
Dodatok 6. 17
k Zmluve 6. 62NVSU000818

ct. t
Zmluvn6 strany

1.1. V5eobecn6 zdravotn6 poist'ovfia, a.s.
Pan6nska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestsk6 6ast Petr2alka
lng. Richard Strapko, predseda predstavenstva
MUDr. Beata Havelkov5, MPH, podpredsedni6ka predstavenstva

- lng. [ubom r Kov66ik, 6len predstavenstva
ICO: 35937874
te opH: sK2o22o27o4o
banka: 
6lslo 06tu: 
z6pis: Obchodnf register Okresn6ho s0du Bratislava l, odd.: Sa, vloZka 6. 3602/8

(d'alej len,,poistovfr a")

1.2. N6rodnf fstav tuberkul6zy, pl'0cnych chor6b a hrudnikovej chirurgie VySn6 H5gy

sidlo:
zast(pen6:

sidlo:
zast0pen6:

teo:
banka:
6islo 06tu:

059 84 Vy5ne H6gy
lng. Jozef Por66, MPH, generAlny riaditel'
MUDr. Alena Gallov5, MBA, medicinsky riaditel'
lng. Ag6ta Jen6ov6, ekonomickf riaditel'
00227811

identifik6tor poskytovatel'a: N92999

(d'alej len,,poskytovatel")

uzatv6raj0

tento dodatok (d'alej len ,,dodatok")
k Zmluve e. 62NVSU000818

(d'alej len,,zmluva").

etz
Predmet dodatku

Na z6klade et. A bodu 8.8. zmluvy sa zmluvn6 strany dohodli na tfchto zmen6ch zmluvy:

2.1. V zmluve sa doteraj5i bod 8.1 . nahrAdza nasledovnfm novfm znenim:

,,8.1. Zmluva sa uzatvdra na dobu urdit0 do 30.6.2022."

2.2. V zmluve sa doteraj5i bod 8.2. nahrAdza nasledovnfm novfm znenim:



,8.2. Prilohy 6. 1, 6. 2 a 6,. 5 k tejto zmluve sa uzatv6raj0 na dobu ur6it0 do 31.3.2022.
Zmluvn6 strany sa dohodli, 2e ak pred diom uplynutia 06innosti priloh k tejto
zmluve ned6jde medzi zmluvnfmi stranami k dohode o ich 0prave na d'alSie
obdobie, prvym kalend6rnym dfrom nasleduj0cim po dni uplynutia 06innosti priloh
k tejto zmluve zadina medzi zmluvnfmi stranami prebiehaf trojmesadn6
dohodovacie konanie, ktor6 sa skondinajnesk6rv dei podl'a bodu 8.1."

2.3. Zmluvn6 strany sa dohodli na novej Prilohe 6. 1 zmluvy - Cena a podmienky uhrady
zdravotnej starostlivosti, ktor6 tvori Prilohu d. 1 tohto dodatku. Nov6 Priloha 6. 1 zmluvy je
platn6 do 31.3.2022.

2.4. Platnosf Prilohy 6. 2 zmluvy - Rozsah zdravotnej starostlivosti sa predl2uje do 31 .3.2022.

2.5. V Prilohe t,. 2 zmluvy - Rozsah zdravotnej starostlivosti sa d6tum ,,31.3.2021" nahrAdza
novf m d6tumom,,31 .3.2022" .

2.6. Platnost Prilohy 6. 3 zmluvy - Krit6ri6 na uzatviranie zml0v sa predlZuje do 30.6.2022.

2.7 . V Prilohe c. 3 zmluvy - Krit6ri6 na uzaVAranie zmluv sa d6tum ,,30.6.2021" nahridza novfm
d6tumom ,30.6.2022.

2.8. Platnost Prilohy 6. 5 zmluvy - Prospektivny rozpo6et sa predl2uje do 31 .3.2022.

2.9. V Prilohe d. 5 zmluvy - Prospektivny rozpodet sad6tum ,,31.3.2021" nahrAdza novfm
d6tumom ,,31.3.2022".

2.10. V Prilohe 6. 5 zmluvy - Prospektivny rozpodet sa dast ll. VfSka prospektivneho rozpodtu
nahr ddza nasledovnf m znen [m :

,ll. VliSkaprospektivnehorozpoetu

Zmluvne strany sa dohodli na v!,Ske prospektivneho rozpodtu na jeden kalenddmy mesiac pre obdobie od 1.4.
2021 do 30.4.2021 nasledovne:

'abul'ka 4.2021 do 30.4.2021

V,i3ka prospektivneho rozpoetu
na jeden kalenddrny mesiac

(v EUR)

Skupiny
typov

zd rav otn ej starostlivostf

RozpoEet pre skupiny
typov zdravotnej

starostlivosti na jeden
kalenddrny mesrac

(v EUR)

1 040 462

Am b u I a ntn 6 zd ravotn d starosf/ivosf 7 391

Spolocne vySetrovacie a lieiebnd zloZky 1 55 037

lJ st av n 6 zd rav otn d sta rosf/ivosf 878 034



Zmluvnd strany sa dohodli na v'iSke prospektivneho rozpoitu na jeden kalenddmy mesiac pre obdobie od 1.5.

2021 nasledovne:

'abul'ka obdobie od 1.5.2021

Vl 5 ka p rospe ktiv n eh o rozp oetu
na jeden kalenddrny mesiac

(v EUR)

Skupiny
Upov

z d rav otn ej sta rostl iv osti

RozpoEet pre skupiny
typov zdravotnej

starosflivosti na jeden
kalenddrny mesiac

(v EUR)

896 222

Amb u I a ntn a zd ravotn d starosf/ivosf 6 367

Spoloind vyietrovacie a lieiebnd zlo2ky 133 544

lJ st av n 6 z d rav otn d sfarosf/iyosf 756 311

Z0itovacim obdobim je jeden kalenddmy mesiac.

Vo vzfahu k ihrade zdravotnej starost/ivosfi hradenej prostrednictvom prospektivneho rozpoitu sa postup podla
bodu 7.3. zmluvy nepouZije."

2.11.V Prilohe 6.5 zmluvy - Prospektivny rozpodet,6ast V. Terminy vyhodnocovania
prospektivneho rozpo6tu, sa doterajiia tabul'ka doplfia nasledovne:

,,12. 1 0/2020 - 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 6. 7 zmluvy - Kritdria na uzatvaranie zml0v pre odbor klinick6 bioch6mia,
laborat6rna medicina, klinick6 imunol6gia a alergol6gia a lek6rska genetika sa predlZuje do
30.6.2022.

2.13. V Prilohe 6. 7 zmluvy - Krit6ria na uzatv6ranie zml0v pre odbor klinick6 bioch6mia,
laborat6rna medicina, klinick6 imuno169ia a alergol6gia a lek6rska genetika sa d6tum
,,30.6.2021 " nahr Adza novym d6tumom,,30.6.2022 .

ct. g
Prechodn6 ustanovenia

3.1. Zmluvn6 strany sa dohodli, 2e vzhl'adom k vyhl6seniu n0dzov6ho stavu podla 61. 5 0stavn6ho
zAkona e .22712002Z-.2. a opatrenia Uradu verejn6ho zdravotnictva Slovenskej republiky pri
ohrozeniverejn6ho zdravia na 0zemi Slovenskej republiky v s0vislosti so zabr6nenim Sirenia
infek6n6ho ochorenia COVID-19, sa ustanovenie 6ast lll. Vyhodnocovanie prospektivneho
rozpodtu Prilohy 6. 5 zmluvy, nebude uplatfiovat podas rcku 2021.

3.2. V dodatku 6. 15 k zmluve, et. S - Prechodn6 ustanovenia, sa doterajSie znenie bodu 3.6.
nahr6dza nasledovnfm novfm znenim:

,,3.6. Zmluvne strany sa dohodli, 2e zdvdzok poskytovatefa podla bodu 3.4. tohto 6l6nku vrdtif preddavok
poistbvni bude splnenl tak, 2e poistovfia zapoiita preddavky poskytnute v mesiacoch janudr 2021, febru1r
2021 a marec 2021 ako svoju pohl'addvku voii poskytovatel'ovi s pohladdvkou poskytovatel'a, ktord mu
vznikne voei poistovni z titulu vyietovania zdravotnej starostlivosti poskytnutej na zdklade zmluvy, a to dfiom
sp/afnosfl fakthry za zdravotnt sfarost/ivosf poskytnuttt v mesiaci april 2021 . V pripade ak preddavok podl'a



4.1.

4.2.

bodu 3.5. nebude m6cf byf v plnej vlSke zapoiitani voii pohl'addvke poskytovatel'a, poskytovatel' sa
zavdzuje nezapoiitani iasf preddavku vrdtif poisfovni najnesk6r do troch dni od doruienia vlzvy poistovne
na vrdtenie."

cl. +
Ziveredn6 ustanovenia

Tento dodatok, ktonf tvori s06asf zmluvy, nadob0da platnost dfrom podpisu zmluvnfmi
stranami a 06innost driom 1.4.2021 po jeho predchadzaj0com zverejneni vzmysle $ 47a
zAkona e. 4011964 Zb. Ob6iansky z6konnik v zneni neskor5[ch predpisov.

Z dovodu zhor5uj0cej sa epidemiologickej situScie a uznesenia vl6dy Slovenskej republiky
e. 122 zo dria 28. febru6ra 2021, 6oho n6sledkom m62u byt administrativne priefahy pri
nadobudnuti platnosti a n6slednej ridinnostitohto dodatku, sa zmluvn6 strany dohodli a bert
na vedomie, 2e v pripade potreby zachovania kontinuity poskytovania a 0hrady zdravotnej
starostlivosti bude zdravotn5 starostlivosf poskytnutA poskytovatel'om v dase od 1.4.2021 do
nadobudnutia 06innostitohto dodatku uhraden6 v sUlade s tfmto dodatkom.

S0hlas s obsahom dodatku vyjadria z6stupcovia zmluvnfch str6n svojim podpisom
na dodatku.

Tento dodatok je vyhotovenf v dvoch rovnopisoch, z ktonfch kaildy sa povaZuje za origin6l.
KaZdA zmluvn5 strana obdrZijeden rovnopis dodatku.

4.3.

4.4.

V Bratislave dfra 11 .3.2021

Za poskytovatela:

lng. Jozef Por6d, MPH
gene16lny riaditel'
N6rodni 0stav
chor6b a hrudni

medicInsky riaditel'
N6rodn! 0stav tuberkulozy, pl'ucnych
chor6b a hrudnikovej chirurgie

V5eobecn6 zdrava istovf,a, a.s.

MUDr. Beata
podpredsedni i predstavenstva
VSeobecnd zd otn6 poisfovia, a.s.

Za oistoviu:

pre stavenstv,



Priloha6. lkdodatku

Priloha 6. 1

k Zmluve 6. 62NVSU000818

Cena a podmienky Ihrady zdravotnej starostlivosti
od 1.4.2021 do 31.3.2022

A. Ambulantni zdravotni starostlivosf

lZloZky 0hrady za poskytnutf zdravotnf starostlivost'(vSeobecn6 ustanovenia)

1. Ohrada za vfkony vyjadrenS cenou bodu

Ohrada za vy?kony uveden6 v tabul'ke Cena bodu sa vypodita ako n5sobok jednotkovej ceny bodu a podtu bodov
dan6ho vfkonu. Po6et bodov vyplfva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktonfm sa ustanovuje rozsah
regul6cie cien v oblasti zdravotnictva platneho v 6ase poskytnutia v!,konu. Pokial' podet bodov nevyplfva
z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktonim sa ustanovuje rozsah regul6cie cien v oblasti zdravotnictva
platneho v dase poskytnutia vyTkonu, pouZije sa po6et bodov pre danf vfkon uvedenf v poslednom opatreni
Ministerstva zdravotnlctva SR, kton/m sa ustanovuje rozsah regul6cie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol
po6et bodov pre danf vfkon stanovenf. V pripade zmluvne dohodnut6ho podtu bodov, pouZije sa pre vfpodet
ihrady za dany vfkon podet bodov vyplfvaj0ci zo zmluvy.

2. 0hrada za vfkony vyjadren6 cenou za vfkon

Vfkony uveden6 v tabulke Cena za vfkon sa uhrddzaj0 cenou za vfkon. Cena za vfkon zahiia ndklady a thradu
za zdravotn0 starostlivost poskytnut0 pri danom vfkone, pokial'nie je uveden6 inak.

3. tndividu5lna zloika 0hrady

lndividu6lna zloZka 0hrady je lndividu6lna pripoditatel'n6 polo2ka a predstavuje jednu zo zloiiek 0hrady za
poskytnut0 zdravotn0 starostlivost. Poistovfra individu6lnu zloZku 0hrady poskytovatel'ovi uhr5dza vo vf5ke, ktor6
je z6visl6 od plnenia Hodnotiacich parametrov (d'alej ako ,,HP").

3.1 !ndividu6lna pripo6itate!'ni poloika

lndividu6lnou pripoditatelnou poloZkou (d'alej aj ako ,,lPP") sa rozumie 0hrada k vybranlim vfkonom
v Specializovanej ambulantnej starostlivosti, typ ZS 200 a 21 0, ktor6 sU uveden6 v tabul'ke Zdklad pre vfpo6et ceny
lPP. IPP sa vykazuje vo vf5ke Vfslednej ceny IPP ako pripo6itatel'n6 poloZka k vybran6mu vfkonu v riadku,
v ktorom sa vykazuje vybranyi v!,kon, a hradi sa spolu s tfmto vfkonom. Pokial'v tejto prilohe nie je uveden6 inak,
v pripade, ak sa v ambulancii poskytne pacientovi v jeden dei viac vybranlch vfkonov, IPP sa vykazuje iba
k jedn6mu z nich v po6te jeden.

Vfsledn5 cena IPP sa vypodita ako n6sobok ZAkladu pre vfpodet IPP a vfsledn6ho percenta plnenia HP.

IPP m62e poskytovatel'vykazovaf iba na ambulancidch poliklinick6ho typu.

4. Hodnotiace parametre

HP ovplyvfruj0 vfsledn0 cenu individu6lnej zloZky 0hrady poskytovatela uvedenej v bode 3.1 tohto cl5nku.
Vfsledne percento plnenia HP je s06tom v6h jednotlivfch splnenfch parametrov. Kriterium pre splnenie parametra
v jednotlivfch typoch zdravotnej starostlivosti je uveden6 v tabul'ke ,,Hodnotiace parametre" v dl6nku ll tejto prilohy.
Pri splneni krit6ria je parametru priraden5 uveden6 vdha v percent6ch, pri nesplneni kriteria je vdha prislu5neho
parametra Ooh.Zoznam a v6hy parametrov ako aj dopliujUce inform6cie pre jednotlive typy zdravotnej starostlivosti
s[ uveden6 v dl6nku ll tejto prilohy.

HP vyhodnocuje poistovfia kaZdf kalend6rny Stvrtrok za obdobie, ktor6 tomuto Stvrtroku predchSdza. Ak nie je
hodnoten6 obdobie inak Specifikovan6 v doplhuj0cich inform6ci6ch k parametrom, vyhodnocuje sa predch6dzaj0ci
kalend6rny Stvrtrok.
KaZd0 zmenu V1i'sledn6ho plnenia HP ozn6mi poistovfia poskytovatel'ovi a to bud' plsomne formou listu, alebo
elektronicky v ePoboEke. Zmenu poistovia poskytovatel'ovi ozn6mi najnesk6r v poslednf dei mesiaca, kton!
predch6dza mesiacu, od ktor6ho m6 byt zmena 06inn6.



HP vyhodnocuje poistovia u poskytovatel'a za kaZdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne. V Specializovanej
ambulantnej starostlivosti (typ ZS 2OO,21O) (d'alej aj afo ,,SnS"; sa vyhodnocuj0 HP za ka2d0 odbornosf. Vfsledne
percento plnenia HP za cel[ SAS, ktore ovplyviuje vfsledn0 cenu IPP vo vSetklch odbornostiach, je vypoditane
ako vdrZenf aritmetickf priemer HP za jednotlive odbornosti. Aritmetickf priemer HP je v62enf pomocou podtu
o5etrenfch poistencov v jednotlivfch odbornostiach SAS.

HP vyhodnocuje poistovia u poskytovatel'a iba na ambulanci6ch poliklinickeho typu.

Metodiku a 5pecifik6 aplikovan6 pri vyipodte jednotlivfch HP zverejni poistovia na svojom webovom sidle.

Pri parametroch odborn6ho hodnotenia poskytovatel'a s0 poskytovatelia zaradeni do referendnfch skupin podl'a

odbornosti a typu ambulancie poskytovatel'a, v ktonlch sa na ziklade vyk6zanej zdravotnej starostlivosti
v hodnotenom obdobi vypodita stredn6 hodnota a Standardn6 odchflka, ktor6 sltlZi na ur6enie horn6ho resp.
dolneho p6sma pre 06ely vyhodnotenia plnenia prislu5neho parametra.

Splnenie parametra Dostupnost poskytovatel' dokladuje poistovni vyplnenim formul6ra ,,eis$ ordinadnf 6as
azoznam lekdrov na ambulancii", ktoni je zverejnenf na webovej str6nke poistovne (d'alej ako: ,,formul5r").
Formul6r musi byf v sflade s ordinadnfmi hodinami, ktor6 schvdrlil prislu5nf samospr6vny kraj. Dokladovanim
sa rozumie zaslanie formuldra prisluSnej pobo6ke poistovni elektronickou formou. Splnenie parametra Dostupnost
poistovia vyhodnoti naz1klade podkladov dorucenfch poskytovatel'om podl'a predch5dzaj0cej vety a to k prv6mu
diu kalend6rneho Stvrfroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie HP.

5. 0hrada zdravotnej starostlivosti v zmysle Verejneho prisl'ubu

Poistovia v d6sledku Mimoriadnej situ6cie umo2fiuje poskytovatel'ovi vykazovat aj zdravotne vfkony uveden6 vo
Verejnom prisl'ube a lo za podmienok a sp6sobom v 6om uvedenfch. Vzhl'adom na jednostrannf charakter vydania
a aktualizovania Verejn6ho prisl'ubu sa za prejav s0hlasu s Verejnfm prisl'ubom zo strany poskytovatel'a na [dely
tejto zmluvy povaZuje poskytnutie a vyk5zanie zdravotnej starostlivosti v s0lade s Verejnlm prisl'ubom v platnom
zneni.

!.il za utf zdravotn0 starostlivost'

1. ambu lantna sta rostlivost'

1.1. Uhrada za vykony vyiadrena cenou bodu

Cena bodu

K6d
vVkonu

N6zov, charakteristika alebo podmienky fhrady vfkonu Podet
bodov

Cena bodu v €

vVkony z l. 6asti Zoznamu vfkonov 0,0268

60

Komplexn6 vy5etrenie pacienta kompletn6 anamn€za,
vy5etren ie vSetkf ch o rgd n ovyich syst6m ov, zaloZenie zd ravotn ej
dokument6cie, zhodnotenie visledkov vy5etreni, diagnostickf
z6ver, liedebnf pl6n a/alebo zaradenie do dispenz6rnej
starostlivosti, odoslanie pacienta na d'alSie laborat6rne, pristrojove
alebo odborn6 vy5etrenia -vypisanie 2iadaniek, poudenie pacienta,
vypisanie receptov a lek6rskej sprSvy, ak vySetrenie trv6 dlh5ie
ako 30 min0t.

420

0,0268

Pre odbornosti: neurol6gia, pediatrickS neurol6gia, pediatrick6
qastroenterologia, vn0torn6 lek5rstvo a qeriatria 620

Pre odbornosti: fvziatria, balneoloqia a liecebn6 rehabilitdcia 500

62

Cielen6 vySetrenie dvoch alebo viaceny'ch org6novfch
syst6mov alebo dispenz6rna kontrola (cielen6 anamn6za, resp.
anamn6za od poslednej kontroly), popis subjektivnych obtia2i,
objektivny n6lez, zhodnotenie vfsledkov, vypisanie spr6vy, z5ver,
vypracovanie pl6nu do nasleduj0cej kontroly. Poudenie o di6te a
Zivotospr6ve a predvolanie na vy5etrenie je s[dastou vikonu, ak
w5etrenie trvd dlh5ie ako 20 mintt.

270
0,0268

Pre odbornosti: neurol6gia, pediatrick6 neurol6gia, pediatrickd
qastroenterol6qia. vn0torn6 lek6rstvo a qeriatria 400

,t



Pre odbornosti: fvziatria, balneol6qia a liedebn6 rehabilit5cia 310

63

DOkladn6 vy5etrenie jedn6ho orgenov6ho syst6mu alebo
kontroln6 vy5etrenie vr6tane r5d a dokument6cie.

210 0,0268

Pre odbornosti: neurol6gia, pediatrick6 neurol6gia, pediatrickd
qastroenterol6qia, vn0torn6 lekdrstvo a qeriatria 310 0,0268

Pre odbornosti: fyziatria, balneol6qia a lieEebn6 rehabilit5cia 250 0.0268

65
Priplatok pri st'aZenom vfkone
Pri vfkonoch pod k6dmi 61, 62, 63 a pri vfkonoch v r6diol6gii a v
16dioterapii.

200 0,0268

66
Priplatok pri staienom vfkone
Pri vVkone pod k6dom 60.

320 0,0268

67

Priplatok pri st'a2enom vfkone
Priplatok u dietafa do veku piatich rokov pri vfkonoch - odber krvi,
i njekcie, inf0zie, transfrlzie, i nfiltr5cie, implant5cie, odobratie
sterov, punkcie a pri vVkone odkovania.

200 0,0268

11a

Konzult5cia prostrednictvom roz5irenej elektronickej
komunik5cie v online prostredi (webov5 aplikicia,
videohovor)

Charakteristika zdravotn6ho vrj'konu:

Konzult6cia s poistencom prostrednictvom elektronickej
komunik6cie (webovdr aplik5cia, videohovor) v online prostredi,
ktor6 je zabezpeden6, pripadne umoZfiuje aj zdiel'anie zdravotnej
dokument6cie.

Konzult6cia s pacientom obsahuje:
. cielenf anamn6zu a popis subjektivnych faikosti,
o zhodnoteniev!,sledkov
. v pripade potreby ur6enie ddtumu dal5ej konzult6cie alebo

kontroly, vr5tane predpisu potrebnfch liekovlZP a vypisania
2iadaniek

. poskytnutie inform6cii pacientovi alebo z6konn6mu
z6stupcovl v s0vislosti so zdravotnfm stavom s diagnosticklm
a liedebnfm postupom

. poudenie poistenca

. ur6enie d6tumu d'alSej konzult5cie alebo kontroly, pripadne
zAznam o odporu6eni-nSv5tevy ineho lek5ra.

Vykazovanie zdravotn6ho vf konu:
o vli,kon sa vykazuje ako zdravotn6 starostlivost bez

fyzik6lneho vySetrenia pacienta a zaznamend sa v zdravotnej
dokument6cii

. s!6astou zdravotnej dokument6cie je overitel'nf dasovf tdaj z
online prostredia, d6tum d'alSej konzult6cie alebo kontroly,
pripadne ziznam o odporu6eni ndv5tevy in6ho lekdra,

. vfkon sa nevykazuje s06asne s infmi vfkonmi,
o vfkon sa nevykazuje pre telefonicke objedn6vanie pacienta,
. vfkon sa vykazuje najviac 1x za defi na jedneho poistenca.

210 0,0260

1b

Konzulticia prostrednicWom elektronickej po5ty alebo
telefonicky

Konzult6cia s pacientom prostrednictvom elektronickej po5ty, SMS
alebo telefonicky obsahuje:

. cielen[ anamn6zu, resp. anamn6zu od poslednej kontroly vo
vztahu k jedn6mu org6nov6mu syst6mu,

. popis subjektivnych faZkosti,

. diagnostickf z6ver,

. poueenie o di6te a Zivotosprdve,

. v pripade potreby urdenie d6tumu dalSej konzult6cie alebo
kontroly, vr6tane predpisu potrebnfch liekov/ZP, ktor6
vyplynuli z konzult6cie ohl'adom zdravotn6ho stavu,

o pripadne zAznam o odporu6eni neodkladnej n6v6tevy in6ho
lekAra.

160 0,026



. poskytnutie inform6cii pacientovi alebo zdkonn6mu
zestupcovi v s0vislosti so zdravotnym stavom s diagnostick!'m
alebo liecebnyim postupom vretane farmakoterapie.

Vykazovanie zdravotn6ho v!'konu :

o vli,kon sa vykazuje ako zdravotn6 starostlivost bez
fyzik6lneho vy5etrenia pacienta,

o zdravotn6 indikdcia sa zd6vodfiuje v zdravotnej dokument6cii,
. s06astou zdravotnej dokument6cie je overitel'nf dasov! 0daj z

online prostredia, popis zdravotn6ho vfkonu, d6tum d'al5ej
konzult6cie alebo kontroly, pripadne zlznam o odporudeni
neodkladnej n6v5tevy ineho lek6ra,

o vlikon sa nevykazuje s06asne s inlmi vfkonmi,
. vlikon sa nevykazuje pre telefonicke objedn6vanie pacienta,
. vykazuje sa samostatne, najviac 1x za defi na jedneho

pacienta.

70

Opitovn6 lek6rske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na
z6klade poZiadavky pacienta prostrednictvom elektronickej
poSty, SMS alebo telef6nu

Charakteristika zdravotn6ho vfkonu :

. Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou
na lieky/zdravotn icke pom6cky/d ietetick6 potraviny, ktor6
pacient uiiva dlh5ie ako 3 mesiace, a nebola realizovan6
zmena d5vkovania lieku.

Vykazovanie zdravotn6ho v!,konu:

o vikon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzik6lneho
vySetrenia pacienta,

. s0dastou zdravotnej dokument6cie o vfkone je overitel'nf
6asovf 0daj z online prostredia,

. Udaj, kedy bol recept/lekdrsky poukaz vypisanf,

. ildaj o predpise lieku/zdravotnickej pom6cky/dietetickej
potraviny pacientovi prostrednIctvom

. elektronickfch sluZieb,
o vfkon sa vztahuje na jedn6ho pacienta bez ohl'adu na podet

liekov/zdravotnickych pom6cok/dietetickfch potravin, kto16
boli pacientovi predpisan6 formou papierov6ho
receptu/lek6rskeho poukazu alebo formou jednorazov6ho
elektronick6ho predpisu (t. j. za tfchto podmienok sa vfkon
vykazuje najviac v po6te 1x za defi na jedn6ho pacienta),

o v)ikon sa vykazuje samostatne zakaldl vystaven! recept
a/alebo poukaz, ak ide o elektronickf predpis
liekov/zdravotnickych pom6cok/dietetickfch potravin typu
opakovanf recept (preskripcnf z6znam s pozndmkou

,,REPETATUR"),
. vfkon sa nevykazuje sucasne s infmi zdravotnfmi vyTkonmi.

40 0,026

1c

KrizovA psychoterapeutickS intervencia alebo individu6lna
psychoterapia alebo psychodiagnostickf rozhovor
prostrednictvom elektronickej komunik6cie

Popis zdravotn6ho vfkonu (d'alej len ,,vfkon"):

Krizov6 psychoterapeutickd intervencia s pacientom telefonicky,
alebo prostrednictvom elektronickej poSty, alebo webovej
aplik5cie, alebo videohovoru obsahuje:

. cielen0anamn6zu/heteroanamn6zu,

. popis subiektivnych taZkosti,

1 000 0,026



. krizovU psychoterapeutick[ intervenciu ako okamZit6
opatrenie pri ak0tnej psychickej dekompenzdcii (napriklad
pokus o samovraZdu),

. diagnostickil zAver,

. pouienie o psychohygiene,

. v pripade potreby urdenie d6tumu d'alSej konzultticie alebo
kontroly, vr6tane predpisu potrebnfch liekov/zdravotnickych
pom6cok,

. pripadne zAznam o odporudenineodkladnejn6v5tevy in6ho
lek6ra,

. individu6lna psychoterapia (trvanie najmenej 50 min0t)

. rozhovor so s06asnfm zisfovanim biografickej anamn6zy na
psychoterapeuticke 0dely, s pisomnfm zAznamom vr5tane
rady pacientovi (trvanie najmenej 20 min0t)

. poskytnutie inform6cii pacientovi alebo zSkonn6mu
z6stupcovi v srlvislosti so zdravotnlm stavom s diagnostickfm
alebo lie6ebnfm postupom vr6tane farmakoterapie.

Vykazovanie vfkonu:

o vfkon sa vykazuje ako zdravotn6 starostlivost bez osobnej
pritomnosti pacienta,

o zdravotn6 indikdcia sa zd6vodfruje v zdravotnej dokument6cii,
. stdastou zdravotnej dokumentdcie je overitel'nf 6asov! 0daj z

online prostredia, popis zdravotneho vyTkonu v trvani najmenej
45 min0t, d5tum d'alSej konzult6cie alebo kontroly, pripadne
zdznam o odporudeni neodkladnej n6v5tevy in6ho lekSra,

o vfkon sa nevykazuje s06asne s infmi vfkonmi,
o vfkon sa nevykazuje pre telefonick6 objedndvanie pacienta,
. vfkon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za deft na jedn6ho

pacienta,
. opakovan6 vykdzanie vjednom liedebnom pripade vy2aduje

osobitn6 zd6vodnenie v zdravotnej dokument6cii.

Vfkony z !1. dasti Zoznamu vfkonov (vfkony SVLZ). 0,008105
Vfkony z ll. dasti Zoznamu vfkonov (vfkony SVLZ)
vykonivan6 pristrojovou technikou ULTRMVUK - USG
a FUNKCNA DIAGNOSTIKA.

0,008473

15d

Zhodnotenie RTG dokument6cie.

o Zhodnotenie nie je vykonan6 pracoviskom RTG.
o Vrdtane popisu v zdravotnej dokument5cii.
Vf kon m62u vykazovat odbornosti chi rurgia, traumatol6gia,
ortop6dia, pneumol6qia, otorinolarvnqol6qia a reumatol6qia

150 0,0260

1.2. Uhrada za vykony vyiadrena cenou za vfkon

Cena za vfkon
K6d

vfkonu Ndzov, charakteristika alebo podmienky tihrady vfkonu Cena za
vVkon v €

250x

Odber ven6znei krvi za fielom vy5etrenia Iaborat6rnych parametrov.

. Vfkon sa vykazuje samostatne maxim6lne 1x denne u poistenca na prisluSnej
ambulancii alebo na mieste ur6enom na odber krvi.

. V cene s[ zahrnut6 vSetky n6klady spojen6 s odberom vr6tane odoslania krvi do
laborat6ria.

. Wkon 250x nahr5dza vVkon pod k6dom i.250a a d. 250b.

2,98

62a

Cielen6 vySetrenie pacienta s respiradnfm syndr6mom pri pand6mii COVID-19

lde o cielen6 vySetrenie dvoch alebo viaceryich org6novfch syst6mov (cielend
anamn6za, resp. anamn6za od poslednej kontroly), opis subjektivnych ta2kosti,
objektivny n5lez, vypisanie sprSvy, z6ver, vypracovanie pl5nu do nasledujucej

20,00



kontroly. Poudenie o di6te a Zivotospr6ve a predvolanie na vyietrenie je s06astou

vfkonu.

Wkon poistovfia akceptuie za nasledovnVch podmienok:

. Pacient m5 COVID pozitivny visledok nie star5i ako 14 dni.
r U deti do '10 rokov pri pozitivnej epidemiologickej anamn6ze v rodine

zaznamenanej v zdravotnej dokumentecii a klinickich priznakoch dietafa, aj bez
COVID-1 I pozitivneho vfsledku dietata.

o Pacient mApriznaky, ktore s[ charakteristick6 pre COVID ochorenie.
. Vfkon sa nevykazuje v kombin6ciu s infm vfkonom.
. Maxim5lne 1 kr6t za l'i2defi na jedno rodn6 6islo.

Wkon m62u vvk5zat nasledovn6 odbornosti:
v5eobecnf lek6r, pediater, internista, pneumoftizeol69, pediatrickf pneumoftizeol69,
infekto16q, otorinolaryngol69, imunoalergol69.

62b

Diagnostick6 iniciSlne alebo kontroln6 vy5etrenie pacienta s potvrdenfm
ochorenim Covid'19

Charakteristika vVkonu:

Diagnostick6 inici6lne alebo kontroln6 vy5etrenie v prislu5nom Specializadnom odbore
u pacienta s potvrdeny?m ochorenim Covid 19. Podl'a diagn6zy, syndr6mu alebo
sympt6mu, (cielen6 anamn6za, popis subjektivnych taZkosti a objektivne fyzikdlne
vy5etrenie so zameranim na konkr6tny sympt6m, syndr6m alebo diagn6zu,
zhodnotenie dostupnfch laborat6rnych, pomocnfch a konzili6rnych vySetreni,
stanovenie diagn6zy, vypisanie lek6rskej spr5vy, vypisanie lek6rskych predpisov,
pripadne lekdrskych poukazov, vypisanie 2iadaniek, indik6cia potrebnfch
laborat6rnych, pomocnfch alebo infch odbornfch vySetren[, odpor06anie terapie a
d'alSieho postupu, pripadne terminu najbli2Sej kontroly.

Vrikon ooist'ovia akce-ptuje za nasledovnlich oodm ienok :

. Vikon sa vykazuje samostatne, vfkon sa nevykazuje s06asne s infmi vfkonmi, nie
je mo2n6 kombindcia s vyikonom 62a.

. Povolen6 frekvencia: 1x denne na 1 rodn6 6islo.

. lndik5cia odborn6ho vySetrenia v niektorom Specializovanom odbore u pacienta
s COVID pozitivnym vfsledkom nie star5im ako 14 dni so z6kladnou Dg. inou ako
je U07.1.

. Vykon6va sa s pouZitlm osobnfch ochrannfch pom6cok.

Wkon m6Zu vyk6zaf nasledovn6 odbornosti:

otorinolaryngol6g a pediatrickf, otorinolaryngol6g, pneumol6g a pediatrickf
pneumolog, infektol6g a pediatrick! infektol6g, anesteziologia a intenzivna
starostlivost, imunoalergol69, pediatrickf imunoalergol69 a vSetky chirurgick6
odhornosli

20,00

629a

Skriningovf antig6novf test SARS-CoV-2

Charakteristika vfkonu:

Skriningovf, nfchly antig6novf test SARS-CoV-2 zahiha odber biologick6ho materi6lu
na stanovenie antig6nov SARS-CoV-2 vr6tane pou2itia osobnlch ochrannfch
pracovnfch prostriedkov a dezinfekcie.

Podmienkv 0hradv vVkonu:

. zdravotnf vfkon vykon6va lekSr alebo sestra, sestra Specialistka alebo inf
zdravotnicky pracovnik,

. pacient je symptomaticky,

. pouZitie respirStora prekryt6ho r0Skom, tv6rov6ho Stitu (okuliarov)
a jednorazovfch rukavic pri odbere,

. vlkon nie je mo2n6 kombinovat s vfkonom 629b,

. povolen5 frekvencia: 2 kr6t mesadne na jedno rodn6 dislo

5,20

10



V pripade, ak si nlchlotest PZS obstaral s6m na vlastn6 n6klady, ndkupnt cenu
nfchlotestu m62e k vfkonu uykdzat pripoditatel'nou polo2kou s oznadenim ,,AGTC'
v maxim6lnej cene 4,80 € a na po2iadanie poistovne tento n6kup zdokladovat
predloZenim dokladu o nadobudnuti nichlotestu alebo zaslanim jeho k6pie do
poistovne.

Krit6ria nl,chlotestu:

. in vitro zdravotnicka pomocka pre profesion6lne pouZitie;

. CE znadka, resp. k6d SUXtu

. kvalitativna detekcia;

. zo vzoriek z vliterov z nosohltanu;

. odditanie visledku testu do 30 min. od nanesenia vzorky na do5tidku.

lndikadn6 obmedzenia:

U07.1; U07.2

629b

Skriningovf antig6novf test SARS-CoV-2 imunofluorescendnou met6dou

Charakteristika vVkonu:

Skriningovf, nichly antig6nouj,test SARS-CoV-2 imunofluorescen6nou met6dou
zahifia odber biologick6ho materi6lu na stanovenie antig6nov SARS-CoV-2
imunofluorescendnou met6dou pomocou pristroja na odditanie vfsledku reakcie,
vr6tane pouZitia osobnfch ochrannfch pracovnlch prostriedkov a dezinfekcie.

Podmienkv 0hradv vVkonu:

. zdravotnf vfkon vykon6va lek5r alebo sestra, sestra Specialistka alebo inf
zdravotnicky pracovnik,

. pacient je symptomatickf ,

. pouZitie respir6tora prekryteho rriSkom, tv6rov6ho Stitu (okuliarov)
a jednorazovfch rukavic pri odbere.

. vfkon nie je moZne kombinovat s vfkonom 629a

. zdokladovanie vlastnictva adekv5tneho, CE certifikovan6ho pristroja

Krit6ria qichlotestu:

. in vitro diagnostickd zdravolnicka pomOcka pre profesion6lne pouZitie;

. CE zna6ka, resp. k6d StlXLu

. kvalitativna detekcia;

. zo vzoriek z vlterov z nosohltanu.

lndika6n6 obmedzenia:
U07.1: U07.2

10,00

1.3. lndividu6lnazaoika f hrady - lndividuilna pripo6itatel'n6 polo2ka

ZAklad pre Wpodet ceny IPP

Kateg6ria IPP K6d zdravotn6ho vfkonu, ku ktor6mu je mo2n6 lPP vykizaf Zal(lad pre vypoeet
ceny IPP

PP1 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,80 €
PP2 1 5444, 1 594, 1240, 820, 822, 825 2,90 €
PP3 3286,3288,3306 4.90 €
PP4 3335, 3337, 867, 869. 3351 . 3364, 841. 842.845 4.90 €

Charakteristika a pravidl6 vvkazovania vvbranVch IPP
K vfslednej cene lPP4 sa automaticky pripo6itavait 3,00 €.

Charakteristika a pravidl5 vykazovania vybranfch IPP

Kateg6ria IPP Odbornost, I K6d zdravotn6ho vfkonu, ku
I ktor6mu je moZn6 IPP vyk6zaf VfslednS cena IPP

IPPD
3??:3?3:3?3:333:31?: ?li: I oo,0,, os 5,00 €

't1



107, 109, 114, 140, 153, 154,
155. 156. 163. 336

Wsledn6 cena IPPD nie je z5visl5 od plnenia HP v zmysle e t. t noO 3 tejto prilohy.
Podmienkou 0hrady IPPD je vek pacienta od 6 do 10 rokov.
Ku kombin6cii vybranfch 4i,konov a prislu5nej IPP m62e poskytovatel'za dohodnutfch podmienok vykdzat aj
IPPD.

Cast' - Specializovan6 ambulantn6 starostlivost'

Zameranie Parameter Krit6rium splnenia Viha Plnenie do
31.12.202'.1

Odborn6
hodnotenie

poskytovatel'a

Celkove n6klady
na o5etren6ho

ooistenca Hodnota parametra je pod hranicou horn6ho
p6sma definovanou vyipodtom v prislu5nej
referendnej skupine ambulancii.

40o/o

Re6lne
plnenie

poskytovatel'a

Frekvencia n5vStev
na oSetren6ho

ooistenca
10o/o

Podiel
prvovy5etreni

Hodnota parametra je nad hranicou doln6ho
p6sma definovanou vfpo6tom v prisluSnej
referendnej skupine ambulancii.

10o/o

Elektroniz6cia

ePobodka
Poskytovatet zasiela v5etky d6vky vrdtane
faklli;r za poskytnut0 zdravotn0 starostlivost
cez ePobodku.

10%
Re6lne
plnenie

poskvtovatel'a

eRecept
Aspofi 80% lek6rskych predpisov
predpisanfch prostrednictvom programu
eRecept.

15o/o

Re5lne
plnenie

poskytovatela

Dostupnost' Ordina6nf 6as
Stanovenie tf2denneho cisteho ordina6n6ho
6asu v rozsahu aspon 30 hodin pre kaZd[
ambulanciu.

1SYo

Re5lne
plnenie

ooskvtovatel'a

1.4. Hodnotlace parametre

Vfsledn6 percento plnenia Hodnotiacich parametrov
Pre 0cely vfpoctu vislednej hodnoty individudlnej zloZky rihrady sa na 0eely 0hrady sa na Udely tejto prilohy
vfsledn6 percento plnenia HP v type ZS 200, 210 stanovuje na hodnotu 65%.

1.4.1 Dopliuj(ce inform6cie k Hodnotiacim parametrom

Celkov6 n6klady na o5etren6ho poistenca
Priemern6 celkov6 n6klady na priamo poskytnutrl zdravotnO starostlivost vr6tane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pom6cok a dietetickfch potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti na
jedn6ho o5etren6ho poistenca. Do vfpodtu nie je zahrnut6 preventivna zdravotn6 starostlivosf a zdravotn5
starostlivost podl'a defi novanfch vfnimiek.
Hodnoten6 obdobie: dva po sebe nasledujtce Stvrtroky.

Frekvencia n5v5tev na o5etren6ho poistenca
Celkovf priemernf podet n6v5tev najedn6ho o5etren6ho poistenca v hodnotenom obdobi. V pripade, 2e poistenec

bol vySetrenf na tej istej ambulancii v priebehu jedneho dfia. povaZuje sa vy5etrenie za jednu n5v5tevu. Za
o$etreneho poistenca sa povaZuje unik6tne rodn6 6islo (URe), t.j. ak ten istf poistenec nav5tivil ambulanciu
v hodnotenom obdobi viac kr6t, pova2uje sa za jedn6ho o5etren6ho poistenca.
Hodnoten6 obdobie: Styri po sebe nasleduj0ce Stvrfroky.

Podie! prvovy5etreni
Podiel prvovy5etrenfch pacientov na celkovom podte oSetrenfch pacientov v hodnotenom obdobi. Za
prvovyietren6ho pacienta sa povaZuje pacient, ktonj,nenav5tivil ambulanciu hodnoten6ho poskytovatel'a v rovnakej
odbornosti za uplynulfch 24 mesiacov pred posudzovanfm vySetrenim.
Hodnoten6 obdobie: dva po sebe nasledujtce kalend6rne Stvrfroky.
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1.5 Specializovan6 ambulantn6 starostlivosf - mobiln6 odberov6 miesto

Specifick6 vfkony v s0vislosti s pand6miou COVID - 19

Priplatok pri sth2enom vfkone - vfkon 6. 66

Sp6sob vykazovania, uznivania a fhrady vfkonu 6. 66

K6d vfkonu Druh PZS Odbornost' Podet bodov Cena bodu v € Cena za vfkon v €

66 MOM* 647 2,00
*mobiln6 odberov6 miesto

Poisfovia bude akceptovat popri Standardnfch pripadoch uvedenfch v Katal6gu zdravotnfch vy?konov vyk6zanie
dan6ho vfkonu 66 aj v d'al5lch pripadoch za s0dasn6ho splnenia v5etkfch nasledovnfch podmienok:

- vyk5zanie k zdravotn6mu vfkonu 299X
- vpripade definovanom ako suspektn!, pravdepodobnf alebo potvrdenf pripad COVID-19 vzmysle

Usmernenia hlavneho hygienika Slovenskej republiky vs0vislosti sochorenim COVID-I9 sposobenfm
koronavirusom SARS-CoV-2 v zneni platnom v 6ase poskytnutia vylkonu (uveden0 skutodnosf je potrebn6
zaznamenat v zd ravotnej dokument6cii),

- pouZitie osobnfch ochrannyich zdravotnfch prostriedkov (respir6tor FFP2-3 prekrytf r0Skom, okuliare a/alebo
celotvdrovf priehl'adnf Stlt, poknivka hlavy, obledenie s dlhfm rukdvom zaknj'vaj0ce aj nohy, jednorazov6
rukavice) u poistencov s podozrenim na ochorenie COVID 19.

- vfkon sa vykazuje najviac lxza defi najedneho poistenca

Vyhodnotenie COVID-l9 lgM/lgG rfchteho diagnostick6ho kazetov6ho imunochromatografick6ho testu

Sp6sob vykazovania, uznivania a rlhrady vfkonu 6. 16X

K6d vfkonu Druh PZS Odbornost' Poiet bodov Cena bodu v € Cena za vfkon v €

16X MOM 647 2,20

Poistovia uhradi poskytovatel'ovi vyhodnotenie COVID-19 lgM/lgG nlchleho diagnostickeho kazetov6ho
imunochromatografickeho testu po predlo2eni dokladu o pre5koleni person6lu poskytovatel'a. Doklad osved6uje
schopnost poskytovatel'a sprdvne vyhodnotit vfsledky nj'chlotestov a klinicky ich korektne interpretovat. Vystavit
taklito doklad je opr6vnenf lekdr s odbornou Specializadnou ski5kou z odboru 034 - klinick6 mikrobiol6gia. Okrem
potvrdenia o pre5koleni poskytovatel'predloZi nasleduj0ce doklady preukazujUce kvalitu nichlotestov na protil5tky
anti-SARS-CoV-2:

- Declaration of Conformity vystaven6 origin5lnym vfrobcom,
- CE znadka,
- deklarovanie meranyTch tried imunoglobullnov,

K6d
vfkonu

guuul I tLrut N5zov vfkonu Diagn6za Podmienky Ihrady Cena v €

299x 647

Odber a odoslanie
biologick6ho materi6lu
na bakteriologick6,
s6rologicke,
mykologick6, virologick6
a parazitologick6
vy5etrenie pri d6vodnom
podozreni na infek6n6
ochorenie vr6tane
dezinfekcie.

u07.1
u07.2

Vfkon indikovanf a poskytnutf v s0lade
s usmerneniami Ministerstva
zdravotnictva SR pre vy5etrovanie na
pritomnosf SARS-CoV-2, odberovf set
dod6va Region6lny 0rad verejn6ho
zdravotniclva. Ak odberovf set dod6
zariadenie SVLZ, odber biologickeho
materi6lu uhr6dza poskytovatel'ovi toto
zariadenie SVLZ. Vyikon sa vykazuje
naiviac 1x za dei na iedn6ho poistenca.

3,00

299d 647

Odber a odoslanie
biologickeho materi6lu
na bakteriologick6,
s6rologicke,
mykologicke, virologick6
a parazitologick6
vy6etrenie pri d6vodnom
podozreni na infekdn6
ochorenie vr6tane
dezinfekcie.

u07.'1
u07.2

Vfkon indikovan! a poskytnutf v sflade
s usmerneniami Ministerstva
zdravotnictva SR pre vy5etrovanie na
pritomnosf SARS-CoV-2. Odberovf set
si zabezpeduje poskytovatel' s5m.

6,00
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- zabudovan6 intern6 kontrola,
- funkdne aj pri vySSej hladine cholesterolu v s6re ako 6,0 mmo//|.

Krit6ri6 vych6dzaj0 z Usmernenia Eur6pskej. komisie k diagnostickfm testom in vitro na COVID-19 a ich

funk6nosii (ZO2O\C 1221lOO zverejnenom v Uradnom vestniku.EU 15 aprila 2020). Poistovia poskytovatel'ovi

neuhradi vyhodnotene infch rfchlbtestov ako takfch, ktore spliaj0 hore uveden6 kriteri6 kvality.

slu2ba MOM

TvP
prevozu Nizov prevozu Diagn6za Podmienky fhrady Cena za 1 km

jazdy v €

COVM'

Preprava MOM za [delom odberu
biologick6ho materi6lu formou
vfjazdovej sluZby, k osobe, ktorej
je cez CovidPass potvrdend
indik5cia zo zdravotnfch
d6vodov.

u07.1
u07.2

lndik6cia navyjazd na odber MOM
a sptit, realizovanA lek6rom. Poistenec
nie je schopny zo zAvaZnlch
zdravotnfch dovodov vyuZit v5etky
dostupn6 prostriedky na transport
k prev6dzkovatel'ovi MOM. D6vod musi
byt zaznamenanf v zdravotnej
dokument5cii.

0,903

*Poskytovatel'vykazuje prevozy v d6tovom rozhrani pre dopravu v d6vke 793n.

Cena za vfkon
K6d

vfkonu N5zov, charakteristika alebo podmienky Ihrady vfkonu Cena za vfkon v €

794

Prv6 hemodialfza alebo ak0tna diallza u pacienta.

. V cene je zahrnutf aj kat6ter.

. Stdastou vfkonu je aj vy5etrenie pacienta a lek6rska starostlivost.

. Uvedeng vfkon sa m62e vykazovat u pacientaibaraz, potom sa
vvkazuie ako hemodialVza pri chronickom zlyhani oblidiek.

149,62

7941

Chronick6 hemodializa.

. Hemodializa pacienta zaraden6ho do dlhodobeho dialyzadn6ho
programu. S06astou vfkonu je aj vySetrenie pacienta a lek6rska
starostlivost.

154,00

794r

Hemodiafiltr6cia.

. S06astou vfkonu je aj vySetrenie pacienta a lekdrska starostlivost.
V cene s0 zapoditan6 aj ndklady na hemofiltradnt kapsulu.

166,00

V cene vfkonu s0 zahrnut6 v5etky n6klady a 0hrada za poskytnutt starostlivosf, vr6tane n5kladov na lieky so

sp6sobom 0hrady A, ndkladov na zdravotnicke pom6cky a materi6l.
K vfkonom dialfz sa vykazujrl pripoditatel'n6 polo2ky, ktor6 si zahrnut6 v cene za vfkon, v skutodne podanom

mnoZstve (ednotky) s uvedenim nulovej ceny

2. izovanS ambulantne starostlivost' - dialyzy

a lie6ebn6 svLz)

3.1 SVLZ - laborat6rne
SVLZ - laborat6rne

Cena bodu
K6d

odbornosti
Specializa6nf odbor Cena bodu v

€

o24 Klinick6 biochEmia - nepretr2it6 prev6dzka 0,005975

029 Patologick6 anat6mia - prev6dzka do 24 hod. 0,005992

029 Patologick6 anat6mia c. vfkonu 9980 / 1000 bodov 0,006639
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031 Hematologia a transfuziol6gia - nepretr2it6 prev6dzka 0,006141

034 Klinick6 mikrobiol6gia - prevddzka do 24 hod. 0,005527

040 Klinick6 imuno169ia a alergol6gia 0,006141

3.2 SVLZ - zobrazovacie

3.3 SVLZ - ostatn6

SVLZ - zobrazovacie

Cena bodu
Specializa6nV odbor Cena bodu v €

R6diol6gia odb. 023 - typ ZS 400 - okrem vybranfch skiagrafickfch RTG vfkonov: 5010, 501 1, 5012,
501 5, 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,
5090,5095,5051R

0,007303

CT - po6ita6ov5 tomografia - typ ZS 42O - Klaster 1 0,003641

SVLZ - ostatn6

Cena bodu
K6d

vVkonu N5zov, charakteristika alebo podmienky rihrady vfkonu PoEet
bodov

Cena bodu v
€

509a

Odbornosf O27 -Yybran6 vfkony z ll. 6asti Zoznamu vfkonov (vfkony
SVLZ) z 6asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA
REHABILITACIA.

220

0,013166

512 130
513 250
514a 450
516 180
518 350
522 290
523a 145
530 180
531 220
532 300

533a 450
540 180
541 350
542 300

Odbornost 027 -Y{kony z ll. 6asti Zoznamu vfkonov (vfkony SVLZ okrem
vybranfch vfkonov) z 6asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LtECEBNA
REHABILITACIA.

0,009080

Ostatn6 vfkony SVLZ (zobrazovacie diagnostick6 met6dy - typ ZS 400),
okrem SVLZ - Iaborat6rne, SVLZ - zobrazovacie a SVLZ - FBLR 0,006971

Maxim6lne ceny pripo6itatel'nfch polo2iek k vfkonom SVLZ

Maxim6lne ceny pripoditatel'nfch poloiiek pri vfkonoch intervendnej rSdiol6gie

Pri poskytovani v!'konov intervendnej rddiol6gie m62e poskytovatel'vykdzat iba kategorizovanj, Speci6lny zdravotnicky
materi6l (d'alej len ,,SZM") uvedenf v Zozname kategorizovanich Specislnych zdravotnickych materiSlov (d'alej len
,,Zoznam kategorizovanlich SZti,t";, pokial'v zmluve ni6 je OonoOnute inak. ioisfovfia uhradi poskytovatel'ovi cen, ,o
vf5ke skutodnfch nadobtdacich n6kladov SZM, maxim6lne v5ak vo vlSke 0hrady kategorizovan6ho SZM
so stanovenou maxim6lnou tzv. pripoditatel'nou polo2kou. (d'alej len ,,pripoditatel'nd polo2ka"), ktor6 je zverejnen6 na

str6nke poistovne v Zoznamg kategorizovaneho SZM s maxim6lne stanovenou tzv.

Maxim6lne ceny pripoditatel'nfch poloiiek - filmov a PACS archivScie pri vyikonoch RTG (typ ZS 400)

FOTO Cena v €
FOTOO1 - Snimok rozmer 3 x 4 (stomatologickV) o,37
FOTOO2 - Snimok rozmer 15 x 30 (stomatoloqick\i) 0,66
FOTOO3 - Snimok rozmer 18 x 24 0,50
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FOTOO4 - Snimok rozmer 24 x30 0,83
FOTOOS - Snimok rozmet 35 x 35 1,43

FOTO06 - Snimok rozmer 30 x 40 1,33

FOTOO7 - Snimok rozmer 35 x 43 1,73

FOTOO8 - Snimok rozmer 24 x 30 (pre mamografiu) 1,83

FOTOO9 - Snimok rozmer 18 x24 (pre mamografiu) 1.10

FOTO10 - Snimok rozmer A4 0,76

FOTO11 - Snimok rozmer 14 x 17 inch laser 5,97

FOTO1Z - 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 (axi6lna projekcia) 2,32

FOTO17 - Snimok rozmer 18 x 43 0,86

FOTO18 - Snimok rozmer 20x40 0,93

Poskytovatel' vyk62e k jednotlivfm vfkonom rSdiol6gie re6lny pocet snimkov a k6dov6 oznadenie pouiitfch snimkov,
ktore pouZil pri vfkone.

PAGS archiv6cia
vanejvzmysleplatn6hod5tov6horozhraniajeocenend

pau56lnou cenou 0,93 € pri kaZdom realizovano

1.

2.
3.

Osobitn6 ustanovenia o sp6sobe a podmienkach tihrady vybranych skiagrafickich RTG
vykonov

Tdto dast prilohy sa vztahuje na skiagrafick6 RTG vfkony uveden6 v Tabul'ke - Vybrane skiagrafick6 RTG vfkony
(d'alej v tejto 6asti prilohy ako ,,vybran6 vfkony"), ur6uje Specifik6 sp6sobu a podmienok ich 0hrady a sp6sob
vykazovania PACS ako pripocitatel'nfch poloZiek k tlimto vlkonom.

Poskytovatel' sa v s0vislosti s 0hradou zdravotnej starostlivosti podl'a tejto 6asti prilohy zaviizuie'.

Poskytovat zdravotn[ starostlivost' na pracovisku poskytuj0com vybran6 vlkony minimdlne v rozsahu 30
ordinadnfch hodin tf2denne.
Vyhotovovat popis snimky ako s06ast vybranfch vfkonov priamo poskytovatel'om.

Pocnric rokom 2020, v rodnej periodicite, do 31. 3., zaslat poistovni anonymizovane Udaje o ddvkach oZiarenia
poistencov poistovne v elektronickej forme a rozsahu uvedenom v Tabul'ke - rozsah ridajov o o2iarenl; alebo
formou pisomn6ho s0hlasu v prospech VSZP poskytovatel'spristupni anonymizovan6 0daje, ktor6 monitoruje

extern! dodirvatel' minimdlne v rovnakom rozsahu. Anonymizovanfmi 0dajmi sa 0dely tohto bodu rozumej0
(daje, ktore nie je mo2n6 priradif ku konkr6tnej osobe ani s pouZitim dodatocnfch inform6cii uchov5vanylch
poskytovatel'om.

4. iilevyZadovat od poistenca poistovne 0hradu za vybran6 vfkony, ktore s0 v zmysle tejto zmluvy a jej priloh

hraden6 poistoviou.

Kontrola dodrZiavania povinnosti poskytovatel'a:

a) Poistoviaje kedykolVek opr6vnen6 vykonat kontrolu dodrZiavania povinnosti uvedenich v bodoch 1 a24lqto
6asti prilohy (d'alej v tejto 6asti prilohy ako ,,povinnosti poskytovatel'a"). V pripade, 2e poistovfia zisti poruSenie

povinnosti i:oskytilvat6la, je oprSvnen6 ho o tomto zisteni pisomne informovat a vyzvat poskytovatela (d'alej

v tejto dasti prilohy ako ,,Vfzva poisfovne") na predloZenie pisomn6ho vyjadrenia (d'alej v tejto dasti prilohy ako

,,Vyjadrenie poskytovatel'a") k zisteniam poistovne.
b) Ak'boistovfia neakceptuje od6vodnenie uveden6 vo Vyjadreni poskytovatel'a alebo poskytovatel toto Vyjadrenie' 

nedorudi poistovni v lehote stanovenej vo Vlzve poistovne (minim6lne 5 pracovnfch dni odo dfia dorudenia
Vlzvy poistovne), je poistovia opr6vnen5 uhr6dzat vybran6 vfkony v cene bodu podl'a Tabul'ky - Cena bodu
pre vybran6 skiagrafick6 vfkony pri poruSeni povinnosti poskytovatel'a.

c) Poistovia je opr6vnen6 podta pism. b) uhr6dzat zdravotn6 vfkony za obdobie od kalend6rneho mesiaca

bezprostredne nasleduj[ceho po mesiaci, v ktorom bola poskytovatel'ovi doru6en6 Vfzva poistovne, do

kalend6rneho mesiaca bezprostredne nasledujuceho po mesiaci, v ktorom poskytovatel' dorudil poistovni
pisomn6 stanovisko, v ktorom deklaroval odstr6nenie n6sledkov poruSenia povinnosti poskytovatel'a.

501 0, 501 1, 501 2,5015,501 6, 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,

16



abul'ka - Cena bodu 'ane RT
Pracovisko N92999023501

Typ ZS Odbornost' Klaster Cena bodu v €

Vykazovanie pripoiitatel'nf ch poloiiek

PACS FOTO

400 023 3 0,013876 s nulovou cenou nevykazovat

abul'ka - Cena bodu ficke RTG
Pre v5etky pracovisk6

Typ ZS Odbornosf Cena bodu v €
PAGS ako pripo6itate!'n6 poloZka je

zahnuti v cene bodu
400 o23 0,007303 Nie

abul'ka - rozsah o oztarenr

Uoai Strukt0ra 0daju

ddtum a cas poskytnutia vVkonu DD.MM.RRRR, HH.MM
vek pacienta cele 6islo
pohlavie oacienta Mt7
typ vVkonu 6islo vfkonu vybraneho skiaqrafick6ho vVkonu
podet expozici cel6 6islo
d5vka Ziarenia mSv (milisievert)
identifi kiicia pristroia n6zov pristroia a rok vVroby
bezvyznamy iedine6nV identifik6tor poistenca cislo

4. Priamo hraden6

SVLZ - Laborat6rne v s0vislosti s covlD - 19

K6d vfkonu Nizov vfkonu Diagn6za Pozn6mka Cena za vfkon

299d

Odber a odoslanie
biologick6ho materi5lu na
bakteriologick6, s6rologicke,
mykologicke, virologick6 a
parazitologick6 vy5etrenie pri
d6vodnom podozreni na
infek6ne ochorenie vr6tane
dezinfekcie.

u07.1
u07.2

Vfkon indikovan!, a poskytnutf
v s0lade s usmerneniami
Ministerstva zdravotnictva SR
pre vy5etrovanie na pritomnost
SARS-CoV-2.

6,00 €

5D87007
PCR vySetrenie na d6kaz
SARS-CoV-2 u07.1

u07.2

Vfkon bol indikovanf a
poskytnut! v s0lade s
prisluSnfmi usmerneniami
Ministerstva zdravotnictva SR
pre vy5etrovanie na pritomnosf
SARS-CoV-2.
Vy5etrenie je moZne kombinovat
s vylkonom d. 299d, ak bol v
plnom rozsahu poskytnutf aj
tento vVkon.

40,00 €
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K6d
vykonu

Nizov
vfkonu

Diagn6z
a

MaximS!na
frekvencia

Odbornost'
laborat6ria Podmienky 0hrady Cena za vfkor

4763

Kvantitativne
stanovenie
protil6tok
(proti vlrusu
SARS-CoV-2)

uo7.1,
u07.2

2x
mesadne

024,034,
040,225

akceptovan6 vy6etren6
triedy-lgGalgM;
vySetrenie musi byt'
uroben6 v automatickom
analyz5tore
s laborat6rnymi s0pravami
so znadkou zhody CE
alebo CE-lVD z vn6znej
krvi kvantitativnou met6dou
ELISA alebo CLIA;
vySetrenie sa uhr6dza aj
u pacienta s potvrdenfm
ochorenim SARS-CoV-2
alebo s podozrenim na
prekonanie uveden6ho
ochorenia, ak ide o darcu
rekonvalescentnej plazmy
alebo je v sOvislosti
s ochoren[m COVID-19
u tohto pacienta po
medicinskej str6nke
potrebne overenie stavu
imunity u dan6ho pacienta;

tfmto k6dom nie je moZne
vykAzal vy5etrenie
protil6tok tzv.

,,nlchlotestami" odberom
z kapil6rnei krvi

15,00 €

B.{ Ustavni zdravotni starostlivost'

* oddelenie chirurgie je kumulativne oddelenie mimopl'0cnej TBC, chirurgie, urologie a gynekol6gie

Na OAIM sa k cene ukondenej hospitaliz6cie hradi priplatok za sr.j6asn6ho splnenia nasledovnfch podmienok:

a) dlZka hospitaliz6cie bola v trvani Tdni a viac,

Pri

Cena za ukonceni

Odbornost'
oddelenia

N6zov oddelenia
Cena za UH v €

od 1.4.2021 do
30.4.2021

Cena za UH v €
od 1.5.2021 do

3',1.3.2022

003 pneumologia a ftizeologia 1714 1476

200 JIS pneumologia a ftizeologia 1714 1476

010 chirurgia *
1 303 1 122

015 oftalmo16gia 964 831

o25
anest6ziologia a intenzivna
medicina 5 062 4 360

106 hrudnikov5 chirurgia 2 512 2 164

706 JIS hrudnikov6 chirurgia 2 512 2 164

k

odbornost' N6zov oddelenia Cena za v €
od 1.4.2021 do 30.4.2021

Cena v €
od 1.5.202'l do 31.3.2022

025 OAIM 2993 2 578

18



b) zdravotnf stav poistenca vyZadoval kontinu5lnu podporu z6kladnfch Zivotnfch funkcii pristrojom.

Cena UH JIS:
Cena UH JIS je zahrnuta v cene za ukoncenu hospitaliz6ciu prislu5neho oddelenia, pokial v zmluve nie je uveden6
inak.
Poistovfra uhradi ukonden0 hospitaliz6ciu prislu5nej odbornosti nasledovne:
- v pripade prekladu z oddelenia na JIS prislu5nej odbornosti, na ktorej je ukondene poskytovanie ristavnej

zdravotnej starostlivosti, akceptuje hospitaliz6ciu na oddeleni s nulovou cenou a hospitaliz6ciu na JIS uhradi
zmluvne dohodnutou cenou,

- v pripade prekladu z JIS na oddelenie prislu5nej odbornosti, na ktorom je ukonden6 poskytovanie ristavnej
zdravotnej starostlivosti, akceptuje hospitaliz6ciu na JIS s nulovou cenou a hospitaliz6ciu na oddeleni prislu5nej
odbornosti uhradi zmluvne dohodnutou cenou,

- v pripade hospitalizdcie len na JlS, uhradi poistovia ukonden0 hospitaliz6ciu zmluvne dohodnutou cenou.

Cena za ukon6ent hospitaliziciu, o5etrovaci defi v 0stavnej zdravotnej starostlivosti

l. Podmienky akcept6cie a Ohrady Istavnej zdravotnej starostlivosti.

1. UZS je poskytovand poistencovi, ktor6ho zdravotnf stav vyZaduje nepretrZit6 poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dlh5ie ako 24 hodin. Neodkladn6 UZS je poskytovan6 aj bez odpor06ania in6ho o5etruj[ceho
lek6ra. Odkladn5 (pl6novand) UZS je poskytovan6 na z6klade odpor06ania o5etrujriceho lek6ra poistenca a
od6vodnenia prijatia do UZS.

2. Poistovna uhradi za hospitaliz6ciu dlh5iu ako 24 hodin cenu za ukonientl hospitalizSciu alebo cenu za
oSetrovani defr, to neplati v pripade uj,konov hradenfch osobitnfm sp6sobom. Cena za ukon6en[
hospitalizdciu sa uhr6dza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovan5 zdravotnd starostlivost
dlh5ie ako 24 hodin.

3. Cena za ukonden0 hospitaliz5ciu a cena za o5etrovaci defi zahfna v5etky n6klady a rihradu za komplexnt
poskytnut[ starostlivost, pokial'd'alej nie je uveden6 inak.

4. Ak bol poistenec prijatf na l62kove oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizdcia v5ak nebola dlh5ia ako
24 hodin, je poskytovatel' opr6vnen! vykAzat poistovni v5etky vfkony, ktore boli poskytnut6 poistencovi
formou ambulantnfch vylkonov.

5. Ak bol poistenec prijatf na l6Zkov6 oddelenie na poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti,
hospitaliz6cia vSak nebola dlhSia ako 24 hodin v d6sledku 0mrtia poistenca, je poskytovatel opr6vnenf
vykizaf poistovni hospitalizdciu a pripoditatel'n6 polo2ky, ktor6 boli poskytnut6 poistencovi po6as
poskytovania 0stavnej zdravotnej starostlivosti v ddvke Ostavnej starostlivosti vo vf5ke 50% ceny za
ukonden0 hospitaliz6ciu,

6. Ak bol poistenec prijatf na l62kov6 oddelenie na poskytovanie UZS, hospitaliz6cia vSak nebola dlh5ia ako
t hodinu v dOsledku 0mrtia poistenca, je poskytovatel' opr6vnenf vyk6zat vfkony poskytnut6 po6as
resuscit6cie spolu s pripo6itatel'nfmi polo2kami, ktor6 s0 vykazovan6 v d6vkach ambulantnej starostlivosti.

7. Hospitaliz6cie na oddeleni anesteziol6gie a intenzivnej mediciny bud0 posudzovan6 vZdy individu6lne, na
zdklade dokumentovan6ho zdravotn6ho stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Hospitaliz6cia bude povaZovanA za od6vodnen0, ak zdravotnyi stav poistenca vyZadoval nepretrZit0
intenzivnu starostlivost najvy5Sieho alebo vy55ieho stupfia pri zlyhani alebo zlyhSvanijednej alebo viaceryTch
Zivotnfch funkcii a orgdnovfch syst6mov, podporu jednej alebo viacenj,ch zSkladnfch Zivotnlch funkcii
podas najmenej 24 hodin hospitalizdrcie na oddeleni, nepretr2it6 neinvazivne, ev. invazivne monitorovanie
v5etkfch Zivotnfch funkcii, vrStane zAznamu, opakovan6 sledovanie roz5irenlch hematologickfch
a biochemickfch parametrov, opakovan6 intervencie pre poruchu funkcie org6novfch syst6mov alebo
vnttorn6ho prostredia. Za pristrojov6 udr2iavanie Zivotnfch funkcii sa nepovaZuje kr6tkodob6 umel6 pl'icna
ventil6cia poistencov po anest€zii. Pri posudzovani od6vodnenosti hospitaliz6cie poistenca bude poistovia
ako pomocn6 krit6rium uplatfiovaf TISS sk6rovaci syst6m (l-herapeutic lntervention Scoring System).
Hospitaliz6cia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude pova2ovanA za od6vodnen0, ak
zdravotnyT stav poistenca vy2adoval nepretrZit0 intenzivnu starostlivost stredn6ho alebo vy5sieho stupha pri
hroziacej poruche jednej alebo viacen/ch Zivotnfch funkcii a org6novyTch syst6mov podas najmenej 24 hodin
hospitaliz6cie na oddeleni, nepretrZit6 monitorovanie najmenej dvoch Zivotnfch funkcii, vnrltro 2ilov0 infrlznu
liecbu, nepretrZite sledovanie zdravotn6ho stavu poistenca, bilanciu prijmu a vfdaja tekutin, vr5tane
hodinovej diurizy, indikovan6 laborat6rne sledovanie z6kladnfch hematologickfch abiochemickfch
parametrov najmenej 1x denne a vedenie osobitnej dokument6cie (dokument5cia musi obsahovat pisomn6
zd6vodnenie indik6cie intenzlvnej starostlivosti lek6rom, ktonf Ziada prijatie na oddelenie pediatrickej
intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani od6vodnenosti hospitalizdcie poistenca bude poistovfra ako
pomocn6 krit6rium uplatfiovat TISS sk6rovaci syst6m (Therapeutic lntervention Scoring System).

8. Ak je poistenec hospitalizovan'! za 06elom pl6novan6ho poskytnutia operadn6ho 4i,konu a tento nie je
z aklichkolVek d6vodov vykonanf, poistovfia neuhradi cenu ukondenej hospitalizdrcie. Poskytovatel' je
opr6vnenf vyk6zaf v d6vke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vyTkonu s k6dom 60a.
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10.

11.

12.

Poskytovatel' m6Ze prijaf na geriatrick6 oddelenie poistenca, ktonf v 6ase zacatia hospitaliz6cie dovf5il 65-
ty rok Zivota. Na oddelenie dlhodobo chonich alebo do lie6ebne dlhodobo chony'ch moZno prijat poistenca,

ktoreho zdravotnf stav predpoklad6 trvanie hospitaliz6cie dlhSie ako 21 kalend6rnych dni.
Hospitaliz6cia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistovnou posudzovan6 ako od6vodnend a bude

uhrAdzanA vtedy, ak u poistenca bude vykonanf operadnf v!'kon na magistr6lnych cievach: operadn6
vfkony na karotickfch art6ri6ch, hrudnej a bruinej aorte, hornej a dolnej dutej Zile, by-passov6 oper5cie na
perifernych vetv6ch art6riov6ho cievneho riediska, trombekt6mie a embolekt6mie.
Podmienkou akceptovania hospitalizdcie na oddeleniach, kde je poskytovan6 lie6ba cytostatickfmi
a imunomoduladnfmi liekmi (napr. onkol6gia, hematol6gia, urol6gia, pneumol6gia, atd'.) a jej rihrady je, 2e

lieky pod6van6 podas hospitaliz6cie neboli predpisan6 na lekdrsky predpis.
Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkdch paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovan6
paliativna starostlivosf poistencom s chronickou nevylieditel'nou, pokrodilou a aktivne progreduj0cou

chorobou s dasovo obmedzenfm preiivanim a termin6lna starostlivost zomieraj0cim poistencom.
Vysoko5pecializovan6 0stavy m62u prijimat poistencov len s ochoreniami, na ktor6 je Istav
Specializovanf.
Poskytovatel'm62e poistenca, ktor6mu poskytuje UZS, prelo2if na in6 oddelenie toho ist6ho zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotn! stav poistenca nevyhnutne vyZaduje hospitaliz6ciu na inom oddelenl.
Opakovan6 hospitaliz6cia na rovnakom oddeleni pocas jedn6ho s0visl6ho poskytovania UZS sa povaZuje

za jednu pokracujrlcu hospitaliz5ciu na prisluSnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z d6vodu
poskytnutia vfkonu, vy5etrenia, o5etrenia, ktore hospitaliz6ciu na d'alSom oddeleni nevyZaduje, nebude
poistoviou akceptovanf a uhradenf.
Poskytovatel' m6Ze odoslat poistenca na poskytovanie 0stavnej zdravotnej starostlivosti k in6mu
poskytovatel'ovi po vzSjomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vy2aduje zdravotnf stav poistenca.

Odoslanie poistenca na d'alSie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podl'a predch6dzaj0cej vety
musi byt' podrobne od6vodnen6 v zdravotnej dokument6cii a v prepri5tacej spr6ve a musi byt podpisane
prim6rom oddelenia, resp. primdrom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovanf.
Hospitalizdrcia poistenca, ktord nadvizuje na hospitaliz6ciu na oddeleni in6ho zdravotnickeho zariadenia, a

ktorS nesplia podmienky od6vodnenia pokradovania poskytovania UZS podl'a predchddzajtceho bodu,
nebude poistoviou akceptovan6 a uhradenS.
Poistovha neuhradi v priebehu hospitalizdcie ambulantn6 vfkony poskytnut6 v Specializovanej ambulantnej

starostlivosti okrem prv6ho a posledn6ho dfia hospitaliz5cie a vfkonov Specializovanej ambulantnej

starostlivosti, ktor6 nes0visia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovan6ho pacienta.

Poistovia po6as hospitalizircie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vlkony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistEnec hospitalizovanf (napr. radiadn6 onkol69ia, tyzialria, balneol6gia
a liedebn6 rehabilit6cia, vfkony funkdnej diagnostiky prislUchajUce odbornosti l6Zkov6ho oddelenia).
Poistovia podl'a g 1 vyhl65ky MZ SR e. 41212009 Z. 2., klorou sa ustanovuj0 podrobnosti o zozname
poistencov dakaj(cich na poskytnutie pl6novanej zdravotnej starostlivosti, v zneni vyhl65ky e. 15112011 Z.

z. (d'alej len,,vyhl65ka") vedie pre poskytovatel'a zoznam poistencov dakaj0cich na poskytnutie pl6novanej

zdravotnej starostlivosti (d'alej len ,,zoznam") osobitne podl'a s0pisu vybranfch chorob a s nimi s0visiacich
zdravotnfch vfkonov.
Poskytovatel' pri vykondvani 4ikonov pl6novanej zdravotnej starostlivosti dodr2iava poradie poistencov

v zozname, ktorf je oznamovanf poskytovatel'ovi poistoviou.
Ak poskytovatel'pri vykon6vani vfkonov pl5novanej zdravotnej starostlivosti poskytol 47kon poistencovi

nezaradenlmu do zoznamu alebo nedodrZal poradie poistencov v zozname, poistovia poskytovatel'ovi

uhradi maximdlne 25o/o z ceny ukondenej hospitalizScie na prislu5nom oddeleni pripadne z maximdlnej
0hrady vyi'konov uhr6dzanfch v 0stavnej zdravotnej starostlivosti (,,balidkov6 ceny TEP").
Ustanovenie bodu 22 tohto 6l6nku sa neuplatni ak sa jedn6 o neodkladn0 zdravotnrl starostlivost podta $ 2

ods. 3 z6kona i. 576t2OO4 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred..ods0hlasen6 poistovfiou.
Pokial' poskytovatel' pou2ije pri poskytovani tstavnej zdravotnej starostlivosti SZM uvedeny -v Zozname
kategorizovanfch Speci6lnych zdravoinickych materi6iov (d'alej len ,,Zoznam kategorizovanfch SZVI"; alebo
nekategorizovanf SZM, poisfovfia uhradi poskytovatelbvi cenu vo vfSke skutodnfch nadob0dacich
n6kladSv SZM,' maxim6lne vSak vo vfske rlhraOy kategorizovaneho a nekategorizovan6ho SZM

so stanovenou maxim6lnou tzv. pripoditatel'nou poloZkou (d'alej len ,,pripoiitatel'n6 poloika") osobitne
uhr{dzanou v 0stavnej starostlivosti, ktoni je zverejnen!' na webovej str6nke poistovne, v s0lade
s indika6nfmi krit6riami. Pokial' maxim6lna cena SZtvt nie je uveden6 v zmluve, uhradI poistovfia maxim6lne
cenu uveden0 v Zoznamekategorizovanych SZM. Rozdiel medzi cenou, za ktor0 poskytovatel'SZM obstaral
a cenou, ktorri poistovfra uhradila, je v cene vfkonu alebo v cene ukondenej hospitalizdcie.
Poskytovatel' vykazuje kategorizovanli SZlvt i k6dom uvedenfm v Zozname kategorizovanfch SZM pod

ndzvom,,k6d MZ SR" a nekategorizovanf SZM s k6dom uvedenfm v zmluve. Ak je v zmluve uveden6
skratka R alebo RR alebo v Zo)name kategorizovaneho SZlvt uveden5 podmienka sthlasu poistovne,
poskytovatel'vyplni a zaSle poistovni na schv6lenie Ziadost uverejnenI na webovej strdnke poistovne pod

nazvom ,,Ziadosf o Ihradu Speci5lneho zdravotnickeho materidlu.
Priepustky podas hospitalizdcie s0 akceptovan6 vfludne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej

nemocnice, psychiatrickej liedebne alebo centra pre liedbu drogovo z6vislfch, v ktonich je poskytovanie

zdravotnej starostlivosti uhr6dzan6 formou dohodnutej ceny za o5etrovaci defi. Dni, po6as ktonich je
poistenec na priepustke, s[ zdravotnickemu zariadeniu uhr5dzan6 v dlZke najviac 3 dni vo vfske 30% ceny
oietrovacieho dia, pridom celkovf stanovenf zmluvn!'rozsah v!,konov sa musi dodr2af.
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27. Po ukondeni hospitaliz6cie je poskytovatel' povinn! vyhotovit prep05faciu spr6vu (t6to z6sada plati aj pri
preklade pacienta na in6 oddelenie), ktor6 okrem komplexn6ho zhodnotenia zdravotn6ho stavu poistenca

a suhrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:
a) zoznam liekov, ktor6 poskytovatel' podal poistencovi podas hospitaliz6cie,
b) zoznam liekov a zdravotnickych pom6cok, ktore poskytovatel'odpor06a predpisovat poistencovi po

ukon6eni hospitaliz6cie,
c) mend a k6dy lek6rov - Speclalistov, ktori odpor0dali predpisanie liekov za podmienky dodrZania

preskripdnfch a indikadnfch obmedzeni,
d) medicinske zd6vodnenie prekladu na in6 oddelenie, resp. do in6ho zdravotnickeho zariadenia.
e) d5tum a 6as zadiatku a ukondenia hospitaliz6cie

Poskytovatel' je povinnf na 2iadosf poistovne umoZnif nahliadnutie do evidencie nozokomi6lnych n6kaz na
jednotlivfch oddeleniach v zariadeni Ostavnej zdravotnej starostlivosti, prehl'adov sledovania rezistencie
jednotlivfch mikrobidlnych kmefiov, 0stavnfch liekovfch formul6rov, spotreby antibiotik resp. infch liekov,
zaradenia poistencov do klinickeho vfskumu.
Zabezpetov an ie, schva I'ovan ie a vykazova n i e osob itn e uhr Adzany cn SZUI :

a. Zdravotnicke zariadenie je povinn6 pouZit ekonomicky a kvalitativne najvfhodnej6i druh SZM a na
poZiadanie poisfovne dokladovat 06elnost a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejneho
zdravotn6ho poistenia pri ndkupe SZM.

b. Zmluvn6 zdravotnicke zariadenie pri pl6novanom poskytnuti SZU, ftorei rihrada vy2aduje schv6lenie
poskytnutia vopred, pod6 Ziadosf o schvdlenie poskytnutia a 0hrady SZU laatei len ,,Ziadost") v dvoch
vyhotoveniach zmluvnej pobo6ke (schval'ovanie oznaden6 symbolom ,,R") resp. Odboru zdravotn6mu
a reviznemu gener6lneho riaditel'stva poistovne (schvalbvanie SZM ozna6en6 symbolom ,,RR"). Vzor
Ziadosti je uverejnenf na internetovej str6nke poisfovne

Postup pri schval'ovani a uhr6dzani mimoriadne finandne niiro6nej zdravotnej starostlivosti (d'alej aj len
,,MFNZS') - finandne n6kladnlch liekov v UZZ:

a. Poistovia povaiuje za MFNZS podanie lieku, ktoni sa nenach6dza medzi pripoditatel'nfmi
poloZkami v Katal6gu pripadovfch pau5dlov platnom pre prislu5nf kalend5rny rok, ako jedinej
terapeutickej alternativy, ktord bola pou2it6 v s0lade so s0hrnom charakteristickfch vlastnosti
lieku (SPC) a s06asne s indika6nfmi a preskripcnfmi obmedzeniami podl'a aktudlneho Zoznamu
kategorizovanfch liekov. Poskytovatel' m62e po2iadat o 0hradu MFNZS, ak n5klady na
podanie jedn6ho lieku alebo skupiny liekov prevf5ia sumu vypoditan0 ako n5sobok dvojn6sobku
efektivnej relativnej vdrhy konkr6tneho hospitalizadneho pripadu a z6kladnej sadzby poskytovatel'a
platnej pre danf kalenddrny rok. Ak je pri poskytovani 0stavnej zdravotnej starostlivosti pacient
hospitalizovanf na viacenj,ch oddeleniach, uveden! postup sa vztahuje na oddelenie, ktor6
liedbu indikovalo. Po2iadavku na 0hradu si m02e uplatnit poskytovatel' a2 po ukondeni
hospitaliz6cie.

b. Poskytovatel' zasiela Ziadost o rihradu MFNZS GenerSlnemu riaditel'stvu poistovne - Sekcii
n5kupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom tladive uverejnenom na internetovej str6nke
poistovne, ktor6 je potvrden6 podpisom a odtla6kom pediatky ved0ceho lekdra l62kov6ho
zariadenia a odtla6kom pediatky a podpisom riaditel'a UZZ. Neoddelitel'nou s06astou 2iadosti s0:
. prep0Stacia lekdrska spr6va,. medicinske zd6vodnenie MFNZS, t.j. podania finandne n6ro6nfch liekov,
. vydislenie n6kladov podl'a jednotlivlch poloZiek,
. povolenie na pouZitie lieku vydane MZ SR, ak ide o liek, u ktoreho sa vy2aduje povolenie

MZ SR na pouiitie podl'a z6kona e. 36212011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pom6ckach
a o zmene a doplneni niektonfch z5konov v zneni neskorSich predpisov,

. k6pia dokladu o nadobudnuti lieku (fakt0ra od dod6vateta),

. k6pie Ziadaniek z 0stavnej lek6rne s vyzna6enim mena a rodn6ho 6isla poistenca."

3'1. Vfkony MFNZS s0 hraden6 nad r6mec Hospitalizadn6ho pripadu a vykazuj0 sa v samostatnej fakt0re.

ll. Osobitne podmienky akcept6cie a 0hrady 0stavnej zdravotnej starostlivosti - eHospik.

1. Poskytovatel' je povinnf prostrednictvom ePobo6ky posielaf poisfovni najmenej jedenkr5t poias
pracovn6ho dia 0daje potrebn6 na vedenie zoznamu poistencov za [6elom poskytnutia ristavnej
zdravotnej starostlivosti (d'alej len: ,,hospitaliz6cia") vr6tane osobitne hradenfch vjrkonov - OHV,
diagnosticko - terapeutickfch vfkonov, balidkovfch TEP a vybranfch operadnfch vfkonov uhr6dzanfch
v fstavnej starostlivosti (d'alej len ,,vfkony uhr6dzan6 v 0stavnej starostlivosti"), v Struktrire (d6tovom
rozhrani - d6vka 901) urdenej poisfovfiou a zverejnenej na internetovej str6nke poisfovne; to neplati, ak
poskytovatel' po6as pracovn6ho dfia neprijal na hospitaliz6ciu ani neukon6il hospitalizdciu 2iadneho
pacienta.
Poistovia je povinnS vyjadrit sa k nahl6senfm pl6novanfm hospitalizAciAm poskytovatela do dvoch
tfZdfrov od ich nahldsenia.
Poistovia je povinn6 na po2iadanie poskytn0f poskytovatel'ovi programov6 vybavenie programu eHospik.
Poskytovatel' m62e namiesto programu eHospik pou2it vlastn6 programov6 vybavenie, ktor6 vytvdra
d6vku 901.
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4.

5.

Poskytovatel', kton! prijal pacienta na hospitaliz6ciu v d6sledku potreby poskytn[f mu neodkladn0
zdravotn0 starostlivost, je povinni ozndmit t0to skutodnost poistovni prostrednictvom d6vky 90'1

najnesk6r v pracovnyi deh bezprostredne nasledujtici po dni za6atia hospitalizdcie.
Poskytovatel' je povinnf v zdravotnej dokumentdcii pacienta vyznadit d5tum a hodinu zadalia
hospitalizdrcie, ddtum a hodinu ukon6enia hospitaliz6cie. Poskytovatel' je d'alej povinnf ozn5mit poistovni
prostrednictvom d5vky 901 zadatie aj ukondenie hospitaliz6cie pacienta.
Poskytovatel'prijme pacienta na hospitaliz6ciu na poskytovanie pl6novanej zdravotnej starostlivosti podas

dfra, kton! poistovfia urdi v srihlase, alebo kedykol'vek po tomto dni; ak takfto deft poistovfia v s0hlase
neur6ila, tak najsk6r v defi udelenia s0hlasu. Poskytovatel' nesmie prijaf pacienta na hospitaliz6ciu na
poskytovanie pl5novanej zdravotnej starostlivosti, ak mu poistovia neudelila srihlas na poskytnutie
pldnovanej zdravotnej starostlivosti pacientovi alebo skdr, neZ v dei urdeni poistovfrou v s0hlase.
Opakovan5 hospitalizdcia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatel'a po6as jedneho stivisleho
poskytovania 0stavnej starostlivosti sa povaZuje za jednu hospitalizdciu na prislu5nom oddeleni a
poskytovatel'ovi patri len jedna rlhrada za ukonden0 hospitaliz6ciu na prislu5nom oddeleni.
Za hospitaliz6ciu, ktorou poskytovatel' poskytol zdravotnt starostlivost v rozpore s bodmi 1, 4, 5 alebo 6
tejto 6asti, poistovfia poskytovatel'ovi uhradi 100o/o zceny ukondenej hospitaliz6cie na prislu5nom

oddeleni, alebo z ceny vfkonov uhrddzanfch v ristavnej starostlivosti. Zmluvn6 strany sa dohodli, 2e za
poru5enie povinnosti poskytovatel'a stanovenfch v bodoch 1, 4, 5 alebo 6 tejto dasti, m6 poisfovia n6rok
uplatnit siu poskytovatefa zmluvnt pokutu vo vf5ke 300 EUR zakaZdejedno poru5enie
Zasielanim 0dajov o hospitaliz6ciSch alebo akceptovanim hospitalizdrcie v d6vke 901 nie sU dotknute
ustanovenia uveden6 v 6asti ,,Podmienky akceptdrcie a 0hrady Istavnej zdravotnej starostlivosti.

8.2 Klasifikadni syst6m (DRG)

1. Zikladn6 pojmy

Hospitalizadnf pripad je zdravotn6 starostlivosf poskytnut6 pacientovi po6as hospitaliz5cie u poskytovatel'a na

oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou podl'a metodick6ho usmernenia Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivostou platneho v 6ase prijatia pacienta na hospitalizdrciu, od ddtumu jeho prijatia na hospitalizdtciu a2 do
d5tumu prepustenia z hospitaliz6cie (d'alej len ,,Hospitaliza6nf pripad"). Ak poskytovatel' prevddzkuje viacero
zdravotnickych zariadeni 0stavnej zdravotnej starostlivosti, povaZuje sa Hospitaliza6nf pripad za ukondenf
prepustenim pacienta z tstavn6ho zdravotnickeho zariadenia.

Poskytovatel'om prev6dzkuj0cim viacer6 6stavn6 zdravotnicke zariadenia sa pre 06ely klasifikadn6ho

systemu DRG rozumie:

a. Univerzitn6 nemocnica Bratislava, ICO: 31813861
. Univerzitn6 nemocnica Bratislava - ANTOLSKA
. Univezitn6 nemocnica Bratislava - RUZINOVSKA
. Univezitnd nemocnica Bratislava - MICKIEWICZOVA
. Univezitn6 nemocnica Bratislava - LIMBOVA

b. svET ZDRAVIA, a.s., leo: 35960884
. SVET ZDRAVIA, A.S, - RIMAVSKA SOBOTA
. SVET ZDRAVIA, A.S. - ZIRN NAD HRONOM, BANSKA STINVruICR

c. N6rodnf 0stav srdco4i,ch a cievnych chor6b, a.s., leO: 35971126
. N6rodnf ristav srdcovfch a cievnych chor6b, a.s. - Limbova DKC
o N6rodnf 0stav srdcovfch a cievnych chor6b, a.s. - Pod Krdsnou hdrkou

d. UniverzitnS nemocnica - Nemocnica sviit6ho Michala, a. s., leO: 44570783
. Univezitn6 nemocnica - Nemocnica svdt6ho Michala, a. s. - Bratislava
o Univerzitn6 nemocnica - Nemocnica svdt6ho Michala, a. s. - Ko5ice

Oddelenia DRG nerelevantnfch odbornosti st ur6en6 v 6asti B.2, v bode 3.4 tejto Prilohy.

Defini6n6 priru6ka obsahuje detailnf popis slovensk6ho klasifikadn6ho syst6mu DRG (d'alej aj ako ,,klasifikadnf
syst6m") s uvedenim grafick6ho zn6zornenia vSetkfch zaradbvacich algoritmov, ako aj k nim prislOchajtcim
logickfch vyrazov a tabuliek.

ZfukladnA sadzba je suma v absohltnej hodnote, ktor6 je uhr6dzanS podl'a klasifika6n6ho syst6mu za jednotlivf
Hospitaliza6nf pripad s relativnou v6hou 1,0.

Relativna v6ha je hodnota uvedenS pri prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupine v katal6gu pripadovfch
pau56lov platn6ho ku diu prijatia poistenca do [stavn6ho zdravotnickeho zariadenia.
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Katal6g pripadovfch pau5Slov je zoznamjednotlivfch DRG skupin, kton/ obsahuje relativne v6hy a d'alSie [daje
relevantn6 pre DRG z06tovanie, ako napr. o6etrovacie doby a jej hraniCne hodnoty pre jednotliv6 DRG skupiny,
zniienia a zvf5enia relativnej v6hy a pripadne d'alSie pripoditatel'ne polo2ky.

Efektivna relativna viha sa urduje z relativnej v6hy pri prislu6nej diagnosticko-terapeutickej skupine v z6vislosti
od toho, 6i dlZka Hospitalizadn6ho pripadu je mimo intervalu o5etrovacej doby v zmysle katal6gu pripadovfch
pau55lov platneho ku diu prijatia poistenca do 0stavn6ho zdravotnickeho zariadenia.

Grouper je softw6rovf n6stroj (poditacovf program), kton/ zabezpecuje zaradenie Hospitalizadn6ho pripadu do
konkr6tnej DRG skupiny.

O5etrovacia doba je poeet oSetrovacich dni medicinsky opodstatneneho pobytu poistenca u poskytovatel'a na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou v s0vislosti s Hospitaliza6nfm pripadom, pri6om do tohto podtu dni
sa nezapodltava deh prijatia poistenca do rlstavn6ho zdravotnickeho zariadenia.

2. Uhrada za Hospitatizadnf pripad

2.1 Uhrada Hospitalizadneho pripadu je urden6 na zdrklade podmienok 0hrady platnfch v den prijatia poistenca
do zdravotn ickeho zariadenia ristavnej zdravotnej starostlivosti.

2.2 Uhrada za Hospitalizadnyi pripad je danii s06inom zrikladnej sadzby a efektivnej relativnej v6hy s
pripoditanim ceny pripoditatelnfch poloZiek k DRG v sflade s platnfmi dokumentmi vydanfmi Uradom pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou v zneni platnom v 6ase prijatia poistenca do zdravotnickeho
zariadenia 0stavnej zdravotnej starostlivosti: Definidnd priru6ka, Katal6g pripadovfch pau5dlov, K6dovacie
pravidldr, Kalkuladndr prirudka ako aj d'alSie nevyhnutne s[visiace dokumenty vydan6 Uradom pre dohl'ad
nad zdravotnou starostlivostou.

2.3 ZAkladnA sadzba pre prislu5nf kalend5rny rok po konvergencii je stanoven6 Uradom pre dohl'ad nad
zdravotnou starostlivostou vo vfSke zverejnenej na webovej strdnke http://www.udzs-sk.sk.

2.4 Uhrada za Hospitaliza6nf pripad u poskytovatella zahiita 0hradu za akceptovan0 komplexn[ zdravotn0
starostlivost (vrdtane n6kladov na lieky, zdravotnicke pom6cky, dietetick6 potraviny a Speci5lny
zdravotnicky materi6l, tkaniv6 a bunky poskytovan6 pri transplant6ci6ch, matersk6 mlieko, transfrizne lieky),
ak z medicinskeho hl'adiska tieto mali byf podan6 poistencovi podas trvania Hospitaliza6n6ho pripadu:

a) poskytnut0 pacientovi poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti pocas Hospitaliza6neho pripadu,
b) poskytnutO pacientovi infm poskytovatelbm zdravotnej starostlivosti podas Hospitalizadn6ho pripadu na

zSklade 2iadanky alebo vlmenneho listka vystaven6ho poskytovatel'om,
c) poskytnutO aj po ukondeni Hospitalizadn6ho pripadu, ak Ziadanka alebo vlmennf listok na poskytnut0

zdravotn0 starostlivosf boli vystaven6 po6as Hospitaliza6n6ho pripadu.

2.5 Uhrada za Hospitalizadn! pripad nezahifia 0hradu za:

a) poskytnut0 zdravotn0 starostlivosf na zSklade Ziadanky alebo vfmenn6ho listka, ak neboli vystaven6
po6as Hospitalizadneho pripadu,

b) vyi'kony dialyzadnej lie6by pri n5hlom zlyhani obliEiek,
c) vfkony dialyzadnej lie6by pri chronickom zlyhani oblidiek,
d) dialyza6nf stacion6r,
e) vlkony plazmalerflzy,
f) hemoperf0ziu cez aktivne uhlie a in6 sorbenty,
g) dopravn0 sluZbu (DS),
h) vrtul'nikovrl zSchrannU zdravotnt sluZbu (VZZS),
i) zdchrann0 zdravotn0 sluZbu (ZZS)
j) lieky, zdravotnicke pom6cky a dietetick6 potraviny predpisan6 v dei prepustenia pacienla zo

zdravotnickeho zariadenia v ambulancii poskytovatel'a alebo in6ho poskytovatel'a, ak z medicinskeho
hl'adiska tieto lieky, zdravotnicke pomOcky a dieteticke potraviny nemali byt podan6 poistencovi eSte
po6as trvania Hospitaliza6neho pripadu,

k) komplexn0 zdravotnt starostlivost v ambulancii z6chrannej zdravotnej sluiby pri preprave
novorodencov a deti,

2.6 Uhrada za komplexn0 zdravotn0 starostlivost na z6klade Ziadanky vystavenej poskytovatel'om alebo infm
poskytovatel'om v dei prijatia a v dei prepustenia z hospitalizdcie, ako aj kedykolVek po6as hospitalizdcie,
bez lD Hospitaliza6n6ho pripadu, bude automaticky zapo6itand do rihrady za Hospitaliza6nf pripad, pokial'
poskytovatef nepreukdZe, Ze zdravotn6 starostlivost nes0vlsi s Hospitalizadnfm pripadom. V pripade, ak na
Ziadanke nebude uvedenf d6tum vystavenia, zdravotn6 poisfovia zdravotn0 starostlivost neuhradi
a poZiada poskytovatefa alebo ineho poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.



3.

3.1

DRG nerelevantn6 odbornosti oddeleni

Poskytovatel' je povinn! po6as hospitaliz6cie pacienta (vr6tane hospitaliz6cie na oddeleni s DRG
nerelevantnou odbornosfou, ktorej predchddzala hospitaliz6cia na oddeleni s DRG relevantnou

odbornostou a/alebo ktor6 pokra6ovala hospitaliz6ciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou)
uv{dzat na vietkfch 2iadank6ch a odporridaniach na ambulantnu zdravotn0 starostlivost (vr5tane

zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim spolo6nfch vy6etrovacich a lie6ebnfch zloZiek), ako aj

na sluZby srlvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti lD Hospitaliza6n6ho pripadu, kod PZS
(oddelenia alebo ambulancie) a dStum vystavenia Ziadanky.

Hospitaliz6cia pacienta na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou
okrem DOS a Hospic, ktor6mu predch6dzala hospitaliz6cia na oddeleni s DRG relevantnou odbornosfou
a/alebo ktor5 pokradovala hospitalizAciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou v jednom

zdravotnickom zariadeni, sa povaZuje za s06ast jedn6ho Hospitaliza6neho pripadu (m6 rovnake lD), av5ak
jej trvanie sa nezapoditava do obdobia trvania Hospitalizadneho pripadu a z6rovei n6klady na hospitaliz6ciu
pacienta na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou okrem DOS
a Hospic sa nezapoditavajri do 0hrady za Hospitalizadnf pripad.

Hospitaliz6cia pacienta v Hospici a/alebo v Domove oietrovatel'skej starostlivosti, ktor6mu predch5dzala

hospitaliz6cia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktor6 pokradovala hospitaliz6ciou na

oddeleni sDRG relevantnou odbornostou vjednom zdravotnickom zariadeni, sa nepovaZuje za stdast
jedneho Hospitalizadneho pripadu (nem6 rovnak6 lD), jej trvanie sa nezapoditava do obdobia trvania
Hospitalizadn6ho pripadu a zArovei ndklady na zdravotnu starostlivosf a sluZby sttvisiace s poskytovanim

zdravotnej starostlivosti sa nezapodltavaj0 do 0hrady za Hospitaliza6nf pripad.

Za DRG nerelevantn6 odbornosti sa povaZujti:
005 - psychiatria
073 - medicina drogovfch zSvislosti
074 - gerontopsychiatria
105 - detsk6 psychiatria
223 - neuropsychiatria
709 - JIS psychiatrick6
193 - rlstavn5 oSetrovatel'sk6 starostlivost
620 - 0stavn5 hospicov6 starostlivost
252 - o5etrovatel'sk6 starostlivost v psychiatrii
568 - starostlivost o drogovo z5vislfch
578 - drogov6 z6vislosti
144 - klinick6 psychol6gia
241 - psychoterapia

Ustavn6 zdravotn5 starostlivost poskytovani na oddeleniach DRG nerelevantn!'ch odbornosti je uhr6dzan6
podl'a casti B.1 tejto Prilohy.

Sp6sob vykazovania a faktur6cie poskytnutej 0stavnej zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel'zaradenyi,v syst6me vykazovania poskytnutej 0stavnej zdravotnej starostlivosti podl'a DRG,
vykazuje 0stavn0 zdravotn0 starostlivost vo formdte ddvky 274* za DRG relevantn6 aj nerelevantn6
odbornosti oddeleni v zmysle platnej legislativy.

Poskytovatel' zaradeny v syst6me vykazovania poskytnutej [stavnej zlravotnej starostlivosti podl'a DRG,
vykazuje ustavn0 zdravotn0 starostlivosf za v5etkfch poistencov EU o.Setrenfch v prisluSnom mesiaci
vleOnej samostatnej fakt0re v s0lade s platnlm metodickfm usmernenim Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivostou.

Poskytovatel' zaradeny v syst6me vykazovania poskytnutej 0stavnej zdravotnej starostlivosti podl'a DRG
vykazuje pripoditatel'ne poloZky k hospitalizadnfm pripadom podl'a dokumentu ,,Pripoditatel'n6 poloZky DRG
r.2021", ktorf je zverejnenf na webom sidle poistovne (www.vszp.sk). V pripade, 2e pripoditatel'ne poloZky

nebudrl poistovni vyk6zan6 sp6sobom podl'a predchAdzajicej vety, poistoviou akceptovane nebud0.

Poskytovatel'vykazuje a poistovfia akceptuje a uhradi pripo6itatel'n6 polo2ky len k vfkonom poskytnutym

Poskytovatel'om v 16mci dan6ho hospitalizadn6ho pripadu. Poskytovatel' vykazuje pevn0 cenu
pripoditatel'nej poloZky uvedenri v Zozname pripo6itatel'nfch polo2iek DRG r. 2021, av5ak v pripade podania
liekov, ktor6 poistovia obstarala Poskytovatel'ovi centr5lnym ndkupom Poskytovatel' vykazuje s[visiacu
pripo6itatel'n0 poloZku s cenou 0 eur.
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4.5

4.6

Pripoditatel'ne poloZky s typom thrady B s0 hraden6, ak sa na thrade a cene tlchto pripoditatel'nfch
poloZiek Poisfovia a Poskytovatel' dohodli. Ak cena pre rihradu nebola pevne stanoven6 je Poskytovatel'
opr6vnenf Poistovfiu vopred pisomne po2iadat o jej dohodnutie. Postup je uvedenf v podbode 4.6.

Zmluvn6 strany sa dohodli, 2e v pripade pripo6itatel'nej poloZky, ktorej pevn6 cena nie je stanoven6
v Katal6gu pripadovylch pau56lov a ani v dokumente ,,Pripoditatel'ne poloZky DRG r. 2021" (d'alej len
,,dokument"), ktoni je zverejnen!, na webom sidle poistovne (www.vszp.sk), je poskytovatel' oprdvnen!,
poistoviu vopred pisomne poZiadat o jej dohodnutie. V pripade , ak zo strany poskytovatel'a ide o pouZitie
pripoditatel'nej poloZky, ktor6 nemd stanovent alebo dohodnut0 cenu v srivislosti s poskytnutim neodkladnej
zdravotnej starostlivosti, poskytovatel'm62e poistoviu poZiadat o dohodnutie ceny pripo6itatel'nej poloZky
aj dodatodne, najnesk6r v5ak do p6f pracovnfch dni od poskytnutia tejto neodkladnej zdravotnej
starostlivosti. V Ziadostije poskytovatel'povinnf uviest nadob0daciu cenu pripoditatelnej poloZky a predloZit
poistovni vSetky k nej sa viaZuce nadobUdacie doklady -poisfovfiaje v pripade potreby oprivnend vyZiadat
si od poskytovatel'a aj d'alSie relevantne doklady. Poistovfia Ziadost poskytovatel'a pos0di a v pripade, 2e
jej vyhovie, t0to skuto6nost poskytovatel'ovi pisomne ozndmi. Cena danej pripoditatel'nej polo2ky sa tfm
povaZuje za dohodnut0. Poistovia n6sledne takto dohodnutt cenu pripoditatel'nej poloZky platn0 pre
v5etkfch poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti zverejni v dokumente, pridom zverejnen6 cena je odo dia
jej zverejnenia, resp. odo dfia uveden6ho v dokumente. Poistovia si vyhradzuje pr6vo na prehodnotenie
dohodnutej ceny pripoditatel'nej polo2ky najmi v pripade, kedy nadobudne vedomost o ni2Sej nadobrldacej
cene danej pripo6itatel'nej polo2ky ako je uveden6 v dokumente.

0hrada za 0stavnf zdravotn0 starosttivost'na oddeteniach DRG retevantnich odbornosti

Uhrada za 0stavn0 zdravotnt starostlivosf je zlolen|z dvoch 6asti, pridom:

a) Prv6 dast 0hrady je st6et cien o5etrovacich dni na ODCH, cien ukon6enfch hospitalizAcii a cien
v5etkfch pripocitatel'nfch poloZiek podl'a dasti 8.1 tejto Prilohy vyn6sobenf 6initel'om 0,0.

b) Druh6 cast 0hrady je st6et cien Hospitalizadnfch pripadov podl'a dasti B.2 tejto Prilohy vyndsobenyi
dinitel'om 1,0.

Poisfovia bude akceptovaf Hospitalizadnyi pripad, ktonj, trval krat5ie ako 24 hodin v s0lade s pravldlami
klasifi ka6neho systemu DRG.

V pripade hospitaliz6cie, ktorej doba presiahne 6 po sebe nasleduj0cich kalend6rnych mesiacov a stav
pacienta nedovol'uje jeho prepustenie do dom6cej starostlivosti, poskytovatel' m62e poistovhu po2iadat
o schv6lenie Uhrady zdravotnej starostlivosti cenou oSetrovacieho dia. V pripade schv6lenia 0hrady cenou
o6etrovacieho dfia poskytovatel'Hospitaliza6n! pripad ukon6i poslednfm dnom 6. mesiaca a od prv6ho dfia
7. mesiaca bude 0stavnd zdravotn6 starostlivost v pripade tohto pacienta uhr6dzan6 formou ceny
o5etrovacieho dia. Cena o5etrovacieho dia bude zo strany poistovne urden6 a2 po posrideni n6rodnosti
zdravotnej starostlivosti.

Pri vfpodte efektivnej relativnej v6hy pri externfch prekladoch sa postupuje podl'a MU UDZS 6. O2t2t2O'19
06inn6ho od 1.1.2021 a podl'a platnfch dokumentov Centra pre klasifikadnf syst6m UOZS.

Chybov6 DRG

V pripade, ak Hospitalizadnf pripad bol klasifikovanyT do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktor6 je
v platnom katal6gu pripadovlch pauS5lov uveden6 ako chybov6 DRG bez relativnej v5hy, je takto
klasifikovan! pripad poistovfiou zamietnutf. Poskytovatel' si v5ak m62e vykizaf Hospitaliza6nyi pripad
opdtovne v stlade s pravidlami k6dovania.

0hrada HospitalizaEn6ho pripadu bez relativnej v6hy

V pripade, ak Hospitalizadnf pripad bol klasifikovan! do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktord je
v platnom katal6gu pripadovfch pau55lov uvedend bez relativnej v6hy, pri vybranfch kodoch DRG sa
pouZije relativna v5ha uveden6 v nasledovnej tabul'ke:

8.3

1.1

1.2

1.3

2.

2.1

3.

3.1

1.4

K6d DRG Nizov DRG Relativna
viha

B76A
Zdchvaty, viac ako jeden dei hospitaliz6cie, s komplexnou diagnostikou
a lie6bou 0,8776

E76A Tuberkuloza, viac ako 14 o5etrovacich dni 2,6820

861 B
Urdite ak0tne ochorenia a poranenia miechy bez komplexn6ho vfkonu
alebo viac ako 13 dni o5etrovacich dni alebo Ziadne preloZenie d'alej

1,9168

25



VSeikV ostatn6 DRG skupiny bez urdenej relativnej v6hy v platnom Katal6gu pripadovVch 
I

paus6lov 
'Ytttt vvL rvrsr,rrvr '-"' ' "'-"'-""'-'-'-

V ostatnfch pripadoch je takto klasifikovanf pripad poistovfiou zamietnutf. Poskytovatel'si v5ak m62e
uyk{zat Hospitalizadnf pripad opdtovne v s0lade s pravidlami k6dovania.

8.4 Podmienky akcepticie a 0hrady 0stavnej zdravotnej starostlivosti v klasifikadnom
syst6me DRG

1.1 . Ak poistovia kontrolou zdravotnej starostlivosti uhr5dzanej podl'a klasifikadn6ho syst6mu zisti,2e
poskytovatel' poru6il pravidl6 k6dovania podl'a dokumentov vydanfch Uradom pre dohl'ad nad

zdravotnou starostlivostou v zneni platnom v 6ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia
Ustavnej zdravotnej starostlivosti, Hospitalizadnf pripad bude poistovftou zamietnutf. Poskytovatel'si
v5ak m62e vykinat Hospitalizadnf pripad opdtovne v stlade s pravidlami k6dovania. Poistovia
z6rovefi:

a) po vykonani kontroly na vzorke urdenej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje
minim6lne 5 % v5etkfch pripadov a minimdlne v5ak 30 pripadov vyk6zanej zdravotnej starostlivosti v
kontrolovanom obdobi, zniZi evidovan0 sumu za v5etky pripady poskytnutej zdravotnej starostlivosti
vykAzanb v kontrolovanom obdobi v urEenej diagnosticko-terapeutickej skupine o sumu priemern6ho

rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravotnu starostlivost vyk6zan0 poskytovatel'om a sumou
zistenou na kontrolovanej vzorke pripadov vykSzanej zdravotnej starostlivosti;

b) po vykonani kontroly v jednotlivo urdenfch pripadoch postupuje podl'a bodu 7.1O.2.2. zmluvy; postupom
podl'a V5eobecnfch zmluvnfch podmienok v platnom znenije poistovia z6rovefi opr6vnen6 uplatnif si

u poskytovatel'a zmluvn[ pokutu vo vf5ke rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravotn0 starostlivost
jednotlivo ur6en6ho pripadu vyk5zaneho poskytovatel'om a sumou za zdravotntl starostlivost zisten0
kontrolou poisfovne, ktor5 mala byf poskytovatel'ovi za tento jednotlivo ur6enf pripad poistovfrou podl'a

spr5vnosti uhraden6.

1.2 Poskytovatel' je povinnf poskytovat o5etrovatel'sk0 starostlivost sprdvne, tak aby nedochidzalo k zvfSeniu
finandnej n5rodnosti Hospitaliza6n6ho pripadu.

1.3 Po ukondeni Hospitalizadn6ho pripadu je poskytovatel povinnf vyhotovit prep05taciu spr6vu (t6to z6sada
plati aj pri preklade pacienta na in6 oddelenie), ktor6 okrem komplexn€ho zhodnotenia zdravotn6ho stavu
poistenca a stihrnu vfkonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:

a) zoznam liekov, ktor6 poskytovatel'podal poistencovi podas hospitalizdcie,
b) zoznam liekov a zdravotnickych pom6cok, ktor6 poskytovatel' odpor06a predpisovaf poistencovi po

ukondeni hospitaliz6cie,
c) men6 a k6dy lek5rov - Specialistov, ktori odpor06ali predpisanie liekov za podmienky dodrZania

preskripdnfch a indikadnfch obmedzeni podl'a pismena b) tohto bodu,
d) medicinske zd6vodnenie prekladu na in6 oddelenie, resp. do ineho zdravotnickeho zariadenia,
e) lD, d6tum a 6as za6iatku Hospitalizain6ho pripadu,
f) lD, d6tum a das za6iatku a ukon6enia Hospitalizadn6ho pripadu, ak Hospitalizadnf pripad bol ukondenf.

Poskytovatel' je povinnf na Ziadost poistovne umo2nit nahliadnutie do evidencie nozokomi6lnych n6kaz na
jednotlivfch oddeleniach v zariadeni 0stavnej zdravotnej starostlivosti, prehl'adov sledovania rezistencie
jednotlivlch mikrobiSlnych kmeiov, 0stavnfch liekovlch formul5rov, spotreby antibiotik resp. infch liekov,
zaradenia poistencov do klinick6ho vfskumu.

C. Lekirensk6 starostlivost'

V zmysle bodu 2.1. zmluvy je predmetom zmluvy zabezpedovanie poskytovania a Ihrady zdravotnej starostlivosti,
lekdrenskej starostlivosti a sluiieb s0visiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, v cen6ch, rozsahu a za
podmienok stanovenfch v zmluve, jej prilohdch a VSeobecnfch zmluvnfch podmienkach, ktor6 s[ zverejnene na

webovom sidle poisfovne www.vszp.sk pod n5zvom ,,V5eobecn6 zmluvn6 podmienky 06inn6 od 1. 10. 2016" (d'alej

aj len ,,VZP") a tvoria prllohu c. 6 zmluvy. Odchylne dojednania zmluvy maj0 prednost pred znenim VZP.

Zmluvn6 strany sa s ohl'adom na 5pecifik6 poskytovania a 0hrady lek6renskej starostlivosti vo verejnej
lek6rni poskytovatel'a dohodli, ie vfludne vo vzt'ahu k lekirenskej starostlivosti poskytovanej
poskytovatel'om podl'a zmluvy sa znenie VZP nepouiije a zmluvn6 strany bud0 vo vzt'ahu k lek6renskej
starostlivosti poskytovanej poskytovate!'om uplatiovat'podmienky stanoven6 touto dast'ou prilohy 6. 1

tvoriacej s0iast' zm luvy.

1.4
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V5eobecn6 dast'

Lek6rensk6 starostlivost zahifr a:
a) zabezpedovanie, uchov6vanie, pripravu, kontrolu a vfdaj liekov vr6tane internetoveho vfdaja,
b) zabezpe6ovanie, uchov6vanie a vfdaj zdravotnickych pom6cok vr6tane internetov6ho vfdaja,
c) zhotovovanie zdravotnickych pom6cok na mieru a ich vfdaj,
d) zabezpedovanie a vfdaj dietetickfch potravin,
e) poskytovanie odbornyich inform5cii a r6d o liekoch, zdravotnlckych pom6ckach a dietetickyi'ch potravin5ch

potrebnfch na kvalitn6 poskytovanie zdravotnej starostlivosti podl'a bezpednej a raciondlnej liekovej
terapie,

0 dohl'ad nad liekmi a dohl'ad nad zdravotnickymi pom6ckami,
S) zabezpe6ovanie, uchov5vanie a vfdaj doplnkoveho sortimentu,
h) vykon6vanie fyzikalnych a biochemicklch vy5etreni zameranyi,ch na prim6rnu prevenciu a sledovanie

tdinnosti a bezpednosti farmakoterapie, ktore si nevy2adujri d'alSie laborat6rne spracovanie,
i) spiitnf predaj hum6nnych liekov zaradenfch v zozname kategorizovanfch liekov dr2itel'ovi povolenia na

vel'kodistrib0ciu hum6nnych liekov, kton! ich drZitel'ovi povolenia na poskytovanie lek5renskej starostlivosti
vo verejnej lekdrni alebo v nemocni6nej lekdrrni dodal, a predaj hum6nnych liekov zaradenfch v zozname
kategorizovanlch liekov medzi drZitel'mi povolenia na poskytovanie lek6renskej starostlivosti vo verejnej
lek6rni alebo v nemocnidnej lek6rni na rldel ich vfdaja vo verejnej lekdrni alebo v nemocnidnej lek5rni ak
bol tento predaj uskutodnenf v s0lade s $ 23 ods. 1 pism. as) z6kona e,. 36212011 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych pom6ckach a o zmene a doplneni niektonich z6konov v zneni neskorSich predpisov (d'alej
len ,,z6kon e.3621201'l Z.2.").

Vf5ka 0hrady poisfovftou, vf5ka 0hrady pacienta a podmienky 0hrady sa riadia:
. Zoznamom kategorizovanfch liekov plne uhrSdzan!,ch alebo diastodne uhr6dzanfch na zAklade

verejn6ho zdravotn6ho poistenia,
c Zoznamom kategorizovanfch zdravotnickych pom6cok plne uhr6dzanfch alebo diastodne uhrddzanfch

na z5klade verejn6ho zdravotn6ho poistenia,
. Zoznamom kategorizovanfch dietetickfch potravin plne uhr6dzanfch alebo diastodne uhr5dzanfch na

z6klade verejneho zdravotn6ho poistenia
platn9miv dase vydala lieku, zdravotnickej pom6cky a dietetickej potraviny.

Osobitne pripady 0hrad registrovanlch ale nekategorizovanfch liekov, zdravotnickych pom6cok a dietetickfch
potravin sa riadia ustanoveniami S 88 z6kona 6. 363/201 1 Z. z. o rozsahu a podmienkach 0hrady liekov,
zdravotnickych pom6cok a dietetickfch potravin na z6klade verejneho zdravotn6ho poistenia a o zmene a doplneni
niektonlch z5konov v zneni neskor5ich predpisov (d'alej len ,,zAkon d. 363/201 1 Z. z)').

Zmluvn6 strany sa zavdzujt poskytovat si vz6jomnri s0dinnosf v opodstatnenfch pripadoch podozrenia na
spolupr6cu z6stupcov poskytovatel'a a poskytovatel'a ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Poistovfia ozn6mi v
pripadoch podl'a prvej vety v5etky zistenia a skutodnosti potvrdzuj0ce podozrenie Kontroln6mu vyiboru Slovenskej
lek6rnickej komory alebo org6nom Einnfm v trestnom konani.

Osobitn6 6ast'

e lanol 1: Pr6va a povinnosti poskytovatel'a

a) poskytuje poistencom poistovne lek5rensk0 starostlivost vo verejnej lek6rni v rozsahu 6innosti stanovenej
v povoleni na poskytovanie lek6renskej starostlivosti vydanom prislu5nlm orgdnom,

b) prevdrdzkuje verejn0 lek6rei v s0lade so zdkonom d. 36212011 Z. z. a s d'al5imi sOvisiacimi platnfmi
v5eobecne z6v innymi pr6vnymi predpismi,

c) zodpoved6 zalo,2e odbornf z6stupca vykon6va dinnost odborn6ho z6stupcu len najednom mieste vlkonu
6innosti a 2e zdravotnicki pracovnici poskytuj0ci lek6rensk0 starostlivost splfaj0 z6konom stanoven6
podmienky na poskytovanie tejto starostlivosti,

d) dodr2iava povinnosti stanoven6 v g 23 ods. 1 zAkona e. 36212011 Z. 2., najmS:
da) poskytuje lek6rensk0 starostlivost podl'a z6kona 8.36212011 Z.2.,
db) dodr2iava poZiadavky spr6vnej lek6renskej praxe,
dc) poskytuje odborn6 informScie o liekoch, zdravotnickych pom6ckach, konzultuje ur6ovanie

a sledovanie lie6ebn6ho postupu,
dd) vyber6 od poistencov poistovne 0hradu za hum6nne lieky, zdravotnicke pom6cky a dieteticke

potraviny 6iastodne uhrddzan6 na z6klade verejn6ho zdravotn6ho poistenia pri zachovani
stanoven6ho pomeru Uhrady poisfovne a poistenca poistovne s vyi,nimkou postupu podl'a $ 89 ods. 2
zAkona 6. 363/2011 Z.2.,

de) uvddza na doklade z registradnej pokladne 0daj o vf5ke prepoditan6ho doplatku za najlacnej5i
n6hradnf liek, ak sa tento zapo6itava do [hrnnej vf5ky 0hrad poistenca poisfovne podta osobitn6ho
predpisu,

d0 pri vidaji lieku, zdravotnickej pomOcky alebo dietetickej potraviny na z6klade lekSrskeho predpisu
alebo lek6rskeho poukazu, ktor6 s[ 6iasto6ne alebo 0plne uhr6dzan6 na z6klade verejn6ho



e)

0

s)

h)

zdravotneho poistenia, overit zhodu 0dajov na lek6rskom predpise alebo lek6rskom poukaze s 0dajmi
v preskrip6nom zdzname a s 0dajmi na preukaze poistenca, obdianskom preukaze s elektronickim
cipom alebo doklade o pobyte s elektronicklm 6ipom a ak zisti nespr6vnost tdajov lekdrskeho
predpisu alebo lekdrskeho poukazu v mene, priezvisku, rodnom disle alebo v 6iselnom k6de
zdravotnej poistovne, pridom p6jde o zjavn0 chybu v pisani, vykonat opravu tfchto 0dajov na
lek6rskom predpise alebo lek6rskom poukaze, inak je opr6vnenf lekSrsky predpis alebo lek6rsky
poukaz odmietnuf,

zabezpeei pri zaobch6dzani s liekmi, zdravotnickymi pom6ckami a dietetickfmi potravinami podmienky pre
zachovanie ich kvality, 0dinnosti a bezpednosti,
vyd6 liek, dietetickrl potravinu a zdravotnicku pomdcku len na preskripeny zdznam, vfpis z preskripdneho
zAznamu,lekdrske predpisy, vyipisy z lekdrskych predpisov a lek6rske poukazy, ktore spiiaj0 ndleZitosti
podl'a z6kona e. 36212011 Z. 2., s vfnimkou d6le2itfch liekov, o ktonlch vydani rozhodne osoba oprdvnen6
vydat liek,
vyd6 liek, zdravotnicku pom6cku, dietetickrl potravinu na z5klade preskripdneho zlznamu, ak bol liek,
zdravotnicka pom6cka, dietetick6 potravina predpisand elektronicky vytvorenim preskripdneho zAznamu,
nazilklade lek6rskeho poukazu vyd6 poistencovi poisfovne len_zdravotnicku pom6cku platne registrovan0
alebo evidovan0 Stdtnym tstavom pre kontrolu lie6iv (d'alej ten ,, SUXLl v sflade s $ 1 10 z6kon a d.36212011
2.2.,
lieky, zdravotnicke pom6cky alebo dietetick6 potraviny, ktor6 tvoria osobitn6 pripady 0hrad a vyZaduj[
predch6dzajtci s0hlas poisfovne s ich rlhradou, vyd6 poskytovatel' iba v pripade, ak na zadnej strane
lek6rskeho predpisu je predpisuj0cim lek5rom uveden6 evidendn6 cislo Ziadosti, d6tum schv6lenia, meno
a priezvisko revizneho lekdra, ktonj' Ziadosf schvdlil. V pripade, 2e ide o preskrip6nf zAznam, na ktorom nie
s0 tieto 0daje uveden6, musi maf oznadenie ,,PRODUKT NA \fiNlMKU",

vedie riadne a v stlade so skutocnfm stavom kusovrl evidenciu liekov, zdravotnickych pom6cok a

dietetickfch potravin a syst6m kusovej evidencie spristupni poistovni na po2iadanie tak, aby poistovia
mohla 06inne skontrolovaf spr6vnost predpisovania a vfdaja; na poZiadanie spristupni poistovni v5etky
doklady o nadobudnuti liekov, zdravotnickych pomocok a dieteticklch polravln a umoZni s06asne kontrolu
skladovfch z6sob, 0daje o poctoch vSetkfch vydanfch liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickfch
potravin v kontrolovanom obdobi za v5etky zdravotn6 poistovne,
ak poistenec poistovne nepredloii obdiansky preukaz s elektronickfm dipom, ak ho md vydanf, preukaz
poistenca alebo eur6psky preukaz zdravotn6ho poistenia, poskytovatel'm62e vydat liek, dietetick0 potravinu

alebo zdravotnicku pom6cku len za pln0 0hradu poistencom poistovne; poskytovatel'nem6 v takom pripade

vodi poistovni n6rok na [thradu,
je povinnf plnit vlastne daiov6 povinnosti podl'a $ 78 zdkona e.22212004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty
v zneni neskor5ich predpisov (d'alej len ,,zAkon e. 22212004 Z. 2.") lak, aby poistovfia nebola zaviazanA na
plnenie rudenia za dai v zmysle $ 69b tohto zdkona,
je povinnf na zdklade 0dajov uvedenfch na preskripdnych zAznamoch, dispenzadnfch z6znamoch,
lekdrskych predpisoch a lek6rskych poukazoch fakturovaf lek6renskt starostlivost poskytnut[ v z06tovacom
obdobi riadne, spr6vne, pravdivo, 0plne a bez form6lnych nedostatkov v s0lade s platnfmi pr6vnymi
predpismi a zmluvnfmi podmienkami,

je povinnf poskytovat lek6rensk0 starostlivost priamo vo verejnej lek6rni, v pobodke verejnej lekdrne tak,
aby prostriedky zdravotn6ho poistenia boli vynakladan6 0celne, efektivne, hospod6rne a spr6vne,
oznamovat poist'ovni trval0 zmenu otv6racich hodin, ako aj akekolVek d'alSie zmeny tfkajtce sa zmluvn6ho
vztahu medzi poskytovatel'om a poistoviou (napr. zmena odborneho zdstupcu),
poskytovat lek5rensk0 starostlivost prostrednictvom osOb, ktore spliaj0 podmienky na vfkon zdravotnickeho
povolania v prisluSnom odbore v stlade s platnou pr6vnou 0pravou,
zabezpeeft zastupovanie v rozsahu povolenia po6as svojej dodasnej nepritomnosti, a s06asne na viditel'nom
mieste oznaef poskytovatel'a, ktoni ho bude zastupovat. Nepritomnost poskytovatel' ozn6mi poistovni
bezodkladne, najnesk6r do 5 dni odo dia kedy nastala t6to skutodnost,
spracovat a vykazovat idaje z lekdrskych predpisov a lek6rskych poukazov spr5vne, pravdivo, tiplne, bez
form6lnych nedostatkov v stlade so v5eobecne zdvdznymi prdvnymi predpismi tak, aby udaie z lek5rskych
predpisov a lekdrskych poukazov poskytovali pravdivf a komplexnf prehl'ad o preskribovanfch liekoch,
zdravotnfch pom6ckach a dietetickfch potravin6ch,
postupovat v s0lade s platnfm odbornfm usmernenim MZ SR pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
'v 

oblasti poskytovania a 0hiady vecnyth ddvok podl'a platnej legislativy Eur6pskej [nie (d'alej len ,,EU") pri

poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom EU v Slovenskej republike,
pri vfdaji liekov, zdravotnickych pom6cok a dietetickfch potravin dodrZiavat v5etky preskrip6n6 obmedzenia,
mnoZstvov6, finandn6 a dasov6 limity stanoven5, v zAvdznych opatreniach MZ SR,
vydat poistencovi poistovne predpisanf liek, zdravotnicku pomOcku alebo dieteticktl potravinu, ktonlch
0hrada vyZaduje v stlade s platnfmi pr6vnymi predpismi a zmluvou vydanie sUhlasu revizneho lek6ra
poistovne, len ak je na zadnej strane uveden6 evidendn6 6islo vydan6ho stihlasu, d6tum vydania s[hlasu
s 0hradou, dobu trvania vydan6ho s0hlasu, mnoZstvo bal./ks, na ktoni je vydanf srlhlas, meno a priezvisko
revizneho lek6ra, ktoni s0hlas vydal a vfSku [hrady poistovfiou,
vykazovat lek5rensk0 starostlivost pravdivo podl'a lek6renskej starostlivosti, ktor0 poskytovatel'v skuto6nosti
poskytol. Lek6rensk0 starostlivost, ktor0 poskytovatel'pri objektivnom pos0deni v5etkfch okolnosti re6lne
nemohol poskytn0f alebo neposkytol, sa pova2uje za lek6renskrl starostlivost vykdzanI nepravdivo,

m)

n)

o)

p)

q)

r)

s)

0

u)

v)

28

k)



w) zabezpedif, aby vfdajovd pe6iatka lekdrne bola vyhotovend podl'a aktudlne platn6ho Metodick6ho
usmernenia Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou o pediatkach lek6rov, vybranfch pracovnikov
v zdravotn ictve a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,

x) zodpoved6 za doru6enie fakt0ry poistovni, pridom za dei dorudenia faktriry sa pova2uje defr, kedy k zaslanej
fakt[re boli dodane do centra spracovania vfkonov prislu5n6ho podl'a miesta prev6dzky poskytovatel'a
(d'alej aj ako,,do poisfovne") lek6rske predpisy a lek6rske poukazy, ktor6 s0 neoddelitel'nou prllohou fakttry,

y) je povinnf, na z6klade osobitnej pisomnej Ziadosti poistovne, zabezpe6it uskladnenie liekov a
zdravotnickych pom6cok obstaranyTch poistovriou nazAkladeZiadosti poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti
v zmysle $ 6 ods. 13 pism. b) z6kona e. 58112004 Z. z. v zneni neskor5ich predpisov a zabezpedif ich vfdaj
poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti v s[lade s po2iadavkami na spr6vnu lek6rensktr prax a zabezpedif,
aby nedoSlo k ich po6kodeniu alebo zneu2itiu,

z\ sa zavdzuje dodrZiavat povinnosti stanoven6 z6konom e. $312013 Z. z. o n6rodnom zdravotnickom
informaenom systeme a o zmene a doplneni niektonlch zdkonov v zneni neskor5ich predpisov,

aa) je povinnf bezodkladne vytvorit dispenzacnyi zdznam podpisanf zdokonalenfm elektronickfm podpisom
v elektronickej zdravotnej kniZke o vydanom hum6nnom lieku, ktor6ho predpis je viazany na lek6rsky
predpis, zdravotnickej pom6cke, dietetickej potravine, ktor6 je uveden6 v zozname kategorizovanfch
dietetickfch potravin, alebo zdravotnickej pom6cke, ktord je uvedend v zozname kategorizovanylch
zdravotnickych pom6cok, ak je dietetick6 potravina alebo zdravotnicka pom6cka uhr6dzand na ziklade
verejn6ho zdravotn6ho poistenia,

bb) je opr6vnenf, v pripade z6ujmu poistenca poisfovne, autentifikovat tohto poistenca za 06elom aktiv6cie
mobilnej aplik6cie poistovne. Podrobnosti ohl'adne postupu autentifik6cie poistenca s[ zverejnen6 na
webovom sidle poistovne.

ClSnof 2: PrAva a povinnosti poistbvne

a) na z6klade poskytovatel'om predloZenfch faktfr vystavenfch v sr]lade so z6konom 6,. 43112002 Z. z. o
tdtovnictve v zneni neskor5ich predpisov a touto zmluvou uhradit poskytovatel'ovi vyk6zanri lek6rensk0
starostlivost na z5klade verejn6ho zdravotn6ho poistenia poskytnutO poistencom poistovne,

b) je povinn6 uchov6vaf lek6rsky predpis a lekirrsky poukaz najmenej jeden rok odo dfia 0hrady za hum5nny
liek, zdravotnicku pom6cku a dietetick0 potravinu, ktonich vfdaj je viazan! na lek6rsky predpis alebo
lek6rsky poukaz; to neplati, ak sa hum5nny liek, zdravotnicka pomOcka alebo dietetick6 potravina vyd6va
na z6klade preskripdneho zlznamu.

c) ak poskytovatel'vydal liek, zdravotnicku pom6cku alebo dietetick0 potravinu na z6klade lekdrskeho predpisu
alebo lek6rskeho poukazu, ktor6ho predplsanim predpisujOci lek6r poruSil povinnosf dodr2iavat preskripdn6
a indikadn6 obmedzenia alebo povinnost podl'a $ 1 19 ods. 1 1 z5kona e.362120'11 Z. 2., poistovia je povinn6
uhradif lek6rensk0 starostlivosf poskytovatel'ovi.

Ct6not 3: Postupy pri vfdaji liekov a manipul6ciis lekirskymi predpismi a poukazmi

a) Platnost lek6rskeho predpisu alebo preskripdneho z6znamu je
aa) sedem dni na hromadne vyrSbanf hum6nny liek a individudlne pripravovan! humdnny liek, ak

neobsahuje protimikrobi6lne antibiotikum, chemoterapeutikum, omamn0 lStku ll. skupiny
a psychotropn0 lStku ll. skupiny a dietetick0 potravinu,

ab) piit dnl na hum6nny liek s obsahom omamnej l6tky ll. skupiny a psychotropnej l6tky ll. skupiny,
ac) tri dni na hum5nny liek s obsahom protimikrobi6lneho antibiotika a chemoterapeutika,
ad) jeden defi na humdnny liek predpisanjr lek6rom zubnolek6rskej pohotovostnej sluZby, lek6rom

ambulantnej pohotovostnej slu2by a lek6rom 0stavnej pohotovostnej slu2by,
ae) pri preskripdnom zdzname s pozndmkou,,REPETATUR" najviac jeden rok.

b) Platnost preskripdn6ho zdznamu, ak ide o zdravotnicku pom6cku a lek6rsky poukaz je jeden mesiac.
Platnost preskripdn6h o zlznamu a lek6rskeho poukazu na individu6lne zhotovenie ortopedicko-protetickej
zdravotnickej pom6cky na mieru alebo stomatologickej zdravotnickej pom6cky je tri mesiace.

c) Poskytovatel' nevyd6 hum6nny liek, zdravotnicku pomOcku a dietetick0 potravinu, ak nie sU splnen6
poZiadavky $ 120 ods. 1 zdkona e. 36212011 Z. z, okrem d6le2iteho hum6nneho lieku, o vydani ktor6ho
rozhodne osoba opr6vnend vydat hum6nny liek s prihliadnutim na naliehavost podania hum6nneho lieku
poistencovi poistovne, ak ide o bezprostredn6 ohrozenie 2ivota alebo hrozi ziva7nb zhorSenie jeho
zdravotn6ho stavu.

d) Pri vldaji hum6nneho lieku alebo dietetickej potraviny predpisanej na lek6rskom predpise alebo pri vfdaji
zdravotnickej pom6cky predpisanej na lek6rskom poukaze poskytovatel', ktonf vyd6va lieky, zdravotnicke
pom6cky a dieteticke potraviny je povinnf vytvorit dispenzadnf zAznam podl'a g 121 ods. 3 pism. d) zdkona
t.362120112.2. a potvrdif vfdaj humAnneho lieku, zdravotnickej pomOcky alebo dietetickej potraviny svojim
podpisom na lek6rskom predpise alebo lekdrskom poukaze, odtladkom pe6iatky verejnej lek6rne alebo
vfdajne zdravotnickych pom6cok a ddtumom vfdaja; to neplati, ak sa hum6nny liek, zdravotnicka pom6cka
alebo dietetick6 potravina vyddva na z5klade preskripdn6ho zlznamu.

e) Poskytovatel', ktoni vyd6va lieky, zdravotnicke pom6cky a dietetick6 potraviny pri vfdaji hum6nneho lieku,
zdravotnickej pom6cky alebo dietetickej potraviny je povinn6 vyznadit v dispenza6nomzAzname 6ast ceny
vydaneho hum6nneho lieku, zdravotnickej pomOcky alebo dietetickej potraviny, ktor0 uhrAdza prisluSna
zdravotn6 poistovia, a 6ast' ceny vydan6ho hum6nneho lieku, zdravotnickej pom6cky alebo dietetickej



potraviny, ktor0 uhr6dza poistenec. Osoba opr6vnen6 vyd6vaf lieky pri vfdaji hum6nneho lieku potvrdi v
liekovej kniZke poistenca vyi,daj hum6nneho lieku, ak ju poistencovi vydala zdravotn6 poistovia a poistenec
ju pri vfdaji hum6nnych liekov predloZil; to neplati, ak sa hum6nny liek, zdravotnicka pom6cka alebo
dietetick6 potravina vyddva na zdklade preskripdneho ziznamu.

f) Poskytovatel' je povinnf pripojif lek5rsky predpis a lekdrsky poukaz, na z6klade ktor6ho bolvydanf hum6nny
liek, dietetick6 potravina alebo zdravotnlcka pom6cka uhrddzanA z verejn6ho zdravotn6ho poistenia k
fakt0re, ktor0 za5le poistovni ak v tejto zmluve nie je uvedene inak. V pripade lek6rskych predpisov na lieky
sobsahom omamnej ldtky ll. skupiny je prvopis osobitn6hotladiva lek6rskeho predpisu povinnou prilohou

faktriry podl'a g 120 ods. 8 zAkona 6,.36212011 Z.2.. V pripade poistencov EU je poskytovatel'povinnf
k faktrlre ako prilohu pripojit kopiu n6rokov6ho dokladu, ak sa poistenec ineho 5t6tu preuk6zal eur6pskym
preukazom alebo n6hradnfm certifik6tom a s06asne lek6rsky predpis alebo vfpis z lek6rskeho predpisu.
K6pia n6rokov6ho dokladu sa nepredkladA za poistenca EU, kton! sa preuk6zal preukazom zdravotnej
poistovne SR s oznadenim ,,EtJ", prislu5nfm n6rokovlm dokladom zaevidovanyim v slovenskej zdravotnej
poisfovni.

S) Poskytovatel' zodpovedd za spr6vnost vfdaja podl'a preskripdn6ho zAznamu lek6rskeho predpisu a
lekdrskeho poukazu. Ak ide o vfdaj humdnneho lieku je osoba opr6vnen6 vyd5vat lieky povinn6 kontrolovat
sprdvnost d6vkovania hum5nneho lieku z hl'adiska prekro6enia najvy5Sejjednotlivej a dennej d5vky lie6iva
a upozornit na osobitn6 varovania pri u2ivani a pou2ivani hum5nneho lieku. Rovnako je osoba, ktor6 vyd6va
hum6nny liek, zdravotnicku pom6cku alebo dietetick0 potravinu na z6klade lek6rskeho predpisu alebo
lek6rskeho poukazu, povinn6 kontrolovaf sprdvnost 0dajov uvedeny?ch na lek6rskom predpise alebo
lek6rskom poukaze s 0dajmi uvedenlmi v preskripcnom zlzname; to neplati, ak bol lek6rsky predpis alebo
lek6rsky poukaz vystavenf ru6ne.

h) Ak md poskytovatel', kton/ vyd6va hum6nny liek, zdravotnicku pomdcku a dietetick0 potravinu pochybnosti
o spr6vnosti lekSrskeho predpisu, lek6rskeho poukazu alebo o sprdvnosti preskripcneho zAznamu alebo o
spr6vnosti d6vkovania humdnneho lieku z hl'adiska prekrodenia najvySSej jednotlivej a dennej dSvky lie6iva
alebo o dodrZani preskripdnfch a indikadnfch obmedzeni a nemoZno tieto pochybnosti odstr6nit ani po

overeni u predpisuj0ceho lek6ra, hum5nny liek, zdravotnicku pom6cku alebo dieteticku potravinu nevyd6.
i) Poskytovatel', ktonf vyd6va humdnny liek, zdravotnicku pom6cku a dietetick0 potravinu pri vfdaji

ia) hum6nneho lieku, ktoni je uhrAdzany alebo 6iasto6ne uhr6dzanf na z6klade verejn6ho zdravotn6ho
poistenia, je povinnf informovat poistenca poisfovne o moZnosti vfberu n5hradn6ho hum6nneho
lieku a o vf5ke doplatku poistenca poistovne za v5etky n6hradn6 hum6nne lieky podl'a platn6ho
zoznamu kategorizovanfch liekov, ktor6 je moZn6 vydat na zSklade predloien6ho preskripdn6ho
zAznamu alebo lekSrskeho predpisu,

ib) je povinni vydat poistencovi poistovne hum6nny liek, ktor6ho liecivo je uveden6 v prilohe 6. 1 zdkona
e. 36212011 Z. 2., klor! je bez doplatku alebo s najniZ5im doplatkom poistenca poistovne a ktorf je
dostupnf, ak si poistenec poistovne nevyberie inak,

ic) hum5nneho lieku, zdravotnickej pom6cky a dietetickej potraviny vyznaCi v dispenzadnom z6zname
a na lek6rskom predpise alebo lekdrskom poukaze nAzov a kod vydan€ho humdnneho lieku,

id) je povinnf bezodkladne vytvorit dispenzadnf zdznam podpisan! zdokonalenfm elektronickfm
podpisom v elektronickej zdravotnej kniZke o vydanom hum6nnom lieku, ktor6ho vfdaj je viazan;i na

lek6rsky predpis, dietetickej potravine, ktor6 je uveden6 v zozname kategorizovanfch dietetickfch
potravin, alebo zdravotnickej pom6cke, ktorS je uvedend v zozname kategorizovanyTch
zdravotnickych pom6cok, ak je dietetick6 potravina alebo zdravotnicka pom6cka uhr6dzand na

zdklade verejn6ho zdravotn6ho poistenia,
ie) je povinnf vydat hum6nny liek, zdravotnicku pom6cku alebo dietetickri potravinu na z6klade

preskripdneho zdznamu, ak bol hum6nny liek, zdravotnicka pom6cka alebo dietetickd potravina
pred pisan5 elektronicky vytvoren im preskripdn6ho z{znamu,

if) hum6nneho lieku na z5klade preskripdneho zdznamu s pozndmkou ,,REPETATUR" je povinnf
zaznamenat v dispenza6nom z6zname podet baleni vydan6ho humdnneho lieku; pri vfdaji
hum6nneho lieku na z6klade preskrip6n6ho zdznamu s pozn6mkou ,,REPETATUR" sa nesmie
vyhotovif vfpis z lekdrskeho predpisu.

Clanof 4: Platobn6 podmienky

east A. VSeobecn6 podmienkv wkazovania lek5renskej starostlivosti a platobn6 podmienkv

1. Poistovia uhr6dza poskytovatel'ovi poskytnut0 lekdrensk0 starostlivost uhr6dzan[ na z6klade verejneho
zdravotn6ho poistenia na zdklade tejto zmluvy.

2. Podkladom na 0hradu poskytnutej lekSrenskej starostlivosti sti dispenzadn6 zAznamy vytvoren6
poskytovatel'om do mesa6nej z6vierky dispenz66nych zdznamov (d'alej len ,,mesa6n6 z6vierka") prisluSn6ho

zridtovacieho obdobia.
3. Finandn6 z06tovanie (d'alej aj len ,,fakt0ra") poskytovatel' zasiela poisfovni elektronicky prostrednictvom

ePobocky.
4. Finan6n6 zrldtovanie nie je mo2n6 zasielat v listinnej podobe.
5. Poskytovatel' predloZi za jedno zfdtovacie obdobie poistovni jednu samostatn0 fakt0ru za lek6rensk0

starostlivost poskytnut0 fyzickfm osob6m, podl'a kateg6rii v zmysle $ 3 a nasledujucich z6kona e.58012004



Z.z.ozdravotnompoisteni aozmeneadoplneni zdkonad,.9Sl2002Z.z.opoisfovnictveaozmenea
doplneni niektonlch z6konov v zneni neskor5ich predpisov (d'alej len ,,z5kon i,.58012004Z,. z.)" nasledovnfm
sp6sobom:
5.1 . tyzickA osoba - poistenec poistovne,
5.2. lyzickA osoba - cudzinec,
5.3. lyzickA osoba - poistenec EU,
5.4. tyzickA osoba - bezdomovec, ktoni sa zdr2iava na tzemi Slovenskej republiky,
5.5. tyzickA osoba - bez podanej prihl65ky v zmysle S 9 ods. 3 zSkona 6. 58012004 Z. z.

6. Fakt0ra podl'a bodu 5 tejto easti A. obsahuje dispenzadn6 zilznamy vyhotoven6 poskytovatel'om do mesacnej
zdvierky prislu5n6ho z06tovacieho obdobia zalieky, dietetick6 potraviny a zdravotn6 pom6cky.

7. Pokial' nie je v zmluve uveden6 inak, opravn6, nevytvoren6 alebo nezaslan6 dispenzadn| zlznamy posiela
poskytovatel' do poistovne ako srldasf fakt0ry za ztdtovacie obdobie, ktor6 nasleduje po zrictovacom
obdobi, za ktore boli alebo mali byf pOvodne dispenzacn6 zaznamy evidovan6.

8. Prilohy k faktlre posiela poskytovatel'u]ludne prostrednictvom ePobodky, ak nie je v zmluve uveden6 inak.
9. Poisfovna vykon6va mesa6nf z6vierku razzakalendSrny mesiac, a to v posledn! dei kalend6rneho mesiaca

o 24:00 hod.
10. Poskytovatel' je povinnf fakturovat za poskytnut0 lek6renskt starostlivost a je opr5vnenf zaslaf faktrlru najsk6r

po uplynuti z0dtovacieho obdobia, ktonlm je jeden kalend6rny mesiac. V pripade dorudenia fakt0ry pred
uplynutim z0dtovacieho obdobia sa za defi dorudenia fakt0ry povaZuje prvf kalend5rny dei nasleduj0ceho
mesiaca. Fakt0ru alebo fakt0ru s prilohami poskytovatel' doru6i do poisfovne najnesk6r do 10 dni po uplynuti
z0dtovacieho obdobia.

11. Lekdrensk0 starostlivosf poskytnut0 osob6m zdlenskyi,ch 5t6tov EU, N6rska, Lichten5tajnska, lslandu a
Svaj6iarska vykazuje poskytovatel' poistovni v srilade s platnfm Odbornfm usmernenim MZ SR pre
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v oblasti poskytovania a rihrady vecnfch d6vok podl'a platnej
legislativy EU, ak v tejto zmluve nie je uvedene inak.

12. LekSrenskt starostlivost poskytnut0 cudzincom tfch 5t6tov, s ktonimi md Slovensk6 republika uzatvoren6
dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov St6tneho rozpodtu na z6klade medzin6rodnfch
zml0v a bezdomovcom (okrem 6lensklich 5t6tov EU, Norska, LichtenStajnska, lslandu a Svajdiarska)
zdr2ujticim sa na [zemi Slovenskej republiky, ak nem62u preuk6zaf poistnf vztah preukazom poistenca,
vykazuje poskytovatel'na samostatnfch z06tovacich dokladoch podl'a platneho metodickeho usmernenia
Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivosfou, ak v tejto zmluve nie je uvedene inak.

13. Pri vydani zdravotnickej pom6cky, ktor6 je zaradenA v skupine so Speci6lnym reZimom vfdaja, bude prilohu k
lekdrskemu poukazu tvorit v jednom vyhotoveni riadne vyplnend a poistencom poisfovne podpisan6 dohoda
o pouZivani zdravotnickej porn0cky v origin6lnom vyhotoveni, v ktorej poskytovatel'vyznaci vfrobn6 dislo
vydanej zdravotnickej pom6cky, d6tum vfdaja, vfSku rihrady poistovfiou a poistencom poistovne.

east B. Kontrola form6lnej a vecnej sor6vnosti fakttry a iei splatnost

Ustanovenia tejto easti B. sa pouZivajt primerane vo vztahu k ostatnfm dastiam elentu +.

1. Poistovfra vykon5 kontrolu form6lnej sprdvnosti dorudenej fakttry a riplnosti povinnfch priloh fakt0ry v zmysle
tohto Clanku 4 a ak zisti, 2e faktrira nie je form6lne spr6vna, vrdti ju poskytovatel'ovi najnesk6r do 5
pracovnfch dni odo dfrajej dorucenia do poistovne najej doplnenie alebo opravu spolu s uvedenim d6vodu
vr6tenia. Lehota stanoven6 na vecn0 kontrolu uvedend v bode 3 tejto easti B. a lehota splatnosti dohodnut6
v bode 5 tejto easti B. plynie odo dia dorudenia formdlne sprdvnej fakt0ry do poistovne.

2. Poistovia u formdlne sprSvnej fakt0ry vykon6 vecn0 kontrolu vyk6zanej lekdrenskej starostlivosti, zameran0
najmd na spr5vnosf a 0plnost vyk6zanfch 0dajov poskytovatel'om.

3. Ak poistovia pri vecnej kontrole zisti lek6rensk[ starostlivost fakturovanI v rozpore so v5eobecne zAv?nnilmi
pr6vnymi predpismi alebo v rozpore so zmluvou, spracuje tieto zistenia do chybo4i,ch protokolov, v ktonich
bud0 uveden6 neakceptovan6 lekduske predpisy, vfpisy z lek6rskych predpisov a lekdrske poukazy alebo
dispenzadn6 zAznamy s uvedenim d6vodu ich zamietnutia. Tieto doklady spolu s neakceptovanfmi
lek5rskymi predpismi, vfpismi z lekdrskych predpisov a lek6rskymi poukazmi, ktor6 boli povinnou prilohou
k fakt0re, budrl odoslan6 poskytovatel'ovi najneskdr do 25 dni odo dia doru6enia form6lne spr6vnej fakttry
spolu so Ziadosfou o vystavenie opravn6ho dokladu k fakttlre. Poskytovatel' vystavi opravn;i doklad
k predloZenej fakt0re a to vo vf5ke uvedenej v doklade Ziadost o vystavenie opravn6ho dokladu k fakt0re.
Dorudenim opravn6ho dokladu zodpovedajtceho sume uvedenej na doklade Ziadosf o vystavenie
opravn6ho dokladu k fakt0re sa pova2uje fakt0ra za vecne spr5vnu. Vystavenie opravn6ho dokladu
nevyluduje postup podl'a bodu 4 tejto easti B.

4. Ak poskytovatel'nes0hlasi so skutodnosfami uvedenfmi v chybovom protokole, doru6i poistovni n6mietky vodi
skuto6nostiam uvedenlm vchybovom protokole do 10 dni odo dfia dorudenia chybov6ho protokolu.
N6mietky poistovfia postidi do 30 dni odo dia ich dorudenia. Opakovan6 ndmietky v tej istej veci bud0
zmluvn6 strany rie5it dohodovacim konanim. V,lzva na dohodovacie konanie musi byf pisomn6.

5. Splatnost form6lne a vecne spr6vnej fakt0ry je 30 dni odo dia jej dorudenia do poistovne. Ak poslednf deft
lehoty pripadne na sobotu, nedel'u, sviatok alebo defi pracovn6ho pokoja, poslednfm dfiom lehoty je
najbliZSi nasleduj0ci pracovnf defi. V pripade predloZenia vecne nespr6vnej faktriry, t. j. v pripade potreby
vystavenia opravn6ho dokladu k pOvodne predloZenej faktOre v zmysle bodu 3 tejto easti B., je splatnost
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takto opravenej fakt0ry 5 pracovn;ich dni odo dia doru6enia opravn6ho dokladu, najmenej v5ak 30 dni odo
dfia dorudenia p6vodnej, form6lne spr6vnej fakt0ry.

6. V pripade, 2e poistovia ni z5klade vfsledkov kontroly podl'a bodu 5 tejto easti B. prilohy zisti neoprdvnenost'vykezania 
uZ realizovan6ho a uhraden6ho plnenia v stlade s touto eastou 8., poskytovatel'sa zavdzuje

vr6tit poisfovnitaktto neoprdvnen[ 0hradu za lieky, zdravotnicke pom6cky a dietetick6 potraviny najnesk6r
v defi uzatvorenia kontroly v zmysle etantu 5 bodu 9. Za neoprlvnene vyk6zanr.r lek6rensk0 starostlivost
sa povaZuje najmd nepravdiv6 a nespr5vne vykazovanie. V pripade, Ze poskytovatel'poisfovni v dohodnutej
lehote nevr6ti neopr6vnene vy06tovan6 a zaplaten6 0hrady, poisfovfia vykon6 jednostrannf z6podet svojej
pohl'ad5vky vo6i najbliZ6iemu splatn6mu vy06tovaniu poskytovatel'a. Ustanovenia Cl6nku 6 tfm nie s0

dotknut6.
7. Poskytovatel' pri vyri6tovani zdravotnej starostlivosti poskytnutej osob6m z 6lenskfch 5t6tov Eur6pskej 0nie,

N6rska, Lichten5tajnska, lslandu, a Svajdiarska, cudzincom tfch 5t6tov, s ktonjmi m6 Slovensk6 republika
uzatvoren6 dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov St6tneho rozpoctu na z6klade
medzin6rodnfch zml0v a bezdomovcom postupuje podl'a platneho Odborn6ho usmernenia MZ SR

a Metodick6ho usmernenia Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou a podl'a dlenenia v zmysle
etanku 4, easti A., bodu 5.

east C. V5eobecne o ePobodke vo vztahu k vvkazovaniu a rlhrade lek6renskei starostlivosti

1. Poskytovatel'alebo poverenS osoba poskytovatel'a musi maf uzatvoren0 s poistovfiou samostatnI zmluvu
o vyu2ivani elektronic$i,ch sluZieb v ePobodke VSZP, a to ,,PZS Podacie miesto", ,,PZS Prehl'ad" a ,,PZS
Komplet", ktonich predmetom je vyuZivanie elektronickej podatel'ne a zasielanie fakt0ry a jej priloh

elektronickou formou.
2. Poskytovatel'm62e realizovaf opravu dispenza6n6ho zaznamu formou stornovania p6vodneho

dispenzadn6h o z6znamu a nahranim nov6ho dispenzadn6h o zlznamu kedykol'vek do mesa6nej zAvierky
prisluSn6ho zti6tovacieho obdobia.

3. Po mesa6nej zSvierke prisluineho z06tovacieho obdobia je mo2ne poistovfiou odmietnutf dispenza6nf
zAznam stornovat a nahradif ho a2 v nasleduj0com ztdtovacom obdobi.

4. Poisfovia priebeZne spristuphuje zoznam dispenzadnlch z6znamov, ktoni si

ePobo6ke skontrolovat.
5. V okamihu mesadnej z5vierky bude poskytovatel'ovi na ePobodke spristupnen!

zAznamov spolu so sumou, ktor[ je moZn6 uviest na fakt0re.

east D. V5eobecn6 podmienky vykazovania lek6renskej starostlivosti - oapierov6 lek6rske predoisv a papierov6

lek6rske poukazv dohodnut6 naidlh5ie do 31 .3.2022

K faktiram:
1 . za vildaj hum5nneho lieku s obsahom omamnej l6tky ll. skupiny alebo psychotropnej latky ll. skupiny, kton!

je plne uhr5dzanf alebo diastodne uhr6dzanf na z6klade verejn6ho zdravotn6ho poistenia, alebo
2. zasielan!,m podl'a g 12 ods. 3 VyhlaSky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 6,.23212014 Z.2.,

ktorou si upravuje-postup poskyiovatefa zdravotnej starostlivosti, zdravotnej poistovne a tJradu pre dohl'ad

nad zdravotnou starostlivostou pri poskytovani cezhrani6nej zdravotnej starostlivosti, alebo
3. za vydq hum5nneho lieku, dietetickej potraviny alebo zdravotnickej pom6cky, uhr6dzanej z verejn6ho

zdravotn6ho poistenia, ked lekdrsky predpis/dispenzadnf z1znam alebo lek5rsky poukaz/dispenzadnf
zeznam neobsahuje identifi kdtor preskrip6n6ho zSznamu,

prip6ja poskytovatel' ako povinn0 prilohu origin6ly riadne vyplnenfch, otaxovanfch lekdrskych predpisov, vlpisov
z lekirskych predpisov a lek6rskych poukazov. Tieto origin6ly bali poskytovatel' do zvdzkov. Poeet origin6lov
vjednom zvdzku nie je stanoveny. KaZdy zvdzok bude oznadenf prislu5nfm cislom fakt0ry, z06tovacim obdobim
taftUry, dvoma poradovfmi eislami, ktore budri zodpovedat prv6mu a posledn6mu poradov6mu 6islu origin6lu
v zvdzku, celkovyi'm podtom dokladov vo zvdzku. Ka2dy zvdzok bude tieZ oznaden! le O, ndzvom poskytovatel'a,

k6dom poskytovatel'a, a n6zvom prev6dzkarne, pri6om m62u byt' oznaden6 aj pediatkou poskytovatel'a

s uvedenfmi0dajmi.

Cl6nof 5: Kontrola

1. Poistovia prostrednictvom poveren!'ch zamestnancov vykon6va kontroln0 dinnost u poskytovatel'a zameran0
na spr6vnost, oprdvnenost, rozsah, kvalitu, 06elnosf, efektivnost a hospod6rnosf vynakladania prostriedkov

verejneho zdravotn6ho poistenia a na dodrZiavanie ustanoveni zmluvy a v5eobecne zdviznych prSvnych
predpisov.

2. Poistovia vykon6va kontrolu aj na z6klade inform6cii, podkladov, dokumentov, ktor6 poskytol poskytovatel'
poistovni a 0dajov obsiahnutfch v informa6nom syst6me poistovne.

3. Zamestnanci povereni 4i'konom kontroly (kontroln6 skupina) s0 povinni preuk6zat sa pri kontrole sluZobnfm
preukazom a pisomnyi,m poverenim na vfkon kontroly. Kontroln6 dinnost sa vykondva za pritomnosti
poskytovatel'a, alebo nim poverenej osoby tak, aby nebola zdvaZne naruSen6 6innost poskytovatel'a.

4. Poskytovatel'alebo osoba nim poveren5, je pri vfkone kontroly povinnf najmd:

poskytovatel' m62e na

zoznam dispenzadnfch

32



a) umo2nit vykonanie kontroly, umo2nit vstup do v5etkfch objektov lek6rne, zariadeni a pobociek, na
pozemky a do infch priestorov kontrolovan6ho poskytovatel'a, ak srlvisia s predmetom kontroly,
poskytn0t stidinnost a poZadovan6 inform5cie a vysvetlenia pri vfkone kontroly,

b) poskytn0t vSetky 06tovn6 a in6 doklady a dokumenty, vr6tane technickfch nosidov rldajov v
elektronickej forme, ktor6 srivisia s n6kladmi uhr6dzanfmi z verejn6ho zdravotn6ho poistenia za
06elom kontroly sprSvnosti, pravdivosti, opr6vnenosti, ri6elnosti, efektivnosti a hospod6rnosti
vynakladania prostriedkov z verejn6ho zdravotn6ho poistenia,

c) umoZnit vyhotovenie vyipisu, alebo k6pie kontrolovanyich dokumentov,
d) spristupnit syst6m kusovej evidencie liekov, zdravotnickych pom6cok a dietetickfch potravin, ktor6

plne alebo 6iasto6ne uhr5dza poistovfia z prostriedkov verejn6ho zdravotn6ho poistenia.
5. Finan6n0 a kusovti kontrolu liekov, zdravotnickych pom6cok a dietetickfch potravin, ktor6 plne alebo 6iasto6ne

uhrAdza zdravotn6 poistovfra z prostriedkov verejn6ho zdravotn6ho poistenia vykon6 farmaceut, alebo
povereni zamestnanec poistovne overenim skutocnosti, di v kontrolovanom obdobi poskytovatel'disponoval
sledovanfmi liekmi, dietetickfmi potravinami a zdravotnickymi pom6ckami v mno2stve a cene
zodpovedaj0cej mnoZstvu a cene vyk6zanej poistovni. Pri podozreni na nez6konn0 spolupr5cu
poskytovatel'a a predpisuj0ceho lek6ra alebo poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, m62e poisfovfia
kontaktovat dotknutfch pacientov (poistencov poistovne), u ktonlch je mo2n6 sa domnievat, 2e lek6renskd
starostlivost im nebola poskytnut6 vo verejnej lek6rni alebo pobodke verejnej lekSrne poskytovatel'a, v
poZadovanom (t. j. vyk6zanom) rozsahu. V takomto pripade je poistovfia opr6vnend dast vyk5zanyi,ch
n6kladov poskytovatel'a a2 do uzalvorenia kontroly neuhradif. V pripade ak sa potvrdia podozrenia
poisfovne, tii je opr5vnend vyk6zanu zdravotnI starostlivost s deflnitivnou platnostou odmietnut a zAroveil
okrem sankcii v zmysle ClSnku 6 odst0pit vec na d'alSie Setrenie Slovenskej lek6rnickej komore ako aj
d'alSim org6nom kontroly v zmysle zAkona e. 36212011 Z. z. Konlrolu u poskytovatel'a vykon6va kontrolnd
skupina, ktor6 o vyisledku kontroly vypracuje:
a) ,,ZAznam o kontrole", ak sa nezisti poru5enie v5eobecne zdvdznlch prdvnych predpisov alebo

poruSenie podmienok zmluvy; podpisanim zAznamu poskytovatel'om a ved0cim kontrolnej skupiny
je kontrola uzavret6,

b) ,,Protokol o kontrole", ak sa kontrolou zisti poruSenie v5eobecn e zlviiznlch privnych predpisov alebo
poruSenie podmienok dohodnutfch v zmluve,

c) ,,Chybovf protokol", ak sa pri kontrole zisti poru5enie zmluvy alebo poru5enie v5eobecne z6vdznfch
pr6vnych predpisov, a to v pripade kontroly vykon6vanej u poskytovatel'a podas lehoty na kontrolu
vecnej spr6vnosti faktrlry v s0lade s elenkom 4, east B., bod 3. Vtomto pripade sa z6znam, resp.
protokol o kontrole nevystavuje.

6. Protokol okontrole alebo zlznam okontrole za5le poistovfia poskytovatel'ovi najnesk6r do 15 dni od
ukondenia kontroly. Ukondenie kontroly je vykonanie vSetkfch 0konov potrebnfch na pos0denie
kontrolovanfch skuto6nosti v s0lade s prdvnymi predpismi a touto zmluvou.

7. Poskytovatel' md prdvo podaf plsomn6 n6mietky proti obsahu protokolu, opodstatnenosti a preuk6zatel'nosti
kontrolnfch zisteni a zdverov uvedenfch v protokole do 15 dni od dorudenia protokolu. Pokial'poskytovatel'
v stanovenej lehote nepoddr nSmietky k protokolu o kontrole, kontrola sa povaZuje za uzavret0 dfiom
nasleduj0cim po uplynuti lehoty na podanie n6mietok.

8. Pokial' poskytovatel' v stanovenej lehote podd n6mietky k protokolu o kontrole, zmluvn6 strany prerokujri
n6mietky k protokolu do 30 dni odo dia ich dorudenia poistovni. Poistovia vyhotovi z6pisnicu o prerokovani
n5mietok k protokolu, ktor0 podpl5e ved0ci kontrolnej skupiny a zodpovednf zdstupca poskytovatel'a. Za
prerokovanie sa pova2uje aj pisomn6 odpoved'poistovne na podan6 n6mietky.

L Kontrola je uzavret6 v deh prerokovania protokolu a podplsania z6pisnice o prerokovani protokolu, resp. diom
odmietnutia podpisania z6pisnice o prerokovani n6mietok k protokolu poskytovatel'om. V pripade
pisomn6ho prerokovania n6mietok je kontrola uzavret5 v nasledujOci dei po prevzati z6pisnice
o prerokovani n6mietok k protokolu poskytovatel'om. Ak si poskytovatel' z akehokolVek d6vodu zdsielku
nepreberie, kontrola je ukondend d6om vr6tenia nedorueenej z6sielky poistovni.

10. Kontrolni pracovnici poisfovne sa zavdzuj0 pri vfkone kontroly dodr2iavat platn!,hygienickli reZim verejnej
lek6rne, ako aj d'alSie platn6 predpisy vzfahuj0ce sa k pobodke lek6rne.

et6nof 6: Nisledky poruSenia povinnosti

1. Za poruSenie povinnosti podl'a tejto dasti prilohy m6 poistovia pr6vo uplatnit si u poskytovatel'a zmluvn0
pokutu:
a) vo vf5ke jednon6sobku hodnoty lek6renskej starostlivosti, ktor0 poskytovatel'neopr6vnene vyk6zal

alebo neposkytol,
b) vo vf5ke dvojn6sobku neopr6vnene vykdzanej hodnoty lek6renskej starostlivosti, ak poskytovatel'na

po2iadanie nepredloZi doklady o nadobudnuti liekov, zdravotnickych pomOcok a dieteticklch
potravin, ktor6 mali byt'predmetom poskytnutej lek6renskej starostlivosti, alebo v pripade, ked'boli
poistencovi poistovne vydan6 ine lieky, ako boli vykAzanl poskytovatel'om,

c) vo vf5ke 500 Eur za ak6kol'vek poru5enie niektorej z povinnosti podla el6nku 'l pism. a), b) a c),
Cl6nku 3 pism. h) a Cl5nku 5 bodu 4, maxim6lne v5ak do vfSky 5 000 Eur za kontrolovane obdobie,

d) vo vf5ke 300 Eur, ak poskytovatel'poruSi zdkon d. 36212011 2.2., v pripade ak poisfovfia v6ase
kontroly zisti, Ze stav kontrolovan!,ch liekov, zdravotnickych pom6cok a dieteticklch potravin nie je
totoZnf so syst6mom kusovej evidencie maxim5lne v5ak do vf5ky 600 Eur,
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e) vo vyske najmenej 500 Eur za marenie kontroly, ak poskytovatel'odmietne v 6ase kontroly poskytn0t
06tovn6 doklady nevyhnutn6 ku kontrole alebo spristupnif kusovO evidenciu liekov, zdravotnickych
pomOcok alebo dietetickfch potravin, maxim6lne v5ak do vf5ky 5 000 Eur.

Za preukilzan6 poru5enie ostatnfch povinnosti a postupov definovanlch v e lanku 1 maj0 zmluvn6 strany
pr6vo uplatnit si u druhej zmluvnej strany zmluvn0 pokutu vo vfske 100 Eur za kaZdy jeden pripad
poru5enia, a to aj opakovane.
Poistovfia md n6rok na n6hradu Skody, ktor6 jej preuk6zatel'ne vznikla nesplnenim vlastnej dafiovej
povinnosti poskytovatel'a podl'a g 78 zAkona e.22212004 Z. z. a n6sledne uplatnenim ru6enia za dafr vo6i

poisfovni v zmysle g 69b z6kona e,.22212004 Z. 2.. Poisfovfia md s06asne pr6vo na ndrhradu trov konania,
ktore jej vznikli v tejto s0vislosti v konani pred prislu5nfm daiovfm Oradom.
V pripade, 2e poistovha neuhradi riadne doru6en0, form6lne a vecne spr6vnu fakt0ru v dohodnutej lehote
splatnosti, m6 poskytovatel'prdvo na zaplatenie 0roku z omeSkania vo vf5ke podl'a Obchodn6ho z6konnika.
Pohl'ad6vku poistovne podl'a tohto 6l6nku, je moZne jednostranne zapoditat s pohl'ad6vkou poskytovatel'a

za neuhradenO poskytnutO lek5rensk( starostlivosf.

4.

5.
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