktira podfa bodu 5 tejto Casti A. obsahuje dispenzaéné zaznamy vyhotovené poskytovatelom do mesaénej
zavierky prislu§ného zuétovacieho obdobia za lieky, dietetické potraviny a zdravotné pomacky.

Pokial nie je v zmluve uvedené inak, opravné, nevytvorené alebo nezaslané dispenzaéné zaznamy posiela
poskytovatel' do poistovne ako sUcast faktiry za z(&tovacie obdobie, ktoré nasleduje po zté&tovacom
obdobi, za ktoré boli alebo mali byt pévodné dispenzacné zaznamy evidované.

Prilohy k fakture posiela poskytovatel vyluéne prostrednictvom ePobogky, ak nie je v zmluve uvedené inak.

Poistoviia vykonava mesacnu zavierku raz za kalendarny mesiac, a to v posledny deri kalendarneho mesiaca
0 24:00 hod.

Poskytovatel je povinny fakturovat za poskytnutui lekarensku starostlivost a je opravneny zaslat fakttru najskér
po uplynuti zi¢tovacieho obdobia, ktorym je jeden kalendarny mesiac. V pripade doruéenia faktury pred
uplynutim zucétovacieho obdobia sa za deri doruenia faktury povazuje prvy kalendarny defi nasledujliceho
mesiaca. Fakturu alebo faktiru s prilohami poskytovatel doruéi do poistovne najneskér do 10 dni po uplynuti
zuctovacieho obdobia.

Lekarensku starostlivost poskytnuti osobam z &lenskych $tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu a
Svaijciarska vykazuje poskytovatel poistovni v stlade s plathym Odbornym usmernenim MZ SR pre
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v oblasti poskytovania a uhrady vecnych davok podla platnej
legislativy EU, ak v tejto zmluve nie je uvedené inak.

Lekarensku starostlivost poskytnutl cudzincom tych $tatov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené
dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov $tatneho rozpoétu na zaklade medzinarodnych
zmliv a bezdomovcom (okrem &lenskych &tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu a Svaijciarska)
zdrzujucim sa na Uzemi Slovenskej republiky, ak nemézu preukéazat poistny vztah preukazom poistenca,
vykazuje poskytovatel na samostatnych ziétovacich dokladoch podla platného metodického usmernenia
Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou, ak v tejto zmluve nie je uvedené inak.

Pri vydani zdravotnickej pomacky, ktora je zaradena v skupine so $pecialnym rezimom vydaja, bude prilohu k
lekarskemu poukazu tvorit' v jednom vyhotoveni riadne vyplnena a poistencom poistovne podpisana dohoda
0 pouzivani zdravotnickej pomécky v originalnom vyhotoveni, v ktorej poskytovatel' vyznagi vyrobné &islo
vydanej zdravotnickej pomocky, datum vydaja, vysku Ghrady poistoviiou a poistencom poistovne.

Cast B. Kontrola formalnej a vecnej spravnosti faktury a jej splatnost

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

1

Poistoviia vykona kontrolu formalnej spravnosti dorucenej faktury a Uplnosti povinnych priloh faktury v zmysle
tohto Clanku 4 a ak zisti, Ze faktura nie je formalne spravna, vrati ju poskytovatelovi najneskér do 5
pracovnych dni odo dfia jej doru€enia do poistovne na jej doplnenie alebo opravu spolu s uvedenim dévodu
vratenia. Lehota stanovena na vecnu kontrolu uvedena v bode 3 tejto Casti B. a lehota splatnosti dohodnuta
v bode 5 tejto Casti B. plynie odo dita doruéenia formalne spravnej faktury do poistovne.

Poistoviia u formalne spravnej faktury vykona vecnt kontrolu vykazanej lekarenskej starostlivosti, zameranu
najmé na spravnost a Uplnost vykazanych udajov poskytovatelom.

Ak poistovria pri vecnej kontrole zisti lekarensku starostlivost fakturovanu v rozpore so véeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi alebo v rozpore so zmluvou, spracuje tieto zistenia do chybovych protokolov, v ktorych
budu uvedené neakceptované lekarske predpisy, vypisy z lekarskych predpisov a lekarske poukazy alebo
dispenza¢né zaznamy s uvedenim dovodu ich zamietnutia. Tieto doklady spolu s neakceptovanymi
lekarskymi predpismi, vypismi z lekarskych predpisov a lekarskymi poukazmi, ktoré boli povinnou prilohou
k faktire, budd odoslané poskytovatelovi najneskér do 25 dni odo diia doruéenia formalne spravnej fakttry
spolu so Ziadostou o vystavenie opravného dokladu k fakture. Poskytovatel vystavi opravny doklad
k predlozenej fakture a to vo vySke uvedenej v doklade Ziadost o vystavenie opravného dokladu k faktare.
Dorucenim opravného dokladu zodpovedajiceho sume uvedenej na doklade Ziadost o vystavenie
opravného dokladu k faktire sa povazuje faktira za vecne spravnu. Vystavenie opravného dokladu
nevyluéuje postup podla bodu 4 tejto Casti B.

Ak poskytovatel nesuhlasi so skuto¢nostami uvedenymi v chybovom protokole, doruéi poistovni namietky vogi
skuto€nostiam uvedenym v chybovom protokole do 10 dni odo diia doruenia chybového protokolu.
Namietky poistoviia posudi do 30 dni odo diia ich doruéenia. Opakované namietky v tej istej veci budu
zmluvne strany riesit dohodovacim konanim. Vyzva na dohodovacie konanie musi byt pisomna.

Splatnost formalne a vecne spravnej faktury je 30 dni odo dia jej dorugenia do poistovne. Ak posledny defi
lehoty pripadne na sobotu, nedelu, sviatok alebo defi pracovného pokoja, poslednym diiom lehoty je
najbliz8i nasledujdci pracovny defi. V pripade predloZenia vecne nespravnej faktury, t. j. v pripade potreby
vystavenia opravného dokladu k pévodne predlozenej fakture v zmysle bodu 3 tejto Casti B., je splatnost
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takto opravenej faktury 5 pracovnych dni odo diia dorucenia opravného dokladu, najmenej véak 30 dni odo
diia dorucenia povodnej, formalne spravnej faktury.

6. V pripade, ze poistoviia na zaklade vysledkov kontroly podia bodu 5 tejto Casti B. prilohy zisti neopravnenost
vykazania uz realizovaného a uhradeného plnenia v sulade s touto Castou B., poskytovatel sa zavézuje
vratit poistovni takdto neopravnent thradu za lieky, zdravotnicke pomacky a dietetické potraviny najneskor
v defi 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 dohodnute;
lehote nevrati neopravnene vyuétované a zaplatené thrady, poistoviia vykona jednostranny zapocet svojej
pohladavky voéi najblizéiemu splatnému vyuétovaniu poskytovatela. Ustanovenia Clanku 6 tym nie su
dotknuteé.

7. Poskytovatel pri vyGétovani zdravotnej starostlivosti poskytnutej osobam z ¢lenskych Statov Eurdpskej unie,
Norska, Lichtenstajnska, Islandu, a Svajéiarska, cudzincom tych $tatov, s ktorymi ma Slovenska republika
uzatvorené dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov $tatneho rozpoctu na zaklade
medzinarodnych zmliv a bezdomovcom postupuje podla platného Odborného usmernenia MZ SR
a Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a podla ¢lenenia v zmysle
Clanku 4, Casti A., bodu 5.

Cast C. Véeobecne o ePobogke vo vztahu k vykazovaniu a Uhrade lekarenskej starostlivosti

1. Poskytovatel alebo poverena osoba poskytovatela musi mat uzatvorent s poistoviiou samostatnti zmluvu
o vyuzivani elektronickych sluzieb v ePobocke V$ZP, a to ,PZS Podacie miesto", ,PZS Prehlad” a ,PZS
Komplet", ktorych predmetom je vyuzivanie elektronickej podatelne a zasielanie faktury a jej priloh
elektronickou formou.

2. Poskytovatel méze realizovat opravu dispenzaéného zaznamu formou stornovania pdévodného
dispenzaéného zaznamu a nahranim nového dispenzaéného zaznamu kedykolvek do mesacnej zavierky
prislusného zucétovacieho obdobia.

3. Po mesacnej zavierke prislusného zuétovacieho obdobia je mozné poistoviiou odmietnuty dispenzacny
zaznam stornovat' a nahradit' ho az v nasledujucom ztétovacom obdobi.

4. Poistoviia priebezne spristupfiuje zoznam dispenzagnych zaznamov, ktory si poskytovatel méze na
ePobocke skontrolovat.

5, V okamihu mesaénej zavierky bude poskytovatelovi na ePobocke spristupneny zoznam dispenzacnych

zaznamov spolu so sumou, ktort je mozné uviest na fakture.

Cast D. Vieobecné podmienky vykazovania lekarenskej starostlivosti — papierové lekarske predpisy a papierové
lekarske poukazy dohodnuté najdlhSie do 31.3.2022

K fakturam:

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

2. zasielanym podla § 12 ods. 3 Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 232/2014 Z. z.,
ktorou sa upravuje postup poskytovatela zdravotnej starostlivosti, zdravotnej poistovne a Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou pri poskytovani cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti, alebo

3. za vydaj humanneho lieku, dietetickej potraviny alebo zdravotnickej pomdcky, uhradzanej z verejného
zdravotného poistenia, ked lekarsky predpis/dispenzacny zéznam alebo lekarsky poukaz/dispenzacny
zaznam neobsahuje identifikator preskripéného zaznamu,

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

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

v jednom zvazku nie je stanoveny. Kazdy zvézok bude oznaceny prislusnym Cislom faktary, zG&tovacim obdobim

faktary, dvoma poradovymi &islami, ktoré budu zodpovedat prvému a poslednému poradovému ¢islu originalu

v zvézku, celkovym po&tom dokladov vo zvazku. Kazdy zvazok bude tiez oznaCeny ICO, nazvom poskytovatela,

kodom poskytovatela, a nazvom prevadzkarne, pricom moézu byt oznaCené aj pecliatkou poskytovatela

s uvedenymi udajmi.

Clanok 5: Kontrola

1. Poistoviia prostrednictvom poverenych zamestnancov vykonava kontrolnu €innost u poskytovatela zameranu
na spravnost, opravnenost, rozsah, kvalitu, i¢elnost, efektivnost a hospodarnost vynakladania prostriedkov
verejného zdravotného poistenia a na dodrziavanie ustanoveni zmluvy a vSeobecne zévéznych pravnych
predpisov.

2. Poistoviia vykonava kontrolu aj na zéklade informacii, podkladov, dokumentov, ktoré poskytol poskytovatel
poistovni a udajov obsiahnutych v informaénom systéme poistovne.

3. Zamestnanci povereni vykonom kontroly (kontrolna skupina) su povinni preukazat sa pri kontrole sluZobnym
preukazom a pisomnym poverenim na vykon kontroly. Kontrolna ¢innost sa vykonava za pritomnosti
poskytovatela, alebo nim poverenej osoby tak, aby nebola zavazne naru$ena Cinnost poskytovatela.

4. Poskytovatel alebo osoba nim poverend, je pri vykone kontroly povinny najmé:
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5.

a) umoznit vykonanie kontroly, umoznit vstup do vSetkych objektov lekarne, zariadeni a pobodiek, na
pozemky a do inych priestorov kontrolovaného poskytovatela, ak stvisia s predmetom kontroly,
poskytnut sucinnost a pozadované informécie a vysvetlenia pri vykone kontroly,

b) poskytnut' vSetky Gcétovné a iné doklady a dokumenty, vratane technickych nosi¢ov udajov v
elektronickej forme, ktoré stvisia s nakladmi uhradzanymi z verejného zdravotného poistenia za
ucelom kontroly spravnosti, pravdivosti, opravnenosti, G&elnosti, efektivnosti a hospodarnosti
vynakladania prostriedkov z verejného zdravotného poistenia,

C) umoznit' vyhotovenie vypisu, alebo képie kontrolovanych dokumentov,

d) spristupnit systém kusovej evidencie liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin, ktoré
plne alebo Ciastoéne uhradza poistovia z prostriedkov verejného zdravotného poistenia.

Finan¢nu a kusovu kontrolu liekov, zdravotnickych pomacok a dietetickych potravin, ktoré plne alebo &iastoéne
uhradza zdravotna poistoviia z prostriedkov verejného zdravotného poistenia vykona farmaceut, alebo
povereny zamestnanec poistovne overenim skutocnosti, €i v kontrolovanom obdobi poskytovatel disponoval
sledovanymi liekmi, dietetickymi potravinami a zdravotnickymi pomédckami v mnoZstve a cene
zodpovedajlcej mnozstvu a cene vykazanej poistovni. Pri podozreni na nezakonn( spolupracu
poskytovatela a predpisujiceho lekara alebo poskytovatela zdravotnej starostlivosti, méze poistoviia
kontaktovat' dotknutych pacientov (poistencov poistovne), u ktorych je mozné sa domnievat, Ze lekarenska
starostlivost im nebola poskytnuta vo verejnej lekarni alebo pobocke verejnej lekarne poskytovatela, v
poZzadovanom (t. j. vykazanom) rozsahu. V takomto pripade je poistoviia opravnena &ast vykazanych
nakladov poskytovatela az do uzatvorenia kontroly neuhradit. V pripade ak sa potvrdia podozrenia
poistovne, ta je opravnena vykazanu zdravotnu starostlivost' s definitivnou platnostou odmietnut’ a zarover
okrem sankcii v zmysle Clanku 6 odstupit vec na dalSie etrenie Slovenskej lekarnickej komore ako aj
dal§im organom kontroly v zmysle zakona €. 362/2011 Z. z. Kontrolu u poskytovatela vykonava kontrolna
skupina, ktora o vysledku kontroly vypracuje:

a) ~Zaznam o kontrole", ak sa nezisti poruSenie vSeobecne zavéaznych pravnych predpisov alebo
porusenie podmienok zmluvy; podpisanim zaznamu poskytovatelom a veducim kontrolnej skupiny
je kontrola uzavreta,

b) ,Protokol o kontrole", ak sa kontrolou zisti porusenie véeobecne zavéaznych pravnych predpisov alebo
porusenie podmienok dohodnutych v zmluve,
C) ,Chybovy protokol“, ak sa pri kontrole zisti porusenie zmluvy alebo porusenie véeobecne zavéaznych

pravnych predpisov, a tov pripade kontroly vykonavanej u poskytovatela pocas lehoty na kontrolu
vecnej spravnosti faktary v stlade s Clankom 4, Cast B., bod 3. V tomto pripade sa zaznam, resp.
protokol o kontrole nevystavuje.

Protokol o kontrole alebo zaznam o kontrole zasle poistoviia poskytovatelovi najneskér do 15 dni od
ukonCenia  kontroly. Ukoncenie kontroly je vykonanie vSetkych Ukonov potrebnych na posudenie
kontrolovanych skuto¢nosti v stlade s pravnymi predpismi a touto zmluvou.

Poskytovatel ma pravo podat pisomné namietky proti obsahu protokolu, opodstatnenosti a preukazatelnosti
kontrolnych zisteni a zaverov uvedenych v protokole do 15 dni od doruéenia protokolu. Pokial' poskytovatel
v stanovenej lehote nepoda namietky k protokolu o kontrole, kontrola sa povaZuje za uzavret( dfiom
nasledujicim po uplynuti lehoty na podanie namietok.

Pokial' poskytovatel v stanovenej lehote poda namietky k protokolu o kontrole, zmluvné strany prerokujd
namietky k protokolu do 30 dni odo diia ich doru¢enia poistovni. Poistoviia vyhotovi zapisnicu o prerokovani
namietok k protokolu, ktor(i podpiSe veduci kontrolnej skupiny a zodpovedny zastupca poskytovatela. Za
prerokovanie sa povazuje aj pisomna odpoved poistovne na podané namietky.

Kontrola je uzavreta v deri prerokovania protokolu a podpisania zapisnice o prerokovani protokolu, resp. diiom
odmietnutia podpisania zapisnice o prerokovani namietok k protokolu poskytovatelom. V pripade
pisomného prerokovania namietok je kontrola uzavreta v nasledujici defi po prevzati zapisnice
o prerokovani namietok k protokolu poskytovatelom. Ak si poskytovatel z akéhokolvek dévodu zasielku
nepreberie, kontrola je ukonc¢ena diiom vratenia nedorucenej zasielky poistovni.

10. Kontrolni pracovnici poistovne sa zavazuju pri vykone kontroly dodrziavat platny hygienicky rezim verejnej

lekarne, ako aj dalSie platné predpisy vztahujuce sa k pobocke lekarne.

Clanok 6: Nasledky porusenia povinnosti

1.

Za porusenie povinnosti podla tejto ¢asti prilohy ma poistovita pravo uplatnit si u poskytovatela zmluvnu

pokutu:

a) vo vySke jednonasobku hodnoty lekarenskej starostlivosti, ktori poskytovatel' neopravnene vykazal
alebo neposkytol,

b) vo vyske dvojnasobku neopravnene vykazanej hodnoty lekarenskej starostlivosti, ak poskytovatel na
poziadanie nepredlozi doklady o nadobudnuti liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin, ktoré mali byt predmetom poskytnutej lekarenskej starostlivosti, alebo v pripade, ked boli
poistencovi poistovne vydané iné lieky, ako boli vykazané poskytovatelom,

c) vo vy$ke 500 Eur za akékolvek porugenie niektorej z povinnosti podla Clanku 1 pism. a), b) a c),
Clanku 3 pism. h) a Clanku 5 bodu 4, maximalne vak do vysky 5 000 Eur za kontrolované obdobie,

d) vo vyske 300 Eur, ak poskytovatel porusi zakon ¢. 362/2011 Z. z., v pripade ak poistoviia v &ase
kontroly zisti, Ze stav kontrolovanych liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin nie je
totozny so systémom kusovej evidencie maximalne vak do vysky 600 Eur,
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e) vo vyske najmenej 500 Eur za marenie kontroly, ak poskytovatel odmietne v ¢ase kontroly poskytnut
ugtovné doklady nevyhnutné ku kontrole alebo spristupnit’ kusovi evidenciu liekov, zdravotnickych
pomadcok alebo dietetickych potravin, maximalne véak do vysky 5 000 Eur.

Za preukazané porusenie ostatnych povinnosti a postupov definovanych v Clanku 1 maiju zmluvné strany

pravo uplatnit’ si u druhej zmluvnej strany zmluvnt pokutu vo vy$ke 100 Eur za kazdy jeden pripad

poru$enia, a to aj opakovane.

Poistoviia ma narok na nahradu $kody, ktora jej preukazatelne vznikla nesplnenim vlastnej darovej

povinnosti poskytovatela podla § 78 zakona &. 222/2004 Z. z. a nasledne uplatnenim rucenia za dan voCi

poistovni v zmysle § 69b zakona &.222/2004 Z. z.. Poistoviia ma si¢asne pravo na nahradu trov konania,
ktoré jej vznikli v tejto suvislosti v konani pred prislusnym dariovym tradom.

V pripade, Ze poistoviia neuhradi riadne dorugenu, formalne a vecne spravnu fakturu v dohodnutej lehote

splatnosti, ma poskytovatel pravo na zaplatenie Uroku z omeskania vo vy$ke podla Obchodného zakonnika.

Pohladavku poistovne podla tohto &lanku, je mozné jednostranne zapogcitat s pohladavkou poskytovatela

za neuhradenu poskytnutt lekarensku starostlivost.
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