Dodatok ¢. 20
k Zmluve ¢. 62NSP2000118

¢l 1
Zmluvné strany

1.1. VSeobecna zdravotna poistovia, a.s.
sidlo: Panénska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska Cast Petrzalka
zastlipena: Ing. Richard Strapko, predseda predstavenstva
MUDr. Beata Havelkova, MPH, podpredsednicka predstavenstva
Ing. Lubomir Kovatik, Elen predstavenstva

ICO: 35 937 874

IC DPH: SK2022027040

banka:

¢islo Uctu: LEs B

zapis: Obchodny register Okresného sldu Bratislava |, odd.: Sa, vlozka ¢. 3602/B

(dalej len ,poistovria“)

1.2. Nemocnica Poprad, a.s.
sidlo: Banicka 803/28, 058 45 Poprad
zastlipena: MUDr. Erik Chorvat, MBA — predseda predstavenstva
Ing. Michal Neuwirth — podpredseda predstavenstva
MUDr. Pavel Pelikan — ¢len predstavenstva

ICO: 36 513 458

banka:

cislo uctu:

zapis: Obchodny register Okresného sudu rresov, ouuiel Sa, vlozka &islo: 10322/P

identifikator poskytovatela: N22001
(dalej len ,poskytovatel™)

uzatvaraja

tento dodatok (dalej len ,dodatok®)
k Zmluve €. 62NSP2000118 (dalej len ,zmluva®)

Cl. 2
Predmet dodatku
Na zaklade Cl. 8 bodu 8.8. zmluvy sa zmluvné strany dohodli na tychto zmenach zmluvy:
2.1. V zmluve sa doterajsi bod 8.1. nahradza nasledovnym novym znenim:
ST Zmluva sa uzatvara na dobu uréitu do 30.6.2022.°
2.2. V zmluve sa doterajsi bod 8.2. nahradza nasledovnym novym znenim:

,8.2.  Prilohy & 1, 6. 2 a é 5 k tejto zmluve sa uzatvéraji na dobu ursit do 31.3.2022.
Zmluvné strany sa dohodli, Ze ak pred driom uplynutia G¢innosti Priloh k tejto zmluve
neddjde medzi zmluvnymi stranami k dohode o ich Uprave na dalsie obdobie, prvym
kalendarnym driom nasledujiicim po dni uplynutia acinnosti Priloh k tejto zmiuve
zaCina medzi zmluvnymi stranami prebiehat’ trojmesaéné dohodovacie konanie,
ktoré sa skonci najneskér v deri podia bodu 8.1.°

2.3. Zmluvné strany sa dohodli na novej prilohe ¢. 1 zmluvy — Cena a podmienky Uhrady
zdravotnej starostlivosti, ktora tvori prilohu €. 1 tohto dodatku. Nova priloha €. 1 zmluvy je

platna do 31.3.2022.

2.4. Platnost Prilohy ¢. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa predizuje do 31.3.2022.



2.5. V Prilohe €. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa datum ,31.12.2020“ nahradza
novym datumom ,31.3.2022"

2.6. Platnost Prilohy €. 3 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmllv sa predlZuje do 30.6.2022.

2.7. V Prilohe &. 3 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmliv sa datum ,31.3.2021" nahradza novym
datumom ,30.6.2022".

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

2.9. V Prilohe €. 5 zmluvy — Prospektivny rozpotet sa datum ,31.12.2020" nahradza novym
datumom ,31.3.2022",

2.10. V Prilohe €. 5 zmluvy — Prospektivny rozpocet sa ¢ast Il. VVy$ka prospektivheho rozpoétu

nahradza nasledovnym znenim:

il Vys$ka prospektivneho rozpocdtu

Zmluvné strany sa dohodli na vy$ke prospektivneho rozpodtu na jeden kalendéarny mesiac pre obdobie od 1.4. 2021

do 30.4.2021 nasledovne:

Tabul'ka platné pre obdobie od 1.4.2021 do 30.4.2021
VySka prospektivneho rozpoctu Skupiny Rozpocet pre skupiny
na jeden kalendarny mesiac typov typov zdravotnej
(v EUR) zdravotnej starostlivosti starostlivosti na jeden
kalendarny mesiac
(v EUR)
Ambulantné zdravotna starostlivost 497 380,00
3 2 1 4 8 28 00 Spolocné vySetrovacie a lieGebné zloZky 392 253,00
E)
Ustavné zdravotn4 starostlivost 2 325 195,00

Zmluvné strany sa dohodli na vyske prospektivneho rozpodétu na jeden kalendarny mesiac pre obdobie od 1.5. 2021

nasledovne:
Tabulka platna pre obdobie od 1.5.2021
Vyska prospektivneho rozpoctu Skupiny Rozpocet pre skupiny
na jeden kalendarny mesiac typov typov zdravotnej
(v EUR) zdravotnej starostlivosti starostlivosti na jeden
kalendarny mesiac
(v EUR)
Ambulantna zdravotné starostlivost 426 939,00
2 75 9 5 31 00 Spoloéné vysetrovacie a lieéebné zlozky 336 700,00
)
Ustavné zdravotna starostlivost 1995 892,00

Zuctovacim obdobim je jeden kalendarmy

Vo vztahu k Uhrade zdravotnej starostlivosti hradenej prostrednictvom prospektivneho rozpoctu sa postup podla bodu

7.3. zmluvy nepouZjje.”

mesiac.




211. V Prilohe & 5 zmluvy — Prospektivny rozpocet, ¢ast V. Terminy vyhodnocovania

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

prospektivneho rozpoétu, sa doterajsia tabutka dopifia nasledovne:

212 10/2020 — 03/2021 05/2021 072021
13; 01/2021 — 06/2021 08/2021 10/2021
14. 04/2021 — 09/2021 11/2021 01/2022"

' [

Prechodné ustanovenia
Definicia pojmov

»Mimoriadnou situaciou* sa na Gfely tohto dodatku rozumeji predvidatelné aj
nepredvidatelné okolnosti v ramci systému verejného zdravotného poistenia, ktoré svojim
pésobenim mali, maju alebo budi mat vplyv na vySku Uhrad za poskytnutl zdravotnu
starostlivost a priamo slvisia s ochorenim COVID-19.

Vzhfadom na mimoriadnu situaciu sa zmluvné strany dohodli na mesacnej pausainej dhrade
za zdravotnu starostlivost v ramci dopravnej zdravotnej sluzby, typ ZS 800 poskytovanu
v zmysle zmluvy vo vySke 24 887,- € mesacne a to na obdobie od 1.4.2021 do 31.3.2022.
\ pripade, ak rozsah uznanej zdravotnej starostlivosti v ramci dopravnej zdravotnej sluzby
v danom mesiaci je niz§i ako vy$ka pau$alnej Uhrady podla tohto bodu, poistoviia uhradi
poskytovatelovi vySku pausalnej Ghrady. V pripade, ak rozsah uznanej zdravotnej
starostlivosti v ramci dopravnej zdravotnej sluzby v danom mesiaci je vy$5i ako vyska
pausalnej Uhrady podfa tohto bodu, poistoviia uhradi poskytovatelovi rozsah uznanej
zdravotnej starostlivosti podla podmienok tejto zmluvy.

Poistoviia uhradi paudalnu thradu podla bodu 3.2 tohto ¢lanku za zdravotnu starostlivost
v ramci dopravnej zdravotnej sluzby za obdobie mesiacov poéas ktorych sa uplatiuje
pausalna mesatna uUhrada poskytovatefovi vtermine splatnosti faktiry za zdravotnu
starostlivost poskytnutli za dané zti¢tovacie obdobie na Ucet poskytovatefa, ktory je zaroven
driom splatnosti mesacnej pausainej Ghrady.

Poistoviia si vyhradzuje pravo neuhradit mesagnd pausalnu Uhradu v pripade, Ze dévodom
nedosiahnutia vysky vykazanej a poistoviiou uznanej zdravotnej starostlivosti aspofi na
uroven pau$alnej mesacnej uhrady nie su okolnosti objektivne zapri¢éinené Mimoriadnou
situaciou.

Zmluvneé strany sa dohodli, Ze za obdobie uplatiiovania pausalnej Ghrady v ramci dopravnej
zdravotnej sluzby, typ ZS 800, sa za vykony zdravotnej starostlivosti povazuje vyska
mesacnej pausalnej uhrady alebo produkcia poskytovatela v pripadoch, ak presiahne vysku
mesacnej pausalnej uhrady a zarove vstupuji do roéného douétovania v zmysle Cl. 7 —
Osobitné ustanovenia, bod 7.3. zmluvy. Kvartadlne douctovanie sa pocCas obdobia
uplatiiovania pausalnej uhrady neuplatiiuje.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze vzhladom k vyhlaseniu nidzového stavu podfa él. 5 ustavného
zakona &. 227/2002 Z. z. a opatrenia Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky pri
ohrozeni verejného zdravia na Uzemi Slovenskej republiky v stvislosti so zabranenim $irenia
infekéného ochorenia COVID-19, sa ustanovenie &ast lll. Vyhodnocovanie prospektivheho
rozpoCtu Prilohy €. 5 zmluvy, nebude uplatfovat poéas roku 2021.



4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Gl 4
Zavereéné ustanovenia

Tento dodatok, ktory tvori sugast zmluvy, nadobuda platnost driom podpisu zmluvnymi
stranami a Gcéinnost drfiom 1.4.2021 po jeho predchadzajucom zverejneni v zmysle § 47a
zakona €. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorSich predpisov.

Z dévodu zhor$ujucej sa epidemiologickej situacie a uznesenia vlady Slovenskej republiky
¢. 122 zo dna 28. februara 2021, ¢oho nasledkom mézu byt administrativne prietahy pri
nadobudnuti platnosti a naslednej Ucinnosti tohto dodatku, sa zmluvné strany dohodli a bera
na vedomie, Ze v pripade potreby zachovania kontinuity poskytovania a Ghrady zdravotnej
starostlivosti bude zdravotna starostlivost poskytnuta poskytovatelom v ¢ase od 1.4.2021
do nadobudnutia Géinnosti tohto dodatku uhradena v sulade s tymto dodatkom.

Sthlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom
na dodatku.

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

V Bratislave dria 30.3.2021

Za poskytovatela: Za poistovniu:

iVIUDr'. Erik ChorvatMBA ------------ Ing .h.i.c.:.ﬁé;'-(-ius.trapko ........
predseda predstavenstva predseda predstavenstva

Nemocnica Poprad, a.s. V§eobecna zdravotna poistovia, a.s.
Ing. Michal Neuwirth MUDY. Beata Havelkova, MPH
podpredseda predstavenstva podpredsedni¢ka predstavenstva
Nemocnica Poprad, a.s. V8eobecna zdravotna poistoviia, a.s.

MUDr. Pavel Pelikan
tlen predstavenstva
Nemocnica Poprad, a.s.



Priloha ¢.1
k Zmluve ¢. 62NSP2000118

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.4.2021 do 31.3.2022

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. | Zlozky Ghrady za poskytnuti zdravotn( starostlivost’ (véeobecné ustanovenia)

1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

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

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzaji cenou za vykon. Cena za vykon zahffia naklady a Ghradu za
zdravotnu starostlivost' poskytnutl pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

3. Individualne zlozky uhrady

Individualna zlozky thrady je Individualna pripo&itatelna polozka a predstavuje jednu zo zloZiek Ghrady za poskytnutu
zdravotnu starostlivost. Poistovna individudlnu zlozku Ghrady poskytovatelovi uhradza vo vyske, ktora je zavisla od
plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP").

3.1. Individualna pripocitatena polozka

Individuélnou pripotitatelnou polozkou (dalej aj ako ,IPP*) sa rozumie Ghrada k vybranym vykonom v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti, typ ZS 200 a 210, ktoré s uvedené v tabulke Zaklad pre vypo&et ceny IPP. IPP sa vykazuje
vo vyske Vyslednej ceny IPP ako pripocitatefna polozka k vybranému vykonu v riadku, v ktorom sa vykazuje vybrany
vykon, a hradi sa spolu s tymto vykonom. Pokial' v tejto prilohe nie je uvedené inak, v pripade, ak sa v ambulancii
poskytne pacientovi v jeden defi viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuje iba k jednému z nich v poéte jeden.

Vysledna cena IPP sa vypocita ako nasobok Zakladu pre vypocet IPP a vysledného percenta plnenia HP.

IPP moZe poskytovatel vykazovat iba na ambulanciach poliklinického typu.

3.2, Hodnotiace parametre

HP ovplyviuju vyslednt cenu individualnej zlozky Uhrady poskytovatela uvedenej v bode 3.1. tohto €lanku. Vysledné
percento plnenia HP je stiétom vah jednotlivych splnenych parametrov. Kritérium pre splnenie parametra v jednotlivych
typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre” v ¢lanku Il tejto prilohy. Pri spinenf kritéria
je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prislu$ného parametra 0%. Zoznam
a vahy parametrov ako aj doplfiujlice informéacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti si uvedené v €lanku |l tejto
prilohy.

HP vyhodnocuje poistoviia kazdy kalendarny &tvrtrok za obdobie, ktoré tomuto Stvrfroku predchadza. Ak nie je
hodnotené obdobie inak $pecifikované v dopliiujlcich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa predchadzajuci
kalendarny $tvrtrok.

Kazdi zmenu Vysledného plnenia HP oznami poistoviia poskytovatelovi a to bud pisomne formou listu, alebo
elektronicky v ePobotke. Zmenu poistoviia poskytovatelovi oznadmi najneskdr v posledny defl mesiaca, ktory
predchadza mesiacu, od ktorého ma byt zmena Uginna.

HP vyhodnocuje poistovila u poskytovatela za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne. V Specializovanej
ambulantnej starostlivosti (typ ZS 200, 210) (dalej aj ako ,SAS") sa vyhodnocuji HP za kaZzdi odbornost. Vysledné
percento plnenia HP za celll SAS, ktoré ovplyviiuje vyslednt cenu IPP vo v8etkych odbornestiach, je vypoditané ako
vazeny aritmeticky priemer HP za jednotlivé odbornosti. Aritmeticky priemer HP je vaZzeny pomocou poétu oSetrenych
poistencov v jednotlivych odbornostiach SAS.



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

Pri parametroch odborného hodnotenia poskytovatefa st poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin podla
odbornosti a typu ambulancie poskytovatela, v ktorych sa na zéklade vykézanej zdravotnej starostlivosti v hodnotenom
obdobi vypoéita stredné hodnota a $tandardna odchylka, ktora slizi na uréenie horného resp. doiného pasma pre (cely
vyhodnotenia plnenia prisluéného parametra.

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

4, Uhrada zdravotnej starostlivosti v zmysle Verejného prisfubu

Poistoviia v dosledku Mimoriadne] situacie umozriuje poskytovatelovi vykazovat aj zdravotné vykony uvedené vo
Verejnom prisfube a to za podmienok a spésobom v fiom uvedenych. Vzhladom na jednostranny charakter vydania
a aktualizovania Verejného prisfubu sa za prejav sthlasu s Verejnym prisflubom zo strany poskytovatela na tcely tejto
zmluvy povaZuje poskytnutie a vykézanie zdravotnej starostlivosti v stilade s Verejnym prisfubom v platnom zneni.

I ClI. Il Zlozky Ghrady za poskytnuti zdravotni starostlivost’ (ceny)

|

| 1. Specializovana ambulantna starostlivost — vratane UPS J

1.1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu

Kod = 5 : ¥ Potet
vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu Fages

- vykony z I. €asti Zoznamu vykonov vratane ambulancie UPS - 0,0268
vykony z |. €asti Zoznamu vykonov — vykony ambulancie UPS do 30.6.2021 0,103

Cena boduv €

- v odbore stomatolégia -
od 1.7.2021 0,106

Komplexné vySetrenie pacienta kompletna anamnéza,
vySetrenie vietkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej
dokumentacie, zhodnotenie vysledkov vySetreni, diagnosticky
zéver, lietebny plan a/alebo zaradenie do dispenzarnej 420
starostlivosti, odoslanie pacienta na dal$ie laboratérne, pristrojové
60 alebo odborné vy$etrenia -vypisanie Ziadaniek, pouéenie pacienta, 0,0268
vyplisanie receptov a lekarskej spravy, ak vySetrenie trva dlhsie
ako 30 mindt.

Pre odbornosti: neurolégia, pediatricka neurolégia, pediatricka 620
| gastroenterolégia, vnutorné lekarstvo a geriatria
Pre odbornosti: fyziatria, balneologia a lieCebna rehabilitacia 500
Cielené vysetrenie dvoch alebo viacerych organovych
systémov alebo dispenzéarna kontrola (cielena anamnéza, resp.
anamnéza od poslednej kontroly), popis subjektivnych obtiazi,
objektivny nalez, zhodnotenie vysledkov, vypisanie spravy, zaver, 270
vypracovanie planu do nasledujticej kontroly. Pougenie o diéte a 0.0268
Zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je si€astou vykonu, ak :
vy§etrenie trva dlhsie ako 20 mindt.

Pre odbornosti; neurolégia, pediatricka neurolégia, pediatricka 400
gastroenterolégia, vnutorné lekérstvo a geriatria
Pre odbornosti: fyziatria, balneol6gia a lieCebna rehabilitacia 310
Dékladné vySetrenie jedného organového systému alebo 210 0.0268
kontrolné vySetrenie vratane rad a dokumentacie. ;
63 Pre odbornosti: neurolégia, pediatricka neurolégia, pediatricka 310 0.0268
gastroenterolégia, vnutorné lekarstvo a geriatria d
Pre odbornosti: fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitacia 250 0,0268
Priplatok pri stazenom vykone
65 Pri vykonoch pod kédmi 61, 62, 63 a pri vykonoch v radiolégii a v 200 0,0268
rédioterapii.

62

66 Priplatok pri stazenom vykone 320 0,0268




Pri vykone pod kodom 60.

67

Priplatok pri stazenom vykone

Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi,
injekcie, inflzie, transflzie, infiliracie, implantacie, odobratie
sterov, punkcie a pri vykone o¢kovania.

200

0,0268

68a

Pouzitie ochrannych prostriedkov

Charakteristika vykonu.

Priprava zdravotnickeho pracovnika na klinicke vysetrenie s
pouzitim osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov a
dezinfekcie pred a po endoskopickom vykone po&as pandemie
COVID-19.

Poistoviia moze hradit poskytovatelovi zdravotne) starostlivosti
osobitnt Uhradu za priplatkovy vykon k zdravotnemu vykonu
poskytnutému v zmysle § 4 ods. 3 zék ¢ 576/2004 Z z. v platnom
zneni:

o vsilade s Metodickym usmernenim Hiavneého odbornika
Ministerstva zdravotnictva SR pre gastroenteroldgiu pre
poskytovanie zdravotne| starostlivosti v gastroenterologickej
ambulancii COVID-19 — zakladné postupy platného v case
poskytnutia vykonu pacientovi s negativnymi odpovedami na
vsetky triediace otazky uvedené v spomenutom odbornom
usmerneni (uvedenul skutoénost je potrebné zaznamenat v
zdravotne] dokumentacii)
hradeny z vergjneho zdravotného poistenia

e  poskytnuty v case vyhlasenia mimoriadnej situécie na uzemi
Slovenskej republiky v stvislosti pandémiou ochorenia
COVID-19

Popis vykonu:

Pred vykonanim endoskopického vySetrenia poéas pandémie
COVID-19 pouzije lekar vykonavajlcl vySetrenie osobné ochranné
prostriedky:

respirator FFP2-3 prekryty ruskom,

achranny plastikovy tvarovy stit alebo okuliare,

Jednorazovu chirurgicku éiapku,

jednorazovy ochranny plast,

jednorazovi nepremokavu plastovu zastery,

jednorazove rukavice,

v pripade potreby aj jednorazovi lekarsku ochrannd uniformu
biochazard,

jednorazové navleky topanok.

Vykona: dezinfekciu ochrannych pomocok po zdravotnom vykone,
zabezpedi dezinfekciu priestorov po zdravotnom vykone

Vykonavanie zdravotného vykonu:
e lekar $pecialista v prisiusnom Specializaénom odbore

v ramci, ktorého sa endoskopické vykony vykonavaju alebo
v stlade s prislusnou certifikovanou pracovnou éinnostou,
osobné ochranné pomécky sa pouzivaju jednorazove,

pri vykonani zdravotnych vykonov U viacerych pacientov sa
pred kazdym vy3etrenim vyzaduje samostatna priprava

a pouzitie OCP.

Odbornosti opravnené vykazovat vykon:
e 048
e 154

Povolena frekvencia
1 krat denne

Nutna kombinacia s vwkonmi.
740, 741, 755, 756, 760, 760pn, 760pp, 760sn, 760sp, 761, 762,
763, 763a, 763m, 763p, 763pn, 763pp, 763sn, 763sp

1000

0,0268




Konzultacia prostrednictvom rozSirenej elektronickej
komunikacie v online prostredi (webova aplikacia,
videohovor)

Charakteristika zdravotného vykonu

Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej
komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi,
ktore je zabezpecené, pripadne umoZfiuje aj zdielanie zdravotnej
dokumentéacie.

Konzultacia s pacientom obsahuje:

e cielenu anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,

e zhodnotenie vysledkov

= v pripade potreby uréenie datumu daidej konzultécie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania
Zladaniek

11a e poskytnutie informacii pacientovi aleba zakonnému 210 0,0260

zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
a lie¢ebnym postupom

e poucenie poistenca

e uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zéznam o odporuceni-naviétevy ineho lekara.

Vykazovanie zdravotneho vykonu

e vykon savykazuje ako zdravotna starostlivost bez
fyzikélneho vysetrenia pacienta a zaznamena sa v zdravotne
dokumentacii

e slcastou zdravotne) dokumentacie je overitelny €asovy udaj z
online prostredia, datum daldej konzultacie alebo kontroly,
pripadne zéznam o odporugeni navétevy iného lekara,

e vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

e  vykon sa vykazuje najviac 1x za den na jedného poistenca.

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo

telefonicky

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronicke) posty, SMS

alebo telefonicky obsahuje:

e cielent anamnezu, resp. anamnézu od poslednej kontroly vo
vztahu k jednému organovemu systemu,

e popis subjektivnych tazkosti,

o diagnosticky zaver,

e poucenie o diéte a zivotosprave,

= v pripade potreby uréenie datumu dalée| konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, kioré
vyplynuli z konzultacie ohladom zdravotného stavu,

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladne] navstevy iného
lekara,

1b e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnemu 160 0,026

zastupcovi v stivislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lie¢ebnym postupom vratane farmakoterapie

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e wykon sa wvykazuje ako zdravotna starostlivost bez
fyzikalneho vySetrenia pacienta,
zdravotna indikacia sa zdovodniuje v zdravotne] dokumentacii,
suéastou zdravotne] dokumentacie je overitelny Sasovy Udaj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu, datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam ¢ odporuceni
neodkladne] navstevy iného lekara,
vykon sa nevykazuje sti¢asne s inymi vykonmi,
vykon sa nevykazuje pre telefonické cbjednavanie pacienta,
vykazuje sa samostatne, najviac 1x za defi na jedneho
pacienta.




70

Opétovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na
zaklade poziadavky pacienta prostrednictvom elektronickej
posty, SMS alebo telefénu

Charakteristika zdravotného vykonu

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

Vykazovanie zdravotného vykonu

= vykon sa vykazuje ako starostlivost' bez fyzikalneho
vySetrenia pacienta,

s sli¢astou zdravotne] dokumentacie o vykone je overitelny
casovy udaj z online prostredia,
udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,
udaj o predpise lieku/zdravotnicke] pomécky/dieteticke]
potraviny pacientovi prostrednictvom

elektronickych sluzieb,
vykon sa vztahuje na jedneho pacienta bez ohladu na pocet
liekov/zdravotnickych pomocok/dietetickych potravin, ktoré
boli pacientovi predpisané formou papieroveho
receptu/lekarskeho poukazu alebo formou jednorazového
elektronického predpisu (t. |. za tychto podmienok sa vykon
vykazuje najviac v potte 1x za den na jedného pacienta),

e vykon sa vykazuje samostatne za kazdy vystaveny recept
alalebo poukaz, ak ide o elektronicky predpis
liekovizdravotnickych pomécok/dietetickych potravin typu
opakovany recept (preskripény zaznam s poznamkou
+LREPETATUR"),

s vykon sa nevykazuje stu¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi.

40

0,026

1c

Krizova psychoterapeuticka intervencia alebo individualna
psychoterapia alebe psychodiagnosticky rozhovor
prostrednictvom elektronicke] komunikacie

Popis zdravotného vykonu (dalej len ,vykon®):

Krizova psychoterapeuticka intervencia s pacientom telefonicky,
alebo prostrednictvom elektronicke] posty, alebo webovej
aplikacie, alebo videchovoru obsahuje

cielentl anamnézu/heteroanamnézu,

popis subjektivnych taZkosti,

krizovl psychoterapeuticky intervenciu ako okamzite
opatrenie pri akitnej psychickej dekompenzaci (naprikliad
pokus o samovrazdu),

e diagnosticky zaver,

s  poucenie o psychchygiene,

s« v pripade potreby uréenie datumu dalsej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekovizdravotnickych
pomacok,

e pripadne zdznam o odporugeni neodkladne} navitevy iného
lekara,

e Individualna psychoterapia (trvanie najmene| 50 minut)

e rozhovor so stcasnym zistovanim biograficke] anamnézy na
psychoterapeuticke Ucely, s pisomnym zéznamom vratane
rady pacientovi (frvanie najmenej 20 minut)

e  poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
zastupcovl v stvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo liecebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie vykonu

e vykon sa vykazuje ako zdravoina starostlivost bez oscbnej
pritomnosti pacienta,

1000

0,026




e zdravotna indikacia sa zdévodnuje v zdravotnej dokumentacil,

= sUcastou zdravotne) dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z
online prostredia, popis zdravetneho vykonu v trvani najmeneg)
45 mindt, datum dalSej konzultacie alebo kontroly. pripadne
zéznam o odporuceni neodkladne] navitevy iného lekara,
vykon sa nevykazuje sugasne s inymi vykonmi,
vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za defi na jedného
pacienta,

s  opakované vykazanie v jednom lieCebnom pripade vyzaduje
osobitné zdévodnenie v zdravotne] dokumentacli.

Elektroencefalografické vySetrenie vratane pripadnych
provokacii.

802 750 0,0268
+ Vykon moze vykonavat neurolég.
Priplatok k vykonu &. 802 za simultanne
813 elektroencefalografické monitorovanie 60 00268
s \/ykon mbZe vykonavat neurolog.
Vertebrologickeé vysetrenie vratane poucenia a manipulacie
(opakovane), mobilita eventualne zvodova anestéza.
¢ Vykon mozZno vykazovat' v pripade komplexného
vertebrologického vySetrenia pri vertebrogénnych
819d ochoreniach. 600 0,0268
e Vykon sa moZe vykazovat v odbornosti neurclégia.
« Podmienkou Uhrady je zapis vySetrenia v zdravotnej
dokumentacii pacienta.
e« \ykon sa méZe vykazovat' s vwkonom &. 62 a 63 v pripade, ak
je potrebné komplexné vertebrologicke vysetrenie.
Elektroencefalografické vySetrenie diet'ata do skonéeného
6smeho roku Zivota vratane pripadnych provokacii.
803 900 0,0268
» Vykon zahffia aj vyhodnotenie a popis.
¢ \ykon moze vykonavat' neurolég.
Elektroencefalografické vySetrenie po faze bdenia, pripadne
804 po odvrateni spanku po provokaciach. 900 0,0268
e Vykon méZe vykonavat neurolég.
Odstranenie jedného polypu pomocou vysckofrekvenénej
elektrickej slucky (elektrickych kliesti - hot biopsy) -
765p preventivny vykon. 946 0,0260
« Vykon sa vykazuje s diagnézou Z212.1
- Vykony z ll. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). - 0,008105
Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem
- vybranych vykonov) z éasti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA - 0,009080
A LIECEBNA REHABILITACIA.
Vykony z Il. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ)
- vykonavané pristrojovou technikou ULTRAZVUK - USG - 0,008473
a FUNKCNA DIAGNOSTIKA.
516 180
518 350
523a 145
530 180
531 250 0,013166
540 180
541 Vybrané vykony z ll. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 350
542 z Gasti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA 300
509a REHABILITACIA. 220
512 130
513 250
514a 450 0,013824
522 290
532 300
533a 450
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Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z ¢asti
OSTEODENZITOMETRIA.

0,005311

158

Preventivna urologicka prehliadka u muZov od 50. roku veku.

e Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z12.5.
¢ Frekvencia vwykonu — raz za 3 roky.

158A

Preventivna urologicka prehliadka u muZov od 40. roku veku
s vyskytom karcinému prostaty v prvostupfiovom
pribuzenstve.

¢ Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagndzou Z12.5.
« Frekvencia vykonu — raz za 3 roky.

158B

Preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov
veku s hodnotami PSA £ 1,0 ng/ ml v pripade vyskytu
karcinému prostaty v prvostupfiovom pribuzenstve.

o Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z12.5
e Frekvencia wkonu — raz za 3 roky.

158C

Preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov
veku s hodnotami PSA 1,1 ng/ ml - 2,5 ng/ ml v pripade
vyskytu karcinému prostaty v prvostupiiovom pribuzenstve.

e Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagndézou Z12.5.
e Frekvencia vykonu — raz za 2 roky.

158D

Preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov
veku s hodnotami PSA 2,6 ng/ ml - 4,0 ng/ ml v pripade
vyskytu karcinému prostaty v prvostupiiovom pribuzenstve.

« Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z12.5.
e Frekvencia vykonu — raz za 1 rok.

0,041

5302

Ako suéast preventivnej prehliadky u uroléga.

1000

0,008473

763P

763M

Preventivny vykon u gastroenteroléga.

0,041

760sp

Parcidlna skriningova kolonoskopia (SK) endoskopické
vySetrenie v oblasti colon descendens spolu so
sigmoidoskopiou, rektoskopiou, v pripade potreby aj

s biopsiou afalebo punkciou vratane kontroly polohy
endoskopu pomocou zobrazovacej metddy.

e Preventivny vykon.

¢ Vysledok kontroly — pozitivny.

e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

e Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

¢ Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

» Vykon mobzu vykazovat $pecialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovane] éinnosti diagnosticka
a intervenéné kolonoskopia a pracujui na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

1500

760sn

Parcialna skriningova kolonoskopia (SK) (endoskopické
vys$etrenie v oblasti colon descendens spolu so
sigmoidoskopiou, rektoskopiou, v pripade potreby aj

s biopsiou a/alebo punkciou vratane kontroly polohy
endoskopu pomocou zobrazovacej metédy).

e Preventivny vykon.

= Vysledok kontroly — negativny

e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

e Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

* Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

e Vykon mdzu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovanej ¢innosti diagnosticka
a intervenéna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

1500

0,041
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760pp

Parcialna primarna skriningova kolonoskopia (PSK)
(endoskopické vySetrenie v oblasti colon descendens spolu
so sigmoidoskopiou, rektoskopiou, v pripade potreby aj

s biopsiou afalebo punkciou vratane kontroly polohy
endoskopu pomocou zobrazovacej metody).

Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — pozitivny

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagndzou Z12.1.

Vykon mézu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktorl maju certifikat v certifikovane] ¢innosti diagnosticka
a intervenéné kolonoskopia a pracuji na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcinému, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

® PredloZenie certifikétu v certifikovanej pracovnej &innosti
diagnostick4 a intervenéna kolonoskopia.

1500

760pn

Parcialna primarna skriningova kolonoskopia (PSK)
(endoskopické vySetrenie v oblasti colon descendens spolu
so sigmoidoskopiou, rektoskopiou, v pripade potreby aj

s biopsiou a/alebo punkciou vratane kontroly polohy
endoskopu pomocou zobrazovacej metédy).

e Preventivny vykon.

o Vysledok kontroly — negativny.

e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

¢ Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom,

¢ Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

+ Vykon mozu vykazovat $pecialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovanej &innosti diagnosticka
a intervencna kolonoskopia a pracuji na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektélneho
karcinému, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

1500

763sp

Totélna skriningova kolonoskopia (SK) (endoskopické
vySetrenie poéntc rektoskopiou po vysetrenie céka vratane,
v pripade potreby aj s biopsiou alalebo punkciou vratane
kontroly polohy endoskopu pomocou zobrazovacej metédy).

Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — pozitivny

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagndzou Z212.1.

Vykon mézu vykazovat' pecialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktorl maju certifikét v certifikovanej ¢innosti diagnosticka
a intervenénd kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskéch zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcinému, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR,

e ® & o o o

3000

763sn

Totalna skriningova kolonoskopia (SK) (endoskopické
vysetrenie poéniic rektoskopiou po vySetrenie céka vratane,
v pripade potreby aj s biopsiou afalebo punkciou vratane
kontroly polohy endoskopu pomocou zobrazovacej metédy).

e Preventivny vykon,

e Vysledok kontroly — negativny

e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

s Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

¢ Vykon sa vykazuje s diagndzou Z12.1.

e Vykon mozu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovanej ¢innosti diagnosticka
a intervenéna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskéch zaradenych do skriningu kolorektalneho

3000
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karcinomu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

763pp

Totéalna primarna skriningova kolonoskopia (PSK)
(endoskopické vySetrenie poénlic rektoskopiou po vySetrenie
céka vratane, v pripade potreby aj s biopsiou afalebo
punkciou vratane kontroly polohy endoskopu pomocou
zobrazovacej metédy).

Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — pozitivny.

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnozou Z12.1.

Vykon mézu vykazovat $pecialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovanej ¢innosti diagnosticka
a intervencna kolonoskopia a pracuji na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcinému, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

3000

763pn

Totalna primarna skriningova kolonoskopia (PSK)
(endoskopické vySetrenie poénuc rektoskopiou po vySetrenie
céka vratane, v pripade potreby aj s biopsiou a/alebo
punkciou vratane kontroly polohy endoskopu pomocou
zobrazovacej metédy).

¢ Preventivny vykon.

¢ Vysledok kontroly — negativny

e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

¢ Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

e Vykon sa vykazuje s diagnozou Z12.1.

e Vykon mézu vykazovat $pecialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovane] éinnosti diagnosticka
a intervenéné kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalineho
karcinému, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stréanke
ministerstva zdravotnictva SR.

3000

15d

Zhodnotenie rtg. dokumentacie.

e Zhodnotenie nie je vykonané pracoviskom RTG.

e Vratane popisu v zdravotnej dokumentacii.

e Vykon mézu vykazovat odbornosti chirurgia, traumatolégia,
ortopédia, pneumolégia, otorinolaryngoldgia a reumatolégia.

150

0,0260

1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kod
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu

Cena za vykon
vE

250x

Odber vendznej krvi za tiéelom vySetrenia laboratérnych parametrov.

e Vykon sa vykazuje samostatne maximéaine 1x denne u poistenca na prislu$nej

ambulancii alebo na mieste uréenom na odber krvi.

s Vcene si zahrnuté vietky néklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do

laboratoria.
e Vykon 250x nahradza vyken pod kédom &. 2650a a &. 250b.

2,98

62a

Cielené vySetrenie pacienta s respiraénym syndrémom pri pandémii COVID-19

Ide o cielené vySetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov (cielena

anamnéza, resp. anamnéza od poslednej kontroly), opis subjektivnych tazkosti,

objektivny nalez, vypisanie spravy, zaver, vypracovanie planu do nasledujicej

koniroly. Poucenie o diéte a Zivotosprave a predvolanie na vysetrenie je stidastou

vykonu.

Vykon poistoviia akceptuje za nasledovnych podmienok:
® Pacient ma COVID pozitivny vysledok nie star&i ako 14 dni.

20,00
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e Udeti do 10 rokov pri pozitivne] epidemiologickej anamnéze v rodine
zaznamenanej v zdravotne) dokumentécii a klinickych priznakoch dietat'a, aj bez
COVID-19 pozitivneho vysledku dietata

= Pacient ma priznaky, ktoré su charakteristické pre COVID ochorenie

e Vykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom

e Maximalne 1 krat za tyZden na jedno rodné é&islo.

Vykon méZu vykazat nasledovné odbornosti:
vSeobecny lekar, pediater, internista, pneumoftizeoldg, pediatricky pneumoftizeolég,
infektolog, otorinolaryngolég, imunoalergolég.

62b

Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie pacienta s potvrdenym
ochorenim Covid 19

Charakteristika vykonu.

Diagnosticke inicialne alebo kontrolné vysetrenie v prisludnom $pecializaénom odbore
u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid 19. Podla diagndzy, syndromu alebo
symptoému, (cielena anamnéza, popis subjektivnych taZkosti a objektivne fyzikalne
vysetrenie so zameranim na konkrétny symptom, syndrém alebo diagnézu,
zhodnotenie dostupnych laboratornych, pomocnych a konziliarnych vysetrent,
stanovenie diagnézy, vypisanie lekarskej spravy, vypisanie lekarskych predpisov,
pripadne lekarskych poukazov, vypisanie ziadaniek, indikacia potrebnych
laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vy$etreni, odporiéanie terapie a
dalsieho postupu, pripadne terminu najbliz8ej kontroly.

Vykon poistovria akceptuje za nasledovnych podmienok:

o Vykon sa vykazuje samostatne, vykon sa nevykazuje suc¢asne s inymi vykonmi, nie
Je moZna kombinacia s vykonom 62a

e Povolena frekvencia: 1x denne na 1 redné &islo.

= Indikacia odborného vySetrenia v niektorom &pecializovanom odbore u pacienta
s COVID pozitivnym vysledkom nie star§im ako 14 dni so zakladnou Dg. inou ako
Je U07.1

s Vykonava sa s pouzitim osobnych ochrannych pomocok.

Vykon mozu vykazat' nasledovné odbornosti:

otorinolaryngolég a pediatricky, otorinolaryngolég, pneumoldg a pediatricky
pneumolég, infektolég a pediatricky infektoldg, anestézioldgia a intenzivna
starostlivost, imunoalergoldg, pediatricky imunoalergolég a vietky chirurgické
odbornosti.

20,00

629a

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2

Charakteristika vykonu:

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

Podmienky uhrady vykonu:

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

= pacient je symptomaticky,

e pouzitie respiratora prekryteho ri8kom, tvarového stitu (okuliarov)
a Jednorazovych rukavic pri odbere,

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

= povolena frekvencia: 2 krat mesaéne na jedno rodne &islo

V pripade, ak si rychlotest PZS obstaral sam na viastné naklady, nakupni cenu
rychlotestu méze k vykonu vykazat pripoéitate/nou poloZkou s oznaéenim ,AGTC"
v maximalnej cene 4,80 € a na poziadanie poistovne tento nakup zdokladovat
predlozenim dokladu o nadobudnuti rychlotestu alebo zaslanim jeho képie do
poistovne.

Kritéria rychlotestu

= In vitro zdravotnicka pombcka pre profesionélne pouzitie;

5,20
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» CE znatka, resp. kéd SUKLu

» kvalitativna detekcia,

= Zo vzoriek z vyterov z nosohltanu;

» odCitanie vysledku testu do 30 min. od nanesenia vzorky na dotiéku

Indika¢né obmedzenia

Uo07.1; Uo7.2

629b

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Charakteristika vykonu

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

Podmienky uhrady wkonu:

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

« pacient je symptomaticky,

= pouZitie respiratora prekrytého ruskom, tvarového stitu (okuliarov)
a jednorazovych rukavic pri odbere.

« vykon nie je mozné kombinovat' s vykonom 629a

» zdokladovanie vlastnictva adekvatneho, CE certifikovaného pristroja

Kritéria rychlotestu.

= In vitro diagnosticka zdravotnicka pomocka pre profesionéine pouZitie;
« CE znacka, resp. kéd SUKLu

« kvalitativna detekcia;

= zo vzoriek z vyterov z nosohltanu.

Indikacné obmedzenia:

u07.1. Uo7.2

10,00

1.3. Individualna zlozka uhrady - Individuaina pripoéitatelna polozka

Zaklad pre vypocet ceny IPP

Kategéria IPP | Kod zdravotného vykonu, ku ktorému je mozné IPP vykazat

Zaklad pre vypocet

IPP1

60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505

1,80 €

IPP2

1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825

290 €

IPP3

3286, 3288, 3306

490 €

IPP4

3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845

490 €

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

K vyslednej cene IPP4 sa automaticky pripoé&itavaju 3,00 €.

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

Kategéria IPP Odbornost ktorému je mozné IPP vykazat

Kéd zdravotného vykonu, ku

Vysledna cena IPP

IPP154

154 741

45,00 €

IPPD

002, 003, 004, 005, 010, 015,
017, 040, 048, 050, 064, 104,
107, 109, 114, 140, 153, 154,
155, 156, 163, 336

60, 62, 63

500€

IPPD.

Vyslednd cena IPP154 a IPPD nie je zavisla od pinenia HP v zmysle Cl. | bod 3 tejto prilohy.
Podmienkou uhrady IPPD je vek pacienta od 6 do 10 rokov.
Ku kombin&cii vybranych vykonov a prislusnej IPP méZe poskytovatel za dohodnutych podmienok vykazat aj
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14.

Hodnotiace parametre

Cast - Specializovana ambulantna starostlivost
. ieda s Plnenie do
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha 31.12.2021
Celkové naklady
& 0,
nap%si:tt;ir;iho Hodnota parametra je pod hranicou horného e
Frok 2 navat pasma definovanou vypoétom v prislugnej

Odborné Vencia navsiev | o ferenéne;j skupine ambulancii. . Redine

hodnotenie na osetreného 10% plnenie
poskytovatel'a poistenca _ poskytovatela

Podiel Hodnota parametra je nad hranicou dolného
ik pasma definovanou vypoétom v prisluénej 10%
i referencnej skupine ambulancii.

Poskytovatel zasiela vSetky davky vratane Reélne

ePobocka faktir za poskytnutl zdravotn( starostlivost 10% plnenie
boéku. oskytovatela

Elektronizacia eoF ofobothy. _ posyt

Aspori 80% lekarskych predpisov Realne

eRecept predpisanych prostrednictvom programu 15% plnenie
eRecept. poskytovatela

Stanovenie tyzdenného ¢istého ordinaéného Readlne

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

Vysledné percento pinenia Hodnotiacich parametrov
Pre ucely vypottu vyslednej hodnoty individualnej zlozky Uhrady sa na Géely Ghrady sa na Ggely tejto prilohy vysledné percento
plnenia HP v type ZS 200, 210 stanovuje na hodnotu 65%.

1.4.1. Dopliiujice informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutd zdravotni starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a indukovanej §pecializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného
oetreného poistenca. Do vypoétu nie je zahmutd preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna starostiivost podla
definovanych vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujlice $tvrtroky.

Frekvencia navitev na oSetreného poistenca

Celkovy priemerny podet navitev na jedného o$etreného poistenca v hodnotenom obdobi. V pripade, Ze poistenec bol
vySetreny na tej istej ambulancii v priebehu jedného dia, povaZuje sa vySetrenie za jednu navitevu. Za o$etreného
poistenca sa povazuje unikatne rodné &islo (URC), tj. ak ten isty poistenec navétivil ambulanciu v hodnotenom obdobi
viac krat, povaZuje sa za jedného odetreného poistenca.

Hodnotené obdobie: &tyri po sebe nasledujlce $tvrtroky.

Podiel prvovysetreni

Podiel prvovySetrenych pacientov na celkovom potte o$etrenych pacientov v hodnotenom obdabi. Za prvovysetreného
pacienta sa povaZuje pacient, ktory nenavstivil ambulanciu hodnoteného poskytovatela v rovnakej odbornosti za
uplynulych 24 mesiacov pred posudzovanym vySetrenim.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujtice kalendarne &tvrtroky.

1.5 Specializovana ambulantna starostlivost — mobilné odberové miesto

Specifické vykony v stvislosti s pandémiou COVID - 19

v;!rf(i?\u Odbornost] Nazov vykonu Diagnéza Podmienky uhrady Cenav €
Odber a odoslanie Vykon indikovany a poskytnuty v stlade
biologického materiaiu s usmerneniami Ministerstva
na bakteriologické, zdravotnictva SR pre vySetrovanie na
sérologicke, pritomnost’ SARS-CoV-2, odberovy set

299x 647 mykologické, virologické | U07.1 |dodava Regiondlny Grad verejného 300

a parazitologické U07.2 | zdravotnictva. Ak odberovy set doda '
vySetrenie pri dévodnom zariadenie SVLZ, odber biologického
podozreni na infekéné materidlu uhradza poskytovatelovi toto
ochorenie vratane zariadenie SVLZ. Vykon sa vykazuje
dezinfekcie. najviac 1x za deii na jedného poistenca.

16



299d 647

Odber a odoslanie
biologického materialu
na bakteriologické,
sérologické,
mykologické, virologické
a parazitologické
vy$etrenie pri dévodnom
podozreni na infekéné
ochorenie vratane
dezinfekcie.

uo7.1
uo7.2

Vykon indikovany a poskytnuty v stlade
s usmerneniami Ministerstva
zdravotnictva SR pre vySetrovanie na
pritomnost SARS-CoV-2. Odberovy set
si zabezpeduje poskytovatel sam.

6,00

Priplatok pri stazenom vykone — vykon &. 66

Sposob vykazovania, uznavania a dhrady vykonu €. 66

Kéd vykonu

Druh PZS

Odbornost

Pocet bodov

Cena boduv €

Cenazavykonv €

66

MOM*

647

2,00

*mobilné odberové miesto

Poistoviia bude akceptovat popri Standardnych pripadoch uvedenych v Katalégu zdravotnych wykonov vykazanie
daného vykonu 66 aj v dalsich pripadoch za sttasného spinenia véetkych nasledovnych podmienok:

- vykézanie k zdravotnému vykonu 299X

- v pripade definovanom ako suspektny, pravdepodobny alebo potvrdeny pripad COVID-19 v zmysle Usmernenia
hlavného hygienika Slovenskej republiky v stvislosti s ochorenim COVID-18 spésobenym koronavirusom SARS-
CoV-2 v zneni platnom v ¢ase poskytnutia vykonu (uvedenl skutoénost je potrebné zaznamenat v zdravotnej

dokumentacii),

- pouzitie osobnych cchrannych zdravotnych prostriedkov (respirator FFP2-3 prekryty ruskom, okuliare afalebo
celotvarovy priehladny Stit, pokryvka hlavy, oblegenie s dihym rukavom zakryvajlice aj nohy, jednorazové rukavice)
u poistencov s podozrenim na ochorenie COVID 19.
- vykon sa vykazuje najviac 1x za den na jedného poistenca

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

Sposob vykazovania, uzndvania a tihrady vykonu . 16X

Kéd vykonu

Druh PZS

Odbornost

Pocet bodov Cenaboduv€

Cenaza vwykon v €

16X MOM

647

2,20

Poistoviia uhradi poskytovatelovi

vyhodnotenie COVID-19

IgM/lgG rychleho diagnostického kazetového

imunochromatografického testu po predloZeni dokladu o preskoleni personalu poskytovatela. Doklad osvedéuje
schopnost poskytovatela spravne vyhodnotit vysledky rychlotestov a klinicky ich korektne interpretovat. Vystavit takyto
doklad je opravneny lekar s odbornou Specializaénou skiskou z odboru 034 — klinicka mikrobiclégia. Okrem potvrdenia
o preskoleni poskytovatel predloZi nasledujice doklady preukazujtice kvalitu rychlotestov na protilatky anti-SARS-CoV-

- Declaration of Conformity vystavené originalnym vyrobcom,

- CE znacka,

- deklarovanie meranych tried imunoglobulinov,

- zabudovana interna kontrola,

- funkéné aj pri vy38ej hladine cholesterolu v sére ako 6,0 mmol/l.

Kritéria vychadzaju z Usmernenia Eurdpskej komisie k diagnostickym testom in vitro na COVID-19 a ich funk&nosti
(2020/C 1221/00 zverejnenom v Uradnom vestniku EU 15 aprila 2020). Poistoviia poskytovatelovi neuhradi
vyhodnotene inych rychlotestov ako takych, ktoré spliiaju hore uvedené kritéria kvality.

Vyjazdova sluZba MOM

pr:\!;r':zu Nazov prevozu Diagnoza Podmienky thrady c‘;'a': dz:: ek o
Indikécia na vyjazd na odber MOM
Preprava MOM za u¢elom odberu a spat, realizovana lekarom. Poistenec
biologického materialu formou nie je schopny zo zadvaznych
COVM* vyjazdovej sluzby, k osobe, ktorej uo7.1 zdravotnych dévodov vyuzit véetky 0.903
je cez CovidPass potvrdena uo7.2 dostupné prostriedky na transport ;
indikacia zo zdraveotnych k prevadzkovatelovi MOM. Dévod musi
dbévodov. byt zaznamenany v zdravotnej
dokumentacii.

*Poskytovatel vykazuje prevozy v datovom rozhrani pre dopravu v davke 793n.
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2. Jednodnova zdravotna starostlivost' (JZS)

Cena za vykon
Cena
Kéd vykonu Nazov vykonu Odbornost' | vykonu | Podmienky schvafovania
vE
operécia sivého zakalu s implantaciou umelej
— vnutrooénej SoSovky s =
sekundarna implantacia intraokularnej
1391 SoSovky do prednej oénej komory alebo do 015 450
sulcus ciliare
sekundarna implantacia intrackulamej
1ane SoSovky transsklerélnou fixaciou 0% 450
1393 operacia sekundarnej katarakty 015 400
1393A operacia sekundarnej katarakty laserom 015 220
repozicia implantovanej umelej vnitrooénej
1394 Sosovky 015 400
primarna implantacia umelej vnitrooénej
1395 So3ovky zo zdravotnych doévodov (Implantacia 015 450
fakickej vnitrooénej SoSovky zo zdravotnych
dbvodov)
8501A operacia prietr2i bez pouzitia sietky ggg' 107, 440
8501B :i;::gcla jednoduchych prietrzi s pouZitim 010, 038 800
8501C Iaparc_;skopicka operécia jednoduchych 010, 038 700
prietrzi
8502 transrektalna polypektémia 010, 048 525
artroskopicka operéacia subakromialneho
8506 impingement syndrému o1, 013 o0
operacia poUrazovej paraatikularnej burzitidy
507 vo vietkych lokalizacich 011,013 [ 600
8508 ﬁb?]raéné mobilizacia kontraktury stuhnutého 011, 013 600
8509 operaéné dynamizécia vnitrodrefiovych 011, 013 440
klincov
operaéna repozicia jednoduchych zlomenin v
8510 celkovej anestéze ur, 013 440
8511 operacné rieSenie pollex saltans 011, 108 440
8512 operaéné rieSenie fractira metacarpi 011, 013 500
8513 operaéné rieenie epicondylitis radialis 011, 013 400
8514 operacné riesenie epicondylitis ulnaris 011, 013 400
8516 operaéné rieSenie fractlra capitis radii 011, 013 500
8517 operaéné rieSenie synovitis cubiti 011, 013 420
8518 operaéné rieSenie luxatio acromioclavicularis | 011, 013 600
8519 operacneé rieSenie fractura claviculae 011, 013 600
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operacné rie§enie abruptio tuberculi majoris

8520 e ; 011, 013 600
et minoris humeri
8521 operacné rie§enie decompresio subacromialis | 011, 013 600
8522 operacne rie$enie instabilitas glanohumeralis | 011, 013 600
8523 operacné rieSenie ruptary rotatorovej manzety | 011, 013 600
8524 operacné ries_enle SLAP - lezia (poskodenie 011, 013 600
labrum glenoidale)
8525 g%a\;l'aéne rieSenie hallux valgus bez pouZitia 011 600
8525A g%i;acne rieSenie hallux valgus s pouzitim 011 750
8527 operacné rie$enie digitus hammatus 011 500
8528 operacné rieSenie digitus malleus 011 500
8529 operacneé rieSenie digitus supraductus 011 500
8530 operacné rieSenie metatarsus l.varus 011 500
8531 operacné rieSenie morbus Laderhose 011 500
8532 operacne rieenie neuralgie Mortoni 011 500
8533 artroskopické vykony v laktovom zhybe 011,013 1100
8534 artroskopicke vykony v ramennom zhybe bez (011, 013, 1200
pouZitia vstrebatelného fixaéného materialu 108
artroskopické vykony v ramennom zhybe s
9534A pouZitim vstrebatelného fixatného materialu | 011013 | 1400
artroskopické vykony v kolennom zhybe bez
BhS pouzitia vstrebatelného fixatného materialu e Lan
artroskopické vykony v kolennom zhybe s
- pouzitim vstrebatelného fixatného materialu 01, 08 e
8536 artroskopické vykony v Elenkovom zhybe 011, 013 1200
8537 operatna extrakcia osteosyntetického glg %j, 440
materialu a vonkajich fixatorov v anestézii 1OBI ,
8538 exstirpacia sakralneho dermoidu 010 440
8539 operacia varixov dolnych konéatin 010, 068 440
operacia varixov dolnych konéatin s pouzitim
Bhe radiofrekvencného katétra e -
8540 operacia analnych fistul a/alebo fistr 010 440
8542 operdcia ruptdry Achilovej $lachy 011, 013 600
8546 di;cizia Ilgamentum carpi t_ransversum S 011, 038, 400
epineurclyzou nervus medianus
8547 exstirpacia a excizia benignych a malignych [010, 011, 120
nadorov koZe, podkoZia a svalu 038, 107
oo g 108,038,
8548 tenolyza slachy 011, 013, 400
P " 108,038,
8549 sutlra &lachy 011, 013 500
" ; i 108,038,
8550 volny §lachovy transplantat 011.013 440
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108,011,

8551 transpozicia Slachy 013, 038 400
- . ’ 011, 108,

8552 operacia malych kibov ruky - artrolyza 038 400

8553 operéacia malych kibov ruky - artrodéza g;; 108, | 400

8564 laparoskopické cholecystektomia 010 700

8565 operacia hemoroidov 010, 068 600

8566 odstréanenie hemoroidov elastickou ligattrou 010, 068 110
vytvorenie alebo rekonstrukcia

8567 arteriovenéznej fistuly pri chronickej liecbe 010, 068 600
hemodialyzou

8570 transpozicia nervus ulnaris 011 297

8571 exstirpacia lymfatickych uzlin 010, 009 250
exstirpacia nehmatného benigného néadoru 009. 010

8572 prsnej Zlazy verifikovaného zobrazovacou 01 7’ ' | 400
metddou

8573 exstirpacia gangliomu 010, 011 100

8575 amputacia prsta pre gangrénu 010, 038 250

8576 laparoskopické vykony diagnostické 010, 009 500

8577 laparoskopicka apendektémia 010 700

8578 artroskopické vykony v zapasti 011, 013 1280
operacia Dupuytrenovej kontraktiry - punkéna

8582 fastiektbimia 011, 038 420
operacia Dupuytrenovej kontraktury -

8589 parcialna fasciektémia 011, 038 450
operacia Dupuytrenovej kontraktary - totélna

8584 fasciektémia 011, 038 500
discizia ligamentum carpi transversum bez

8585 epineurolyzy nervus medianus 011, 038 400

8586 endoskopické vySetrenie v celkovej anestézii | 010, 048 300

8587 zrusenie arteriovendznej fistuly 010, 068 260

8588 nekrektémie 010, 038 150

8611 konizécia cervixu 009 440

8612 g)g:isia vulvy - len ako terapeuticky zakrok v 009 440
exstirpacia cyst glandule vestibularis -

o Bartolinskej zlazy 008 490

8614 kordocentéza 009 310

8615 amnioinflizia 009 310

8619 resekcia vaginalneho septa 009 350
hysteroskopia (+ pripadna resekcia

9620 uterinného septa) 009 500

Vykon musi byt schvaleny
8623 sterilizacia Zeny zo zdravotnych dévodov 009 360 RL GR pred poskytnutim
zdravotnej starostlivosti

8624 laparoskopia s adheziolyzou (rozrusenie 009 500
zrastov)

8625 salpingostémia - laparoskopicky 009 500

8626 salpingektémia - laparoskopicky 009 500

8627 ovarialna cystektémia -laparoskopicky 009 500

8628 oopharektdmia - laparoskopicky 009 500
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ablacia endometriotickych loZisk -

— laparoskopicky - e
kolpoperineoplastika (zadna pogvova plastika
0 bez pouzitia sietky) s 450
uretralna suspenzia (s pouzitim suburetrainej
8631 pasky) na lietbu stresovej inkontinencie 009, 012 500
alebo pri vezikorenalnom refluxe
uretrélna suspenzia ( s pouzitim suburetraine
8631A plniacej substancie) po zlyhani 008, 012 900
predchadzajlcej chirurgickej lietby
inkontinencie moéu
8634 kyretaZ vratane dilatacie 009 383
8635 amniocentéza - pod USG kontrolou 009 145
8640 ablacia cervikalneho polypu 009 308
8641 adnexektémia - laparoskopicky 009 500
8642 myomektomia - laparoskopicky 009 500
8643 predna posvova plastika 009 450
8648 p[eruéenie tehotenstva zo zdravotnych 009 339
dévodov
8660A hysteroskgpla v kombinacii s inymi vykonmi v 009 700
odbornosti
laparoskopia v kombinacii s inymi vykonmi v
8662A oot 009 700
rekonstrukéna operéacia defektu panvového
8664 dna s pouzitim setu (predny alebo zadny 009 450
oddiel)
8700 operacia strabizmu zo zdravotnych dovodov | 015, 336 320
Vykon musi byt schvaleny
RL GR pred poskytnutim
plastické operacie na mihalniciach 015 038 zdravotnej starostlivosti,
8701 (ektropium, entropium, blefarochalazia) zo 336' '1320 sucéastou zZiadosti je aj
zdravotnych dévodov fotodokumentacia a
pocitacovo vyhotoveny
perimeter
8702 operécia nystagmu 015 300
8703 elektroepilacia 015 113
excimer - laserové operacie rohovky len zo
zdravotnych indikacii (indiaéné kritérium:
8704 anizometropia od 3,5 D a v pripade 018 400
rohovkovych [ézif)
8705 fotodynamicka terapia sietnice 015 400
8707 operacia pterygia - ablacia a plastika 015 260
8708 operéacia nadorov mihalnic 015 300
8709 operacia nadorov spojovky 015 300
8710 keratoplastika - vratane ceny za implantat 015 1856
8711 operéacie slznych bodov a slznych ciest 015 200
8712 operécie slzného vaku 015 461
zavedenie trvalej alebo do¢asnej sondy do
8713 slznych ciest (operacie slznych ciest) s 200
8714 tarzorafia 015 300
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operécia lagoftalmu s implantaciou zavazia

015,

038,

A hornej mihalnice (vratane zavazia) 336 68
operacia zrastov spojovky (operacia zrastov
ar1e spojovky s volnym transplantatom) e <
8717 krytie rohovky amniovou membranou 015 400
8718 CXL - corneal cross linking 015 450
8719 IAK - incizna astigmaticka keratotémia 015 450
intrastromalna implantacia distanénych
§720 prstencov-vratane nakladov za prstence WS 1516
transpupildrna termoterapia nadorov sietnice
8721 a cievovky 015 350
explantacia a reimplantacia umelej
GF2e vnutroognej SoSovky s 440
8723 skleroplastika 015 400
. Podmienky uhrady
v pripade aplikacie liekov s
‘obsahom lieciv na
iintarvitrealne podanie
(SO1LA04 Ranibizumab
intravitreaine 10 mg/ml.
‘SO1LAO5 Aflibercept
intravitrealne 40 mg/ml):
» lie€iva podliehajt
| predchadzajicemu
i schvaleniu poistovriou,
. - s g » lietiva spifiaju indikacné
8724 intravitreaina aplikacia liekov 015 150 TR e
V Zozname
! kategorizovanych liekov
v platnom zneni,
lieky sa vykazuji ako
pripotitatelna polozka
k vykonu v stilade
s Metodickym usmernenim
UDZS o spracovani
a vykazovani zdravotnych
vykonov poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti
elektronickou formou
8725 operacia odlUpenia sietnice episkleralne 015 600
8726 pneumoretinopexia 015 350
8728 pars plana vitrektémia 015 800
pars plana vitrektémia a lensektémia s
qr29 implantaciou umelej vnitrooénej Sosovky L Bog
primarne oetrenie hibokej rany rohovky
871 alebo skléry alebo mihalnic 018 22
primarne odetrenie penetrujlicej rany rohovky
8732 alebo skléry bez poranenia $o$ovky a bez 015 370
vnitroogéného cudzieho telesa
primarne oetrenie penetrujlicej rany rohovky
8733 alebo skléry s poranenim $o8ovky a bez 015 400

vnltroo&ného cudzieho telesa
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primarne osetrenie penetrujlcej rany rohovky

8734 alebo skléry bez poranenie so8ovky s 015 370
vnutrooénym cudzim telesom
primarne oSetrenie penetrujlice; rany rohovky
8735 alebo skléry s poranenim SoSovky s 015 450
vnitrooénym cudzim telesom
operedcia sivého zékalu v kombinécii s inym
8750K suvisiaicim vykonom v odbornosti 016 o0
8800 endoskopicka adenotémia 014, 114 470
8801 tonzilektémia 014, 114 522
8802 tonzilotémia 014, 114 345
8803 uvulopalatoplastika 014 375
, G = 014, 070,
8804 plastika oroantralnej komunikacie 345 355
8805 extrakcia kamefia submandibularne; Zlazy 014 315
8806 exstirpacia sublinguélnej slinnej Zazy 8;3’ 114, ) 335
8807 exstirpacia submandibulamej slinnej #lazy ?}j’ 070, | 335
8808 Plarmélna exstirpacia malého tumoru priugnej 014 385
zlazy
8809 endoskopicka chordektomia 014 295
8810 endoskopicka laterofixacia 014 345
8813 exstirpacia medidlnej krénej cysty 014 418
8814 exstirpacia lateralnej krénej zlazy 014 425
8815 turbinoplastika 014, 114 478
8819 operacia stenozy zvukovodu okrem atrézie 014, 114 365
?820 myringoplastika 014, 114 650
8821 tympanoplastika bez protézy 014, 114 650
8823 stapedoplastika 014 800
8824 sanacna operacia stredného ucha 014 515
8825 adenotémia 014,114 245
8826 mikrochirurgické vykony na hrtane 014, 114 500
8807 septoplastika - operacia nosovej priehradky | 014, 038, 380
(podmienkou je zdravotna indikacia vykonu) | 114
8829 plastika nosovej chlopne 014 395
funkéna endoskopicka sinusova chirurgia
8830 (FESS) 014 800
operacia prinosovej dutiny vonkaj§im
8831 pristupom 014 475
8834 frenulotémia 014, 114 198
transpozicia vyvodu submandibularnej slinnej
o Zlazy pri sialolitidaze a stenéze vyvodu 014 s
8836 diagnostickéd mikroendoskopia hrtana 014, 114 305
exstirpacia ohranieného tumoru alebo
oy lymfatickej uzliny podkozi na krku O 195
8838 diagnosticka excizia z tumoru nosohltana 014, 114 330
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korekcia nosového kridla viozenim

8840 chrupkového transplantatu, auto- alebo 038, 014 520
alotransplantatu

8841 endoskopicka operacia prinosovych dutin 014,114 700

8842 dakryocystorinostémia 014 490

8843 dekompresia orbity 014 454

8844 rekonstrukcia dna orbity pri blow-out frakttire | 014 468

8846 operacia povrchového tumoru tvari a krku 038, 014 95

8849 funkéna septorinoplastika o ]

8850 endoskopicka adetonémia + tonzilektémia 014 720

8851 endoskopicka adenotdmia + tonzilotémia 014,114 646

8852 tonzilektémia + uvulopalatoplastika 014 710

8853 turbinoplastika + dacryocytostorinostémia 014 825
turbinoplastika + funkéna endoskopicka

RO sinusova chirurgia (FEES) - 850

8855 turbinoplastika + septoplastika 014 668
turbinoplastika + rekonstrukcia perforacie

8856 septa nosa 014 750
septoplastika + funkéna endoskopicka

el sinusova chirurgia (FEES) b 900

8858 operéacia stendzy zvukovodu (plastika 014 1044
zvukovodu) + tympanoplastika

8859 rekonétrukcia perforacie nosového septa ona 1141430

8900 orchiektomia pri atrofickom semenniku 012 440

8901 orchiektémia pre karcindm prostaty 012 440

8902 resekcia kondylomat na penise 012 205
Orchiopexia retinovaného hmatného

8903 semennika (nie pri kryptorchizme) 012,108 e
zavedenie a/alebo odstranenie ureterainej

8905 endoprotézy 012 400
operacia fimézy - cirkumcizia zo zdravotnych 016, 912,

8909 dé 038, 107,345

Ovodov
109

8910 divulzia uretry pri stenéze Zenskej uretry 012, 109 255

8911 plastika verikokély 012, 109 440
resekcia spermatokély alebo cysty

e nadsemenika 2 -

8914 operacia jednoduchej hydrokély u muzov 012 440

8915 frenuloplastika pre frenulum breve penis 012, 107 285

Vykon musi byt' schvaleny
8916 sterilizacia u muza so zdravotnych dévodov 012 335 RL GR pred poskytnutim
zdravotnej starostlivosti
8917 resekcia karunkuly uretry 012 250
8918 exstirpacia koZnych nadorov na vonkajsich 012 176

genitaliach
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sutlira koznej rany v oblasti vonkajsich

8919 genitalil 012 135
8920 opticka uretrotomia kratkej striktary 012 300
8921 biopsia prostaty 012 248
8922 biopsia glans penis 012 138
8926 ureteroskopia 109,012 330
ureteroskopicka litotripsia a extrakcia
6927 konkrementu pri jednoduchej ureterolitiaze - o
8928 dilatacia striktry uretry 109,012 154
010, 012,
8929 operaéna repozicia parafimozy 038, 107,250
108
papilosfinkterektémia a odstranenie
konkrementov zo ZI¢ovych ciest alebo
i pankreatického vyvodu (endoskopicka e o
retrogradna cholangiografia)
endoskopické zavedenie drendZe ZI¢ovych
s ciest alebo pankreasu e i
endoskopicka polypektémia a endoskopicka
108 mukézna resekcia v traviacom trakte 043 a
endoskopicka injek&na sklerotizacia
. pazerakovych varixov 048 i
aplikécia stentov v traviacom trakte pod
H08 endoskopickou alebo rtg kontrolou 043 450
endoskopicka laserova a argén plazma
" koagulacna ablacia v traviacom trakte 048 400
9108 tf:z:atiiieynamlcké ablativna terapia v traviacom 048 355
tenkoihlova biopsia pod endoskopickou
9109 ultrasonografickou kontrolou v traviacom 048 405
trakte
9202 :ﬁﬁg'kema alebo ina operacia dolnej nosovej 038, 014 315
uzaver vestibulonazalnej alebo oronazalnej 038, 070,
e komunikacie 345 400
9204 ggrdik:g?ancsa a nosoveho septa pri rozitepe 038, 014 315
korekcia nosnych dierok zo zdravotnych
9205 s 038, 014 345
korekcia nosovych dierok zo zdravotnych 014, 114,
00N dévodov u deti do 18 rokov vratane 038 =
Vykon musi byt schvaleny
: " RL GR pred poskytnutim
9254 gg sgigs venter pendulum zo zdravotnych 038, 010 255 zdravotnej starostlivosti,
sutastou  Ziadosti je aj
fotodokumentécia
9255 operacia diastazy priamych brunych svalov | 038, 010 395
9302 nekrektémia s anestézou u detf g;g 107, 300
9303 drenaz povrchového abscesu s anestézou u 010, 107 300

deti
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operacné odstranenie zarastajliceho nechta u T
9306 deti (resekcia a plastika nechtového 162ka) 107, 300
po predchadzajlcej nedspesnej ambulantnej | 010,038
lie€by
exstirpacia a/alebo biopsia lymfatickych uzlin
— z jednej lokality u deti 107,010 | 350
9606 sondaz slznych ciest 015, 338, 180
injekéna aplikdcia kortikoidu do
Je0F perickuldrneho hemangiomu 015, 336 180
9609 laserova koaguldcia sietnice 015, 336 170
9713 rekonsétrukcia nosového kridla 014, 114 449
8706A operacia glaukomu filtraéna 015, 336 415
8706B operacia glaukému laserom 015, 336 305
8706C operacia glaukému kryom 015, 336 279
8821A tympanoplastika s protézou 014, 114 860
Zdravotné indikacie:
1. asymetrické deformacie
usnic
8833 aurikuloplastika zo zdravotnych dévodov ?Jj 0a8, 252 g.réjze,;formame usnieps
3. plastickd operacia po
onkologickom ochoreni
usnice
transmyringicka drenaz so zavedenim
i ventilaénej trubicky 21494 1
diagnostick4 cystoskopia (biopsia mocového
8924 mechra ) 012, 109 160
Vykon musi byt schvaleny
RL GR pred poskytnutim
zdravotnej starostlivosti,
9210 korekcia ptézy hornej mihalnice zo 015, 038, 440 stfastou  Ziadosti je aj
zdravotnych dévodov 336 fotodokumentécia,
pocitacovy perimeter,
neurologické vysetrenie a
EMG
9300 diagnosticka biopsia koze, podkoZia a svalov 010, 01 1, 150
v celkovej anestéze u deti 013, 107

Jednodriovd zdravotna starostlivost (JZS) — Fdravotia starostlivost poskytovana  osobe v zmysie platného
Qdborneho usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢islo 12225/2009-07S o vykonoch jednodiiovej
zdravotnej starostlivosti,

Primame sa do JZS prijima pacient, u ktorého je predpoklad, Ze leho zdravotny stav bude vyzadovat nepretrzité
poskytovanie zdravotnej starostlivosti nepresahujlice 24 hodin. V odovodnenych pripadoch ak nepretrzité poskytovanie
zdravotnej starostlivosti presiahne uvedeny gasovy Usek; vykaze sa ako hospitalizaény pripad v systéme DRG.

Vykony JZS sa wykazuju ako ambulantné vykony v datovom rozhrani pre ambulantnli starostlivost typ ZS 222,
v ambulancii s platnym kédom JZS. Stgastou Uhrady vykonu JZS je pouzitie zdravotnickych pomacok (dalej len .SzZMm,
ak nie je v zmluve uvedené inak, pri¢om pri vykonoch JZS, ktorych sucastou je Ghrada SZM, poskytovatel vykaze ako
pripogitatelnii polozku kéd pouzitého $ZM podla kategorizaéného zoznamu MZ SR (uvedeného na webovej stranke MZ
SR) s nulovou cenou.

Poskytovatel' nie je opravneny vykazovat vykony JZS v inej odbornosti ako su definované v rozsahu zazmluvnenia JZS
poda Prilohy & 2 zmluvy.

Kombinované vykony JZS - poskytovatel moze vykazovat len zmluvne dohodnuté kombinované vykony JZS. Vykony
JZS sa spravidla vykazuju samostatne, ak nie je v zmluve uvedené inak.

Ku kédom nizsie uvedenych vykonov poistovia uhradi poskytovatelovi cenu vo vyike skutoénych nadobidacich
nékladov SZM, maximalne v&ak vo vySke Ghrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM so stanovenou
maximalnou tzv. pripoéitatefnou polozkou (dalej len ,pripotitateina poloZka®), kiora je zverejnena na webovej stranke
poistovne, v stlade s indikagnymi kritériami:
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ku kédom vykonov &. 1390, 1391, 1392 a 8750K v odbore oftalmoldgia sa hradi ako pripogitatelna polozka nakup
vnltrooénej $oSovky,

pri vykone 1395 sa hradia ako pripoéitatelné poloZky, po predchadzajicom sthlase revizneho lekara generalneho
riadite/stva V8ZP, nakup vnitroognej Sosovky z podskupiny XF2.13 - Umeld vnutrooéna Sosovka s fixaciou v uhle
monofokalna fakicka — makka prednokomorova .

ku kédu vykonu &. 8631 v odbore gynekoldgia a urolégia sa hradi ako pripoéitateina poloZka nékup suburetrainej
pasky na lietbu stresovej inkontinencie.

ku kédu vykonu 8501B v odbore chirurgia a plastickd chirurgia sa hradia ako pripotitatelné polozky nékup
kategorizovanych SZM - Sietka antiadhezivna - velkost' nad 12 cm, z podskupiny XH1.2.

ku kédu vykonu 8664 v odbore gynekol6gia sa hradia ako pripoéitatelné polozky nékup kategorizovanych SZM —
Implantaty gynekologické z podskupiny XJ1.

ku kédom vykonov 9245 a 9247 v odbore plasticka chirurgia sa hradia ako pripogitatelné polozky nakupy
kategorizovanych $ZM — Implantaty mamame z podskupiny XK1.

| 3. Stacionar &

Cena za vykon — jeden oSetrovaci den v stacionari

Kéd S Maximalna cena za
vykonu Stacionér v odbore vykon v €
8899 Stacionér v odbore dermatovenerolégia 16,00

Charakteristika a pravidla vykazovania zdravotnej starostlivosti

Staciondr je uréeny na poskytovanie zdravotnej starostiivosti v &ase kratom ako 24 hodin, kde sa vykonava stbor
pracovnych Einnosti pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti osobam, ktorych zdravotny stav vyzaduje
opakované denné poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti vZdy v nadvdznosti na ustavn zdravotnl
starostlivost' alebo ambulantnti zdravotni starostlivost.

Zdravotna starostlivost v stacionari sa uhradza cenou za vykon — jeden o3etrovaci def.

Cena za vykon zahfiia vietky naklady suvisiace s poskytovanim zdravotne] starostlivosti v stacionari vratane
nakladov na lieky so spésobom Uhrady A, nékladov na zdravotnicke pomécky s vynimkou psychiatrického stacionéra,
kde sa lieky so spésobom thrady A hradia nad cenu oSetrovacieho dfia.

Maximalna dlzka denného pobytu v staciondri je v stéte najviac 3 mesiace v priebehu poslednych 12 mesiacov.
Pobyt v stacionari dihi ako 3 mesiace je mozny len s predchadzajiicim sthlasom poistovne.

Indikéciu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti uréi o3etrujlci lekar Ustavnej alebo $pecializovane; ambulantnej
starostlivosti v Navrhu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v dennom stacionari, Tlagivo Navrhu Jje uverejnené
na internetovej stranke poistovne. Navrh je platny najviac 3 mesiace, je stigastou zdravotnej dokumentacie poistenca
v stacionari a képia alebo odpis navrhu je stdastou zdravotnej dokumentacie poistenca u o3etrujliceho lekara
Specializovanej ambulantnej starostlivosti alebo v chorobopise Ustavnej starostlivosti,

Poskytovatel vykazuje vykony v datovom rozhrani pre ambulantnl zdravotni starostlivost' v davke 753a.

| 4.

Spoloéné vysetrovacie a lieGebné zlozky (SVLZ)

4.1.SVLZ - laboratérne

SVLZ - laboratérne
Cena bodu
Kaod : ,
odbormastl Specializaény odbor Cena bodu v €

029 Patologicka anatémia — prevadzka do 24 hod. 0,005992
029 Patologicka anatémia &. vykonu 9980 / 1000 bodov 0,006639
031 Hematolégia a transfuziolégia — nepretrzita prevadzka 0,006141
034 Klinicka mikrobiologia — nepretrita prevadzka 0,006141
034 Klinicka mikrobioldgia — prevadzka do 24 hod. 0,005527

4.2.SVLZ - zobrazovacie

SVLZ - zobrazovacie

Cena bodu

Specializaény odbor | Cenaboduve
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Radiolégia odb. 023 — typ ZS 400 — okrem vybranych skiagrafickych RTG vykonov: 5010, 5011,
5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035, 5050, 0007303
5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, *
5081, 5082, 5083, 5090, 5095, 5051R

CT - pocitatova tomografia — typ ZS 420 — Klaster 3 0,004114

Vykony osteodenzitometrie — typ Z8 400 0,005311

4.3.SVLZ - ostatné

SVLZ - ostatné
Cena bodu
;(:l:‘. v;::z:ﬂ Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu ::é":: Esna zodu Y

509a 220

512 130

513 250

514a 450

516 180
027, 518 350
378, 522 Vybrané vykony z Il. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 290
844, 523a | z éasti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA 145 0,013166
846 530 | REHABILITACIA. 180

531 220

532 300

533a 450

540 180

541 350

542 300
g%’ Vykony z Il. Easti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem
844 - vybranych vykonov) z gasti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA - 0,009080
846, A LIECEBNA REHABILITACIA,
187 Ostatné vykony SVLZ (zobrazovacie diagnostické metédy — typ

- ZS 400), okrem SVLZ - laboratérne, SVLZ - zobrazovacie - 0,006971
a SVLZ - FBLR

4.4. Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek k vykonom SVLZ

Maximalne ceny pripoéitatelnych poloZiek pri vykonoch intervenénej radiologie

Pri poskytovani vykonov intervenénej radiolégie moze poskytovatel vykazat' iba kategorizovany $pecialny zdravotnicky
material (dalej len ,$ZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov (dalej len
»Z0znam kategorizovanych SZM*), pokial v zmluve nie je dohodnuté inak. Poistoviia uhradi poskytovatefovi cenu vo
vyske skutoénych nadobudacich nakladov 8ZM, maximalne véak vo vyske Ohrady kategorizovaného $ZM
0 stanovenou maximalnou tzv. pripoéitatelnou polozkou (dalej len ,pripoéitatelna polozka"), ktora je zverejnena na
webovej stranke poistovne v Zozname kategorizovaného $ZM s maximalne stanovenou tzv. pripoéitate/nou polozkou.

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

FOTO Cenav €
FOTOO1 - Snimok rozmer 3 x 4 (stomatologicky) 0,37
FOTOO02 - Snimok rozmer 15 x 30 (stomatologicky) 0,66
FOTOO3 - Snimok rozmer 18 x 24 0,50
FOTOO04 - Snimok rozmer 24 x 30 0,83
FOTOOS - Snimok rozmer 35 x 35 1,43
FOTOO6 - Snimok rozmer 30 x 40 1,33
FOTOO7 - Snimok rozmer 35 x 43 1,73
FOTOO08 - Snimok rozmer 24 x 30 (pre mamografiu) 1,83
FOTQO9 - Snimok rozmer 18 x 24 (pre mamografiu) 1,10
FOTO10 - Snimok rozmer A4 0,76
FOTO11 - Snimok rozmer 14 x 17 inch laser 5,97
FOTO12 - Snimok rozmer 8 x 10 inch laser 1,53
FOTO13 - Snimok rozmer A3 2,82
FOTO14 - Snimok rozmer 13 x 18 0,33
FOTO15 - Snimok rozmer 15 x 40 0,76
FOTO16 - Snimok rozmer 5 x 7 (axialna projekcia) 2,32
FOTO17 - Snimok rozmer 18 x 43 0,86
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FOTO18 - Snimok rozmer 20 x 40 [ 0,93

Poskytovatel vykaze k jednotlivym vykonom radiologie rediny poget snimkov a kodove oznacenie pouzitych snimkoy,
ktore pouZil pri vykone.

PACS archivacia

Uhrada PACS archivacie pri vykonoch v radiclagii vykazovanej v zmysle platného datového rozhrania je ocenena
Iﬁuéé!nou cenou 0,93 € pri kazdom realizovanom vykone.,

4.5. Osobitné ustanovenia o spdsobe a podmienkach Uhrady vybranych skiagrafickych RTG
vykonov

Téato cast prilohy sa vztahuje na skiagrafické RTG vykony uvedené v Tabulke — Vybrané skiagrafické RTG vykony (dalej
vtejto &asti prilohy ako «vybrané wykony'), urduje &pecifika spbésobu a podmienck ich Uhrady a spésob vykazovania
PACS ako pripogitatelnych poloziek k tymto vykonom.

Poskytovatel sa v stvislosti s Uhradou zdravetnej starostlivosti podla tejto dasti prilohy zavazuje:
1. Poskytovat' zdravetny starostlivost’ na pracovisku poskytujicom vybrané vykony minimaine vrozsahu 30
ordinaénych hodin tyzdenne.
Vyhotovovat popis shimky ako stdast' vybranych vykonov priamo poskytovatelom.
Pocnlc rokom 2020, v roénej periodicite, do 31. 3., zaslat' poistovni anonymizované Udaje ¢ davkach oZiarenia
poistencov poistovne v elektronickej forme a rozsahu uvedenom v Tabulke — rozsah tdajov o oZiareni: alebo formou
pisomného suhlasu v prospech VSZP poskytovatel spristupni anonymizované Udaje, ktoré monitoruje externy
dodavatel’ minimélne v rovnakom rozsahu. Anonymizovanymi tidajmi sa Ucely tohto bodu rozumeju Udaje, ktoré nie
je mozné priradit’ ku konkrétnej osobe ani s pouzitim dodatoénych informacii uchovavanych poskytovatelom.
4. Nevyzadovat od poistenca poistovne thradu za vybrané vykony, ktoré si v zmysle tejto zmluvy a jej priloh hradené
poistovriou.

LM

Kentrola dodrziavania povinnosti poskytovatela:

a) Poistoviia je kedykolvek opravnena vykonat kontrolu dodrziavania povinnosti uvedenych v bodoch 1 a2 4 tejto casti
prilohy (dalej v tejto asti prilohy ako ,povinnosti poskytovatela®). V pripade, 7e poistoviia zistl poru§enie povinnosti
poskytovatefa, je opréavnena ho o tomto zisteni pisomne informovat a vyzvat poskytovatela (dalej v tejto Casti prilohy
ako ,Vyzva poistovne") na predioZenie pisomného vyjadrenia (dalej vtejto casti prilohy ako .Vyjadrenie
poskytovatela®) k zisteniam poistovne.

b) Ak poistoviia neakceptuje odévodnenie uvedené vo Vyjadreni poskytovatefa alebo poskytovatel toto \yjadrenie
nedoruci poistovni v lehote stanovenej vo Vyzve poistovne (minimélne 5 pracovnych dni odo dia dorucenia Vyzvy
poistovne), je poistovia opravnena uhradzat vybrané vykony v cene bodu podla Taburky — Cena bodu pre vybrané
skiagrafické wykony pri poruseni povinnosti poskytovatela.

¢) Poistoviia je opravnena podla pism. b) uhradzat zdravotne wkony za obdobie od kalendarneho mesiaca
bezprostredne nasledujliceho po mesiaci, vktorom bola poskytovatelovi dorugena Vyzva poistovne, do
kalendarneho mesiaca bezprostredne nasledujuceho po mesiaci, v ktorom poskytovate! dorugil poistovni pisomné
stanovisko, v ktorom deklaroval odstranenie nasledkov porugenia povinnosti poskytovatela.

Tabulka — Viybrané skiagrafické RTG wykony

5010, 5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035,
5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, 50786, 5077, 5080,
5081, 5082, 5083, 5090, 5095, 5051R

Cislo vykonu

Tabulka — Cena bodu pre vybrané skiagrafické RTG vykony a (hrada PACS

BracoViskoXumauy e Y 122200702350/ SSui ]
e ) ‘ Pir ' Viykazovanie pripocitatelnych poloZiek
Typ ZS Odbornost’ | Kiaster Cenaboduv € PSR e e e G
: i ; S, PACS ‘ FOTO
400 023 4 0,015336 s nulovou cenou nevykazovat'
Pracovisko P22001023504
g g 4 s vanie pripotitatelnych poloZiek
Typ ZS Odbornost | Klaster | Cena boduv e : : = i
I j | : FOTO
400 023 3 0,013876 S nulovou cenou nevykazovat'
Tabulka — Cena bodu pre vybrané skiagrafické RTG vykony pri poru§eni povinnosti poskytovatela
Pre vietky pracoviska
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PACS ako pripoéitatel'na polozka je zahnuta
Typ ZS Odbornost' Cena bodu v € B T LI
400 023 0,007303 Nie
Tabulka — rozsah (idajov o oZiareni
Udaj Struktura udaju
datum a ¢as poskytnutia vwkonu DD.MM.RRRR , HH.MM
vek pacienta celé Eislo
pohlavie pacienta M/Z

| typ wkonu

Cislo vykonu vybraného skiagrafického vykonu

pocet expozici

celé &islo

davka Ziarenia

mSv (milisievert)

identifikacia pristroja

nazov pristroja a rok vyroby

bezvyznamy jedinegny identifikator poistenca

gislo®

4.6. Skrining karcinému prsnika

Preventivne vykony ~ skrining karcinému prsnika

Kéd Nazov oA ” Kod Cena za
vykonu vykonu Charakteristika vykonu diagnozy vykon (€)*

1301 negativny nalez

1301a - _ | .@bnormalny nalez po mameografii, bez USG a biopsie Z01.6

1301b skriningové ["negativny nalez po mamografii a USG, bez biopsie 780.3 30,00

1301c mamografia abnormalny nalez po mamografii a USG, bez biopsie 787.7

1301d negativny nalez po mamografii, USG a biopsii

1301e pozitivny nalez po mamografii, USG a biopsii

nalezu.

*V cene za vykon su zahrnuté naklady za komplexné vysetrenie poistenky, t. |. cena za mamografiu, USG, biopsiu,
administrativne Ggely s tym spojené a nasledné odoslanie poistenky na vyssie pracovisko v pripade pozitivneho

a)

b)

Q)

h)

Poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnt starostlivost sUvisiacu so skriningom karcinému prsnika za
nasledovnych podmienok:

Skrining nadorov prsnikov predstavuje organizovant a vyhodnocovaciu &innost majlcu za ciel véasné
zachytenie zhubnych nédorov prsnika vykonavanim skriningovych mamografickych vysetreni prsnikov
a pripadne inych doplnkovych diagnostickych vySetreni (USG, biopsia) u poistenkyi pozvanych
poistoviiou,

Skrining nadorov prsnikov sa vykonava a uhradza u poistenky, ktoré bola poistoviiou pozvana na
skrining nadorov prsnikov a poskytovatelovi sa preukaze ,Pozyvacim listom" poistovne. Pozyvaci list
sa pre tieto G¢ely povaZuje za odportiéanie na poskytnutie mamografie a dalej zdravotnej starostlivosti
stvisiacej so skriningom nadorov prsnikov a pri vykazani na Ghradu do poistovne sa ako odporucajlci
lekar uvedie lekér v pecializaénom odbore radiolégia zamestnany u poskytovatela,

Poskytovatel v éase realizécie skriningu nadorov prsnikov splfia vietky podmienky vstupu
mamografického pracoviska do populaéného skriningu rakoviny prsnika zverejnenych na webovom
sidle Ministerstva zdravotnictva SR v dokumente +SKrining rakoviny prsnika®.

Poskytovatel je povinny oboznamit' poistenku o vysledku vySetrenia bezodkladne po ukonéeni vykonu.
Pisomné vyrozumenie zasle poskytovatel elektronickou alebo beznou postou oSetrujlicemu lekarovi,
ktorého poistenka uvedie pri skriningovom vy3etreni, a to do 3 pracovnych dni od ukonéenia vykonu,
v pripade biopsie do 14 pracovnych dni. V pripade pozitivneho nalezu mamografického skriningu je
poskytovatel povinny odoslat' poistenku na vys&ie pracovisko.

Poskytovatel je povinny nahlasit poistovni kontaktné tdaje v rozsahu e-mailova adresa a telefonicky
kontakt sliZiace na objednanie poistenkyn na skrining mamografie, a to zaslanim kontaktnych udajov
elektronicky na skrining@vszp.sk do 3 pracovnych dni odo dita zazmluvnenia preventivnych vykonov
skriningovej mamografie. Poskytovate! sa zavazuje oznamovat' poistovni kazd( zmenu v kontaktnych
Udajoch bezodkladne. Poskytovatel zarovefi berie na vedomie a suhlasi, Ze poistoviia bude
poskytovatelom oznamené kontaktné (daje uvadzat na Pozyvacom liste.

Poskytovatel' postupuje v stlade s dokumentom ,Standardny postup na vykonavanie lekarskeho
oZiarenia a na vykone prevencie ~ skriningova mamografia® vydanym Ministerstvom zdravotnictva SR.
Vykon skriningovej mamografie sa vykazuje samostatne 1x za 2 kalendarne roky v pripade, ak
poistenka v poslednych 2 rokoch neabsolvovala preventivnu mamografiu a bola poistoviiou pozvana
na skriningovli mamografiu.

Poistoviia akceptuje hradu vykonu nad zmluvne dohodnuty maximalny rozsah Ghrady zdravotnej
starostlivosti.

Vykon nebude poistoviiou akceptovany v pripade, ak:
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poistenka bola zaslana na mamograficky skrining v rdmci gynekologickej prevencie; poskytovatel
v tomto pripade vykazuje poistovni zdravotn starostlivost pod kédom vykonu prevencie

poskytovatel nepostupoval v stlade s dokumentom ,Standardny postup na vykonavanie
lekarskeho oZiarenia a na vykone prevencie ~ skriningova mamografia“ vydanym Ministerstvom

zdravotnictva SR

poskytovatel vykaze vykony skriningovej mamografie (1301a az 1301e) sticasne
poskytovatel vykaze vykony skriningovej mamografie (1301a az 1301e) a diagnostickej

(preventivnej) mamografie suéasne.

[ 5. Ambulantna pohotovostna siuzba (APS)

H

(

Cena za vykon

Kéd vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky Ghrady vykonu

Cena za vykon
vE

Standardné vy3etrenie jedného orgénového systému — kontrolné vySetrenie.

e Sucastou vykonu je anamnéza, opis teraj§ieho ochorenia, objektivny nélez,
odoslanie na laboratéme, pristrojové alebo odborné vySetrenie — vypisanie
Ziadaniek, zaver, vypisanie receptov, pougenie pacienta.

* Vykon moze vykazovat' lekar vieobecnej starostlivosti podla § 8 ods. 2 zakona
¢ 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich ]
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(dalej len ,lekar vieobecnej starostlivost”), lekar ambulantnej pohotovostnej
sluZby (APS), ako aj lekar zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS).

4,75

Standardné fyzikdlne vy3etrenie jedného organového systému.

¢ Kontrolné vySetrenie, na zaklade symptomatologickej anamnézy vratane rady
a dokumentacie cez defi v sobotu, v nedelu, pocas sviatkov a 31. decembra.

e Vykon méze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti, lekar poskytujici APS,
ako aj lekar ZZS.

8,31

Standardné fyzikalne vySetrenie jedného organového systému na zaklade
symptomatologickej anamnézy vratane rady a dokumenticie medzi 19,00 -
7.00 hodinou.

e Vykon moze vykazovat lekar vieobecnej starostlivosti, lekar poskytujici APS,
ako aj lekar Z2ZS.

9,49

Standardné vySetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov.

= Su&astou vwkonu je anamnéza, opis terajsieho ochorenia, objektivny nélez,
odoslanie na laboratérne, pristrojové alebo odborné vySetrenie - vypisanie
Ziadaniek, zaver, vypisanie receptov, pouéenie pacienta (trvanie najmenej 20
mindt).

s Vykon moze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti pri dispenzamej
starostlivosti, lekar poskytujtici APS, ako aj lekar ZZS.

5,93

15¢

Zhotovenie EKG zaznamu s najmenej 12 zvodmi bez opisu.

2,37

26

Navsteva mimo riadneho pracovného €asu lekéra, vykonana ihned po
vyzve z dévodov ochorenia.

» VyZaduje sa &asovy (daj.

11,87

29

Névsteva v noci vyZiadana a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou.

* VyZaduje sa &asovy Gdaj o vyZiadani a vykonani navitevy.

21,36

30

Priplatok k vykonom pod kédmi 26 a 29 za navitevu vyziadanu a vykonand v
sobotu, v nedel'u, pogas sviatkov a 31. decembra.

10,68

64

Priplatok pri ambulantne] zdravotnej starostlivosti o

a) pacienta tazko mobilného, imobilného, mentalne postihnutého, dementného,
zrakovo alebo sluchove postihnutého,

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

Pri vykonoch pod kédmi 4 a2 8.

1,66

67

Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi, injekcie,
infuzie, transfuzie, infiltracie, implanticie, odobratie sterov, punkcie a pri
vykone o&kovania.

2,37
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Vystavenie tlagiva. 1
" * Na zaklade verejného zdravotného poistenia je uhradzané vystavenie tlagiva - 0.63
regresné hlésenie pre zdravotnti poistoviiu.
Kratka sprava lekara ambulantnej pohotovostnej sluzby oSetrujucemu
- L lekarovi. 1.07
Obvéz s vynimkou rychlych obvizov a sprejov, oénych a usnych klapiek,
trojuholnikovych Satiek, hotovych naplasti alebo hotovych kravatovych
200 obvézov na rany. 1,66
» Obvazy podla wykonu pod kédom 200 sa nemésu nevykazovat, ked slizia na
krytie rén, ktoré vznikli lekérskym vykonom pri tom istom ogetren.
201 Obvaz hrudnika alebo Desaultov obviz s vynimkou obvézu pupka. 9,49
Cirkularny obvaz hlavy, drieku, stabilizujici obvaz krku, ramenného alebo
204 bedrového klbu alebo jednej konéatiny cez najmenej dva kiby ako obvaz rany 237
alebo na uvedenie koncatiny do pokojného stavu, alebo kompresivny obviz, J
alebo zinkovo-glejovy obviz.
206 Speviujlci naplastovy obvaz malého kibu. 1,66
207 Speviiujlici naplastovy obvaz velkého kibu. 2,85
210 Maly dlahovy obvaz aj ako nudzovy obvaz pri zlomeninach. 1,78
Dlahovy obvaz so znehybnenim najmenej dvoch velkych kibov (laktového,
212 st . ; ol . i o 4,27
zapdastného, &lenkového), ako aj nudzovy obvaz pri zlomeninach.
250a Odobratie krvi venepunkciou do jednej striekacky alebo do jednej skimavky, 190
vratane odberovej stpravy, za kazdt supravu. ’
250b Odber krvi do uzavretého systému, alebo odber pri podozreni na infekéné 356
ochorenie, za kazd( odberov slpravu, ’
Injekcia intrakutanna, subkutanna, submukodzna, subkonjuktivalna alebo
252 g : 1,66
intramuskularna.
253 Injekcia intravenézna, 2,37
258 Odobratie kapilarnej krvi. 1,42 -
260a Zavedenie katétra do periférnej cievy. 3,56
267 Medikamentézne ogetrenie infiltraciou, za kazdé ogetrenie. 2,37
271 Infizia intravenézna v trvani od 10 do 30 mindt. 4,75
320 Umelé dychanie (napriklad z Gst do Ust, dychanie vakom, dychanie aparatom). 3,56
321 Umelé dychanie a extratorakalna tlakova masaz srdca. 8,31
322 Ustna a nasotrachedlna intubécia. 4,75
323 Otvorenie hornych dychacich ciest koniotémiou, koniopunkciou, pripadne aj 11 87
endotrachealnou intubaciou. ¢
330 Vyplach Zaludka 2altidkovou sondou. 522
332 Inhalacia kyslika vratane inhalovaného kyslika, za kaZdych 30 minat. 0,71
363 Digitalne vyprazdnenie koneénika. 3,80
603a Vyhodnotenie EKG v pripade, ze odborny lekar s prisludnou Specializaciou EKG 356
len vyhodnoti. Nejde o automatické pristrojové vyhodnotenie. .
Odstrénenie volného cudzieho telesa zo spojovky alebo mechanicka epilacia
1275 it 0,71
mihalnic jedného oka.
1402 Predna nosova tamponada. 2,37
2000 Prvé oetrenie malej rany. 2,37
2003 Prvé o3etrenie velkej rany. 4,03
2011 Prvotné oSetrenie popaleniny I. alebo I, stupnia (ruka, noha, tvar), za kazdu 593
popaleninu (toilette, debridement, topické prostriedky). ’
20113 Prvotné oSetrenie popaleniny I. alebo II. stupnia do 5% povrchu tela, za kazdu 356
popaleninu (toilette, debridement, topické prostriedky). -
Kompletny dékaz zékladnych patologickych stcasti moéu, za kazdi vzorku od
9625 pacienta ke
3526 Nekompletny dékaz najviac troch z uvedenych zakladnych patologickych 0.70
sucasti modu, za kazdu pacientsku vzorku .
3635a Kontrola glykémie glukomerom 1,19

Vyska thrady (pausal) mesaéne na ambulanciu pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby

V sulade s platnym Nariadenim viady SR €. 115/2018 Z.z. ktorym sa ustanovuje vy$ka thrad zdravotnej poistovne za
poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a ambulantnej pohotovostnej sluzby, spésob vypoétu a pravidia
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vypoctu tychto lhrad, sa vyska Uhrady zdravotnej poistovne za poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby
ustanovuje nasledovne:
Poistoviia mesagne poskytovatelovi uhradza &ast pausélnej Uhrady na jednu ambulanciu pevnej ambulantnej
pohotovostnej sluzby, prigom podiel zdravotnej poistovne na pauséalnej uhrade zodpoveda podielu poistencov
zdravotnej poistovne na celkovom poéte poistencov na tizemi SR pre prislusny kalendarny rok.

Uhrada nad rimec mesaéného pausalu a dhrady za vykony

Nad ramec mesa&ného pausalu a hrady za vkony sa uhradza doprava lekara v pripade navitevnej APS. Uhrada pri
prevoze APS, LSPR sa realizuje len za skutogny potet prejazdenych kilometrov s lekarom (za nevytaZené vozidlo
oistoviia Uhradu nerealizuje).

Typ prevozu Cenaza1kmv€
APS - sluzobnym alebo objednanym vozidlom ambulantnej zdravotnej sluzby 0,50
LSPR - vliastnym vozidlom 0,30
6. Zubno-lekarska pohotovostna sluzba _]
Cena za vykon
Kéd S - . ; Cena za vykon
vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky Ghrady vykonu Ve
A02 Infiltraéna anestézia 1,79
Cco7 Osetrenie stazeného prerezgvania zuba mudrosti 1,79
cos Uprava prominujtcej alveoly 1,79
C41 Intraoraina incizia dentogénneho abscesu 3,59
C51 Primérna plastika oroantrainej komunikacie 17,93
Cc61 Repozicia subluxovaného alebo luxovaného zuba, 14,94
D11 Vyziadané akiitne o3etrenie s vySetrenim 1,49
D52 RTG snimka intraoralna zubov a Gstnych tkaniv 1,49
D RTG snimka - ortopantomogram faa
- Extrakcia doasného zuba alebo korefia L
£ Extrakcia trvalého zuba alebo korefia 250
E12 Extrakcia viackorefiového zuba 4,48
E14 Sutura extrakénej rany 1,49
E21 Nepplénovana extrakcia zuba alebo jeho Gasti 7,47
E31 Dekapsulacia zuba 2,39
E45 Trepanécia alveolu 3,88
E51 Zastavenie poextrakéného krvacania 3,59
E61 Osetrenie a kontrola po zakroku dentoalveol. chirurgie 1,49
E63 Chirurgicka revizia rany 3,59
E64 Egalizacia alveolarneho vybeZku. 11,95
F63 Stiahnutie fixnej nahrady 1,79
P05 Odstranenie miestneho drazdenia ’ 1,49
P07 Lokélne osetrenie gingivy a/alebo sliznice 1,49
TO1 Manualna repozicia luxacie TMK 2,99
V20 Provizérne odetrenie jednoduchého zubného kazu 1,49
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V31 Paliativne endodontické o$etrenie 2,39
252 Injekcia s.c. , i.m. 2,09
253 Injekcia i.v. 2,99
271 Infézia i.v. 10 - 30 min. 5,98
320 Umelé dychanie 4,48
321 Umelé dychanie a extratorakalna masaz srdca 10,46
323 Otvorenie hornych dychacich ciest 14,94

Vyska uhrady (pausal) mesaéne na jedného poistenca

Zubno-lekarska pohotovostna sluzba — maximaine: 0,032862 €

Vyska mesaéného pausalu sa vypodita ako nasobok vysky mesacne] Uhrady za poistenca a poétu poistencov
v spadovom Uzemi vymedzenym prislu§nym samospravnym krajom.

Pausal prindleZi poskytovatefovi APS len v pripadoch zabezpedenia vykonu APS v éase mimo obvyklych ordinacnych
hodin poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

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

neskorsich predpisov a cudzincov.

B.1 Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za vykon pri transporte novorodenca a dietata

Kdd vykonu Charakteristika vykonu Cena za vykon

Komplexna zdravotné starostlivost poskytovana v ambulancii zachrannej
HO011 zdravotnej sluzby pri preprave novorodenca transportnym inkubatorom 380 €
z ineho zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti
Poistoviia uhradza vykony pri preprave dietata do 36 mesiacov veku Zivota, medzi zdravotnickymi zariadeniami
ustavnej zdravotnej starostlivosti v spadovej oblasti uréenej odbornym usmernenim MZ SR &. 03334 - OZS — 2015
z 11.februara 2016 o preprave dietata transportnym inkubatorom a dietata, ktorému zlyhavaju zakladné Zivotné
funkcie, ktoré bezprostredne ohrozuju jeho Zivot, medzi zdravotnickymi zariadeniami Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, uvedenej v zmluve, za predpokladu, e poskytovanie zdravotnej starostlivosti dietatu zabezpetuje
lekar a sestra zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti, v ktorom ma byt dieta hospitalizované podla spadovej
oblasti. Poistoviia uhradi vykon mimo spadovej oblasti za podmienky, e v zdravotnej dokumentécii dietata bude
prilozeny nesuhlas prisludného Ustavného zdravotnickeho zariadenia v spadovej oblasti alebo v odévodnenych
pripadoch pri potrebe hospitalizacie dietata v zariadeni Specializovanej starostlivosti.

Poskytovatel, ktory odborne zabezpetoval prepravu dietata v bezprostrednom ohrozenf Zivota, vykaze vykon ako
pripocitatelna polozku k ukonéenej hospitalizacii na

- jednotke vysokoSpecializovanej starostlivosti o novorodencov, alebo

- jednotke resuscitatnej starostlivosti o novorodencov, alebo

- pracovisku detskej anestézioldgie a intenzivnej mediciny.

Spadova oblast pre vykon H0011:

Nemocnica s poliklinikou MUDr. V. Alexandra v KeZmarku, n. o.; Nemocnica Krompachy, s. . 0.; Nemocnica

s poliklinikou Spisskd Nova Ves, a. s.; Lubovnianska nemocnica, n. o., Stara Luboviia.

Cena za oSetrovaci defi (OD)

CenazaODv €
%ﬁg:{:ﬁ; 5 Nazov oddelenia od 1.4.2021 c‘::{a,;zg g(?z-\; €
do 30.4.2021 e
027 FBLR - dlhodoba hospitalizacia 92,00 79,00
205 Oddelenie dlhodobo chorych 97,50 83,50
Cena za ukoncenu hospitalizaciu (UH)
CenazalUHvE
%ﬂg‘;{:ﬁ; t Nazov oddelenia od 1.4.2021 Cir;lallzg g&: €
do 30.4.2021 E
001 vnltorné lekarstvo 1 108,00 951,00
004 neurolégia 1129,00 969,00
007 pediatria 1 039,00 892,00
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009 gynekolégia a pérodnictvo 1 005,00 862,00
010 chirurgia 1413,00 1213,00
011 ortopédia 1457,00 1251,00
012 urolégia 1 020,00 875,00
013 urazova chirurgia 1 396,00 1 198,00
014 otorinolaryngologia 900,00 772,00
025 anestéziolégia a intenzivna medicina 5372,00 4 612,00
027 fyziatria, balneolégia a lie¢ebna rehabilitacia 950,00 816,00
051 neonatolégia 978,00 839,00
060 geriatria 1165,00 1 000,00
198 JIS metabolicka 1108,00 951,00
199 JIS pediatricka 1 039,00 892,00
201 JIS neurologicka 1129,00 969,00
202 JIS chirurgicka 1413,00 1213,00
203 JIRS pre deti 2 837,00 2 435,00
278 arytmia a koronérna jednotka 2 138,00 1835,00
613 JIS trazova 1 396,00 1198,00
Priplatok k ukonéenej hospitalizacii na OAIM:
odbornost Nézov oddelenia 0 1.4:2021 oyt B
do 30.4.2021
025 OAIM 3 009,00 2 537,00

Na OAIM sa k cene ukonéenej hospitalizacie hradi priplatok za stéasného splnenia nasledovnych podmienok:
a) dizka hospitalizacie bola v trvani 7dni a viac,
b) zdravotny stav poistenca vyzadoval kontinulnu podporu zakladnych Zivotnych funkci pristrojom.

Cena UH JIS:

Cena UH JIS je zahrnuta v cene za ukongent hospitalizéaciu prisluného oddelenia, pokial v zmluve nie je uvedené inak.

Poistoviia uhradi ukongenut hospitalizaciu prisluénej odbornosti nasledovne:

- vpripade prekladu z oddelenia na JIS prisluénej cdbornosti, na ktorej je ukontené poskytovanie Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, akceptuje hospitalizaciu na oddeleni s nulovou cenou a hospitalizaciu na JIS uhradi zmluvne dehodnuteu
cenou,

- v pripade prekladu z JIS na oddelenie prisluinej odbornosti, na ktorom je ukonéené poskytovanie lUstavnej zdravotnej
starostlivosti, akceptuje hospitalizéciu na JIS snulovou cenou ahospitalizaciu na oddeleni prislusnej
odbornosti uhradi zmluvne dohodnutou cenou,

- v pripade hospitalizacie len na JIS, uhradi poistoviia ukongent hospitalizaciu zmluvne dohodnutou cenou.

Cena za ukon&enu hospitalizaciu, o§etrovaci def v Ustavnej zdravotnej starostlivosti
I. Podmienky akceptacie a Uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

T UZS je poskytovanéd poistencovi, ktorého zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dihgie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odpordéania iného oSetrujliceho lekéra.
Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zéklade odporiéania osetrujiceho lekéra poistenca a odévodnenia
prijatia do UZS.

2. Poistovia uhradi za hospitalizaciu dihsiu ako 24 hodin cenu za ukonéent hospitalizaciu alebo cenu za odetrovani
den, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym spasobom. Cena za ukon&en hospitalizaciu sa uhradza
za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost dihéie ake 24 hodin.

3. Cena za ukon&enl hospitalizaciu a cena za o$etrovaci defi zahffia vietky naklady a Ghradu za komplexnu
poskytnutu starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.

4. Ak bol poistenec prijaty na léZkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizécia viak nebola dlhsia ako 24
hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni vietky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi formou
ambulantnych vykonov.

5. Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostiivosti, hospitalizacia
viak nebola dihsia ako 24 hodin v désledku amrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykézat poistovni
hospitalizaciu a pripotitatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi po&as poskytovania Ustavnej zdravotnej
starostlivosti v davke Ustavnej starostlivosti vo vyske 50% ceny za ukonéent hospitalizaciu.

6. Ak bol poistenec prijaty na ldzkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia viak nebola dihgia ako 1
hodinu v dosledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté pocas resuscitacie
spolu s pripotitatelnymi polozkami, ktoré st vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.
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Hospitalizacie na oddeleni anestéziolégie a intenzivne] mediciny budd posudzované vzdy individualne, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Hospitalizacia
bude povaZovana za odbvodnent, ak zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitt intenzivnu starostlivost
najvyssieho alebo vyisieho stupfia pri zlyhani alebo zlyhdvani jednej alebo viacerych Zivotnych funkeii
a organovych systémov, podporu jednej alebo viacerych zakladnych Zivotnych funkcii po¢as najmenej 24 hodin
hospitalizacie na oddeleni, nepretrZité neinvazivne, ev. invazivne monitorovanie vetkych Zivotnych funkcii,
vratane zéznamu, opakované sledovanie rozéirenych hematologickych a biochemickych parametrov, opakované
intervencie pre poruchu funkcie organovych systémov alebo vnutorného prostredia. Za pristrojové udrZiavanie
zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkedoba umela pficna ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani
odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium uplatiovat TISS skérovaci systém
(Therapeutic Intervention Scoring Systém).

Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povaZovana za odévodneny, ak zdravotny
stav poistenca vyZzadoval nepretrZitd intenzivnu starostlivost stredného alebo vy$&ieho stupfia pri hroziacej
poruche jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii a organovych systémov poéas najmenej 24 hodin hospitalizacie
na oddeleni, nepretrZité monitorovanie najmenej dvoch Zivotnych funkeii, vnttre Zilovl inflznu liedbu, nepretrzita
sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin, vratane hodinovej diurézy, indikovane
laboratérne sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych parametrov najmenej 1x denne a vedenie
osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi obsahovat pisomné zdévednenie indikacie intenzivnej starostlivosti
lekarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie pediatrickej intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani odévodnenosti
hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium uplatfiovat TISS skérovaci systém (Therapeutic
Intervention Scoring Systém).

Ak je poistenec hospitalizovany za Ugelom planovangho poskytnutia operaéného vykonu atento nie je
z akychkolvek ddvodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukonéenej hospitalizacie. Poskytovatel je opravneny
vykézat' v ddvke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom 60a.

Poskytovatel méZe prijat’ na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v &ase zadatia hospitalizécie dovrsil 65-ty rok
Zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do lietebne dihodobo chorych mozno prijat’ poistenca, ktorého
zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dihsie ako 21 kalendarnych dni.

Hospitalizacia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako oddvodnena a bude
uhradzana vtedy, ak u poistenca bude vykonany operaény vykon na magistralnych cievach: operaéné vykony na
karotickych artériach, hrudnej a brusnej aorte, hornej a dolnej dutej Zile, by-passové operacie na perifémych
vetvach artériového cievneho rietiska, trombektémie a embolektomie.

Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana lieéba cytostatickymi
a imunomodulaénymi liskmi (napr. onkologia, hematologia, urolégia, pneumolégia, atd.) a jej Uhrady je, ze lieky
podavané po¢as hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.

Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkéch paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana paliativna
starostiivost’ poistencom s chronickou nevylietitelnou, pokroéilou a aktivne progredujicou chorobou s éasovo
obmedzenym preZivanim a terminalna starostlivost zomierajlicim poistencom.

ViysokoSpecializované Ustavy mézu prijimat’ poistencov len s ochoreniami, na ktoré je Gstav $pecializovany.
Poskytovatel méze poistenca, ktorému poskytuje UZS, preloZit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyZzaduje hospitalizaciu na inom oddelent.
Opakované hospitalizacia na rovnakom oddeleni potas jedného suvislého poskytovania UZS sa povazuje za
jednu pokragujlicu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu poskytnutia
vykonu, vySetrenia, oSetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalsom oddeleni nevyzaduje, nebude poistoviiou
akceptovany a uhradeny.

Poskytovatel moZe odoslat’ peistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému poskytovatelovi
po vzdjomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyzaduje zdravatny stav poistenca. Odoslanie poistenca
na dalSie poskytovanie Ustavne] zdravotnej starostlivosti pedla predchadzajiicej vety musi byt pedrobne
oddvodnené v zdravotnej dokumentécii a v preplstacej sprave a musi byt' podpisané primarom oddelenia, resp.
primarom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.

Hospitalizacia poistenca, ktora nadvézuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a ktora
nesplia podmienky odévodnenia pokradovania poskytovania UZS podla predchadzajlcehe bodu, nebude
poistoviiou akceptovana a uhradena.

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

Poistoviia pocas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je odbornost
oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiaéna onkolégia, fyziatria, balneoldgia a liedebna
rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prisitichajuce odbornosti I62kového oddelenia).

Poistovia podfa § 1 vyhlasky MZ SR €. 412/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti 0 zozname poistencov
Cakajucich na poskytnutie plancvanej zdravotnej starostlivosti, v zneni vyhlasky & 151/2011 Z. z.  (dalej len
.vyhlaska") vedie pre poskytovatela zoznam poistencov akajlicich na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti (dalej len ,zoznam") osobitne podia supisu vybranych choréb as nimi slvisiacich zdravotnych
vykonov.

Poskytovatel' pri vykonévani vykonov planovane] zdravotnej starostlivosti dodrZiava poradie poistencov
v zozname, kiory je oznamovany poskytovatelovi poistoviiou.

Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov plénovanej zdravotnej starostlivesti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrzal poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatelovi uhradi
maximalne 25% z ceny ukonéenej hospitalizacie na prisluénom oddeleni pripadne z maximalnej thrady vykonov
uhradzanych v Ustavne] zdravotnej starostlivosti (,balitkové ceny TEP).
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Ustanovenie bodu 22 tohto ¢lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnt zdravotnt starostlivost podla § 2 ods.
3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. alebe ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsthlasené poistoviiou.

Pokial poskytovatel' pouZije pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti SZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych $pecidlnych zdravotnickych materidlov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych SZM") alebo
nekategorizovany $ZM, poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo wyéke skutoénych nadoblidacich nakladov
SZM, maximélne vsak vo vyske Uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM so  stanovenou
maximalnou tzv. pripoéitatelnou poloZkou (dalej len ,pripogitatelna polozka®) osobitne uhradzanou v Ustavnej
starostlivosti, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne, v silade s indikagnymi kritériami. Pokial
maximalna cena SZM nie je uvedena vzmluve, uhradi poistoviia maximalne cenu uvedenli v Zozname
kategorizovanych SZM. Rozdiel medzi cenou, za ktor( poskytovatel $ZM obstaral a cenou, ktoru poistoviia
uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukonéenej hospitalizacie.

Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych $ZM pod nazvom
.Kk6d MZ SR" a nekategorizovany $ZM s kédom uvedenym v zmluve. Ak je v zmluve uvedena skratka R alebo
RR alebo v Zozname kategorizovaného SZM uvedena podmienka sthlasu poistovne, poskytovatel vyplni a zasdle
poistovni na schvélenie Ziadost uverejnenl na webovej stranke poistovne pod nazvom ,Ziadost o thradu
$pecialneho zdravotnickeho materialu.

Priepustky po¢as hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddelent psychiatrickej nemocnice,
psychiatrickej lieCebne alebo centra pre liegbu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie zdravotnej
starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za o8etrovaci def. Dni, pogas ktorych je poistenec na priepustke,
sl zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vyike 30% ceny osetrovacieho dia, pricom
celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.

Po ukongeni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit prepUstaciu spravu (tato zésada plati aj pri preklade
pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca a suhrnu
vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat' aj:

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

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

c) menéd akody lekdrov - Specialistov, ktori odporucali predpisanie liekov za podmienky dodrzania
preskripénych a indikaénych obmedzen,

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

€) datum a ¢as zadiatku a ukonéenia hospitalizacie

Poskytovatel' je povinny na Ziadost poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni Gstavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobidlnych kmeriov, Ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

Zahezpetovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouZit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejsi druh $ZM a na
poziadanie poistovne dokladovat Ggelnost a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejného zdravotného
poistenia pri nakupe SZM.

b. Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti $ZM, kiore] Uhrada vyzaduje schvalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost' o schvalenie poskytnutia a dhrady SZM (dalej len ,Ziadost") v dvoch
vyhotoveniach zmluvnej pobotke (schvalovanie oznagené symbolom .R"} resp. Odboru zdravetnému
areviznemu generdineho riaditelstva poistovne (schvalovanie $ZM oznatené symbolom ,RR"). Vzor
Ziadosti je uverejneny na internetove] stranke poistovne

Postup pri schvalovani a uhrédzanf mimoriadne finanéne naro¢nej zdravotnej starostlivosti (dalej aj len ,MFNZS")
—finanéne néakladnych liekov v UZZ:

a. Poistovia povazuje za MFNZS podanie lieku, ktory sa nenachadza medzi pripocitatelnymi polozkami
v Kataldgu pripadovych pausalov platnom pre prislugny kalendarny rok, ako jedinej terapeutickej
alternativy, ktora bola pouZitd v stlade so sthrnom charakteristickych vlastnosti lieku (SPC) a sti¢asne
s indikanymi a preskripénymi obmedzeniami podla aktuaineho Zoznamu kategorizovanych liekov.
Poskytovatel moze poZiadat o Ghradu MFNZS, ak naklady na podanie jedného lieku alebo skupiny
liekov prevydia sumu vypoéitan( ako nasobok dvojnasobku efektivnej relativnej vahy konkrétneho
hospitalizacného pripadu a zakladnej sadzby poskytovatela platnej pre dany kalendarny rok. Ak je pri
poskytovan( Ustavnej zdravotnej starostlivosti pacient hospitalizovany na viacerych oddeleniach,
uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré lie¢bu indikovalo. PoZiadavku na Uhradu si méze
uplatnit poskytovatel az po ukonéeni hospitalizacie.

b. Poskytovatel zasiela Ziadost' o thradu MFNZS Generalnemu riaditelstvu poist'ovne - Sekcii nakupu
zdravotnej starostlivosti na osobitnom tlagive uverejnenom na internetovej stranke poistovne, ktora
je potvrdena podpisom a odtlackom pediatky vediceho lekara lazkového zariadenia a odflagkom
peciatky a podpisom riaditela UZZ. Neoddelitelnou stgastou Ziadosti st

*  prepustacia lekarska sprava,

= medicinske zdbvodnenie MFNZS, tj. podania finangne naraénych liekov,

= vyCislenie nékladov podfa jednotlivych poloZiek,

® povolenie na pouzitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyZzaduje povolenie MZ
SR na pouzitie podla zakona &. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov,

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

= kopie Ziadaniek z Ustavnej lekame s vyznadenim mena a rodného &lsla poistenca.”

Vykony MFNZS su hradené nad ramec Hospitalizaéného pripadu a vykazuji sa v samostatnej faktire.
37



Il. Osobitné podmienky akceptacie a Uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti — eHospik.

y

B.2
1

Poskytovatel je povinny prostrednictvom ePobocky posielat poistovni najmenej jedenkrat potas pracovného
dfa Udaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za Géelom poskytnutia Ustavnej zdravotne] starostlivosti
(dalej len: ,hospitalizacia”) vratane osobitne hradenych vykonov — OHV, diagnosticko — terapeutickych vykonov,
bali¢kovych TEP a vybranych operacnych vykonov uhradzanych v Ustavnej starostlivosti (dalej len ,vykony
uhradzané v Ustavnej starostlivosti®), v Strukture (datovom rozhrani — davka 901) urenej poistoviiou a
zverejnenej na internetovej stranke poistovne; to neplati, ak poskytovatel pogas pracovnéhe diia neprijal na
hospitalizaciu ani neukonéil hospitalizaciu Zziadneho pacienta.

Poist'oviia je povinna vyjadrit' sa k nahlasenym planovanym hospitalizaciam poskytovatefa do dvoch tyzdfiov
od ich nahlasenia.

Poistoviia je povinné na poZiadanie poskytnit' poskytovatelovi programové vybavenie programu eHospik.
Poskytovatel mozZe namiesto programu eHospik pouzit’ viastné programové vybavenie, ktoré vytvara davku
901.

Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v désledku potreby poskytnit mu neodkladni zdravetni
starostlivost, je povinny oznamit' tuto skutoénost' poistovni prostrednictvom davky 901 najneskér v pracovny
den bezprostredne nasledujici po dni zacatia hospitalizacie.

Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii pacienta vyznacit datum a hodinu zaéatia hospitalizacie,
datum a hodinu ukoncéenia hospitalizacie. Poskytovatel je dalej povinny oznamit' poist'ovni prostrednictvom
davky 201 zacatie aj ukonéenie hospitalizacie pacienta.

Poskytovatel prijme pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti pocas diia,
ktory poistoviia uréi v sthlase, alebo kedykolvek po tomto dni; ak takyto den poistoviia v sthlase neurtila, tak
najskér v den udelenia suhlasu. Poskytovatel nesmie prijat pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie
planovanej zdravotnej starostlivosti, ak mu poistoviia neudelila sthlas na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti pacientovi alebo skér, nez v defi uréeny poistoviiou v sthlase.

Opakovana hospitalizécia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatela potas jedného stvislého
poskytovania Ustavnej starostlivosti sa povaZuje za jednu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni a
poskytovatelovi patri len jedna Uhrada za ukonéent hospitalizaciu na prislu§nom oddeleni.

Za hospitalizéciu, ktorou poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost' v rozpore s bodmi 1, 4, 5 alebo 6 tejto
€asti, poistoviia poskytovatelovi uhradi 100% z ceny ukonéenej hospitalizécie na prislusnom oddeleni, alebo
z ceny vykonov uhradzanych v Ustavnej starostlivosti. Zmluvné strany sa dohodli, Ze za porusenie povinnosti
poskytovatela stanovenych v bodoch 1, 4, 5 alebo 6 tejto ¢asti, ma poistoviia nérok uplatnit si u poskytovatela
zmluvnu pokutu vo vySke 300 EUR za kazdé jedno porusenie

Zasielanim (dajov o hospitalizaciach alebo akceptovanim hospitalizécie v davke 901 nie si dotknuté
ustanovenia uvedené v &asti ,Podmienky akceptacie a Uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Klasifikaény systém (DRG)

Zakladné pojmy

Hospitalizaény pripad je zdravotna starostlivost poskytnutd pacientovi poéas hospitalizacie u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbomostou podfa metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou platného v &ase prijatia pacienta na hospitalizaciu, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu
prepustenia z hospitalizacie (dalej len ,Hospitalizacny pripad”). Ak poskytovatel' prevadzkuje viacero zdravotnickych
zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, povaZuje sa Hospitalizaény pripad za ukonéeny prepustenim pacienta
z Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Poskytovatelom prevadzkujlicim viaceré Gstavné zdravotnicke zariadenia sa pre Ucely klasifikaéného systému
DRG rozumie:

a.

Univerzitna nemocnica Bratislava, 1C0O: 31813861

e Univerzitna nemocnica Bratislava — ANTOLSKA

¢ Univerzitna nemocnica Bratislava — RUZINOVSKA

e Univerzitna nemocnica Bratislava -~ MICKIEWICZOVA
» Univerzitna nemocnica Bratislava — LIMBOVA

SVET ZDRAVIA, a.s., ICO: 35960884

¢ SVET ZDRAVIA, as. - RIMAVSKA SOBOTA
o SVET ZDRAVIA, a.s. - ZIAR NAD HRONOM, BANSKA STIAVNICA

Narodny Ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s., ICO: 35971126
o Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s. — Limbova DKC
s Narodny ustav srdcovych a cievnych chorbb, a.s. — Pod Krasnou hérkou

Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s, IC0 44570783

» Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a s, — Bratislava
» Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s. — Ko3ice

L
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Oddelenia DRG nerelevantnych odbornosti s uréené v Zasti B.2, v bode 3.4 tejto Prilohy.

Definiéna priruéka obsahuje detailny popis slovenského klasifikagného systému DRG (dalej aj ako klasifikadny
systém") s uvedenim grafického zn&zornenia vietkych zaradovacich algoritmayv, ako aj k nim prislichajicim logickych
vyrazov a tabuliek.

Zakladna sadzba je suma v absollitne] hodnote, ktora je uhradzana podla klasifikadného systému za jednotlivy
Hospitalizaény pripad s relativnou vahou 1,0.

Relativna véha je hodnota uvedena pri prislugnej diagnosticko-terapeutickej skupine v katalégu pripadovych paugélov
platného ku driu prijatia poistenca do Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Katalég pripadovych pausalov je zoznam jednotlivych DRG skupin, ktory obsahuje refativne vahy a dalsie udaje
relevantné pre DRG zU&tovanie, ako napr. oetrovacie doby a jej hraniéné hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny, znienia
a zvysenia relativnej vahy a pripadne dalsie pripogitatelné polozky.

Efektivna’ relativna vaha sa uréuje z relativnej vahy pri prisludnej diagnosticko-terapeutickej skupine v zavislosti od
toho, &i dizka Hospitalizaéného pripadu je mimo intervalu oSetrovacej doby v zmysle kataldgu pripadovych paudalov
platného ku diu prijatia poistenca do tstavného zdravotnickeho zariadenia.

Grouper je softwérovy nastroj (poéitatovy program), ktory zabezpeguje zaradenie Hospitalizadného pripadu do
konkrétnej DRG skupiny.

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

2 Uhrada za Hospitalizaény pripad

2.1 Uhrada Hospitalizagného pripadu Je uréena na zaklade podmienok uhrady platnych v defi prijatia poistenca do
zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

22  Uhrada za Hospitalizatny pripad je dana stginom zakladnej sadzby a efektivnej relativnej vahy s pripogitanim
ceny pripotitatelnych poloZiek k DRG v sulade s platnymi dokumentmi vydanymi Uradom pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou v zneni platnom v ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej
zdravotnej starostlivosti: Definiéna priruéka, Katalog pripadovych pau$alov, Kédovacie pravidla, Kalkulaéna
priruka ako aj daldie nevyhnutne sivisiace dokumenty vydané Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

2.3  Zakladna sadzba pre prislusny kalendarny rok po konve rgencii je stanovena Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivostou vo vy8ke zverejnenej na webovej stranke http:/iwww,udzs-sk.sk.

24  Uhrada za Hospitalizaény pripad u poskytovatela zahffia Uhradu za akceptovanl komplexnl zdravotni
starostlivost’ (vratane nakladov na lieky, zdravotnicke pomécky, dieteticke potraviny a Specialny zdravotnicky
material, tkanivd abunky poskytované pri transplantaciach, materské mlieko, transflizne lieky), ak
z medicinskeho hladiska tieto mali byt podané poistencovi po&as trvania Hospitaliza¢ného pripadu:

a) poskytnutl pacientovi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti potas Hospitalizaéného pripadu,

b) poskytnutli pacientovi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti potas Hospitalizatného pripadu na
zaklade Ziadanky alebo vymenného listka vystaveného poskytovatelom,

¢) poskytnutl aj po ukonéeni Hospitalizaéného pripadu, ak Ziadanka alebo vymenny listok na poskytnutd
zdravotn( starostlivost boli vystavené potas Hospitalizatného pripadu.

2.5 Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahffia Ghradu za:

a) poskytnutt zdravotn( starostlivost na zéklade ziadanky alebo vymenného listka, ak neboli vystavené poéas
Hospitalizaéného pripadu,

b) vykony dialyzaénej liecby pri nahlom zlyhani obliciek,

c) vykony dialyzaénej lieby pri chronickom zlyhani obligiek,

d) dialyzagny stacionar,

e) wykony plazmaferézy,

f) hemoperfliziu cez aktivne uhlie a iné sorbenty,

g) dopravni sluzbu (DS),

h) vrtulnikovi zachrannt zdravotnd sluzbu (VZZS),

i) zachrannil zdravotnt sluzbu (ZZS)

i) lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny predpisané v def prepustenia pacienta zo zdravotnickeho
zariadenia v ambulancii poskytovatela alebo iného poskytovatela, ak z medicinskeho hladiska tieto lieky,
zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny nemali byt podané poistencovi este podas trvania
Hospitaliza¢ného pripadu,
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k) komplexn( zdravotni starostlivost v ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby pri preprave novorodencov
a detl,

Uhrada za komplexn(i zdravotni starostlivost na zaklade Ziadanky vystavene] poskytovatelom alebo inym
poskytovatefom v defi prijatia a v deri prepustenia z hospitalizacie, ako aj kedykolvek po&as hospitalizacie, bez
ID Hospitalizatného pripadu, bude automaticky zapogitand do Uhrady za Hospitalizaény pripad, pokial
poskytovatel nepreukaze, Ze zdravotna starostlivost nestvisi s Hospitalizaénym pripadom. V pripade, ak na
Ziadanke nebude uvedeny datum vystavenia, zdravotna poistoviia zdravotnt starostlivost' neuhradi a poziada
poskytovatela alebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplinenie.

DRG nerelevantné odbornosti oddeleni

Poskytovatel je povinny poéas hospitalizacie pacienta (vratane hospitalizacie na oddeleni s DRG nerelevantnou
odbornostou, ktorej predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktora
pokrafovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou) uvadzat na véetkych Ziadankéch
a odportéaniach na ambulantni zdravotni starostlivost (vratane zdravotnej starostlivosti poskytovanej
zariadenim spoloénych vySetrovacich a liedebnych zloZiek), ako aj na sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti ID Hospitalizaéného pripadu, kéd PZS (oddelenia alebo ambulancie) a détum vystavenia Ziadanky.

Hospitalizécia pacienta na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou
okrem DOS a Hospic, ktorému predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornost'ou a/alebo
ktora pokratovala hospitalizdciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou vjednom zdravotnickom
zariadeni, sa povaZuje za stgast' jedného Hospitalizaéného pripadu (mé rovnaké ID), avdak jej trvanie sa
nezapocitava do obdobia trvania Hospitalizaéného pripadu a zaroveri naklady na hospitalizéciu pacienta na
psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou okrem DOS a Hospic sa
nezapocitavaju do uhrady za Hospitalizaény pripad.

Hospitalizacia pacienta v Hospici alalebo v Domove odetrovatelskej starostlivosti, ktorému predchadzala
hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktora pokragovala hospitalizaciou na oddeleni
s DRG relevantnou odbornostou v jednom zdravotnickom zariadeni, sa nepovazuje za sudast jedného
Hospitalizaéného pripadu (nema rovnake ID), jej trvanie sa nezapotitava do obdobia trvania Hospitalizagného
pripadu a zarovefi néklady na zdravotnu starostlivost a sluZby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
sa nezapoditavaju do Uhrady za Hospitalizaény pripad.

Za DRG nerelevantné odbornosti sa povaZuju:
005 - psychiatria

073 — medicina drogovych zavislosti

074 — gerontopsychiatria

105 — detska psychiatria

223 - neuropsychiatria

709 - JIS psychiatricka

193 — ustavna odetrovatelska starostiivost
620 — ustavna hospicova starostlivost

252 — osetrovatelska starostlivost' v psychiatrii
568 — starostlivost o drogovo zavislych

578 — drogové zavislosti

144 - klinicka psycholégia

241 - psychoterapia

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

Spoésob vykazovania a fakturicie poskytnutej istavnej zdravotne] starostlivosti

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG,
vykazuje Ustavnu zdravotnl starostlivost vo forméate davky 274* za DRG relevantné aj nerelevantné odbornosti
oddeleni v zmysle platnej legislativy.

Poskytovatel' zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Gstavnej zdravotnej starostlivosti podia DRG,
vykazuje Ustavnl zdravotni starostlivost za vietkych poistencov EU oSetrenych v prislunom mesiaci v jednej
samostatnej faktire vsllade s platnym metodickym usmemenim Uradu pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou.

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podia DRG vykazuje
pripotitatefné poloZky k hospitalizaénym pripadom podla dokumentu ,Pripoéitatelné polozky DRG r. 2021, ktory
je zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk). V pripade, Ze pripotitatelné polozky nebud( poistovni
vykazané spésobom podla predchadzajlicej vety, poistoviiou akceptované nebudu.

Poskytovatel vykazuje a poistoviia akceptuje a uhradi pripotitatelné polozky len k vykonom poskytnutym
Poskytovatelom v rdmci daného hospitalizaéného pripadu. Poskytovatel vykazuje pevnl cenu pripo¢itatelnej
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3.1

poloZky uvedent v Zozname pripoéitateinych poloziek DRG r. 2021, avéak v pripade podania liekov, ktoré
poistoviia obstarala Poskytovatelovi centralnym nakupom Poskytovatel vykazuje sUvisiacu pripocitatelnu
poloZku s cenou 0 eur.

Pripotitate/né polozky s typom Ghrady B st hradené, ak sa na thrade a cene tychto pripoéitatelnych poloziek
Poistoviia a Poskytovatel' dohodli. Ak cena pre Ghradu nebola pevne stanovena je Poskytovatel opravneny
Poistoviiu vopred pisomne poziadat o jej dohodnutie. Postup je uvedeny v podbode 4.6.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade pripogitatelnej polozky, ktorej pevna cena nie je stanovens v Katalégu
pripadovych pausalov a ani v dokumente ,Pripogitatelné polozky DRG r. 2021" (dalej len ,dokument”), ktory je
zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk), je poskytovatel opravneny poistoviiu vopred pisomne
poziadat' o jej dohodnutie. V pripade, ak zo strany poskytovatela ide o pouzitie pripoéitatelne] polozky, ktora nema
stanovenu alebo dohodnutd cenu v stvislosti s poskytnutim neodkladnej zdravotnej starostlivosti, poskytovatel
mbZe poistoviiu poziadat o dohodnutie ceny pripoditatelnej polozky aj dodato¢ne, najneskér viak do pat
pracovnych dni od poskytnutia tejto neodkladnej zdravotnej starostlivosti. V Ziadosti je poskytovatel povinny
uviest' nadobldaciu cenu pripogitatelnej polozky a prediozit poistovni vetky k nej sa viazuce nadobudacie
doklady — poistoviia je v pripade potreby opravnena vyziadat si od poskytovatela aj dal$ie relevantné doklady.
Poistoviia Ziadost’ poskytovatefa postdi a v pripade, Ze jej vyhovie, tito skutoénost poskytovatelovi piscmne
oznami. Cena danej pripo&itatelnej polozky sa tym povazuje za dohodnutll. Poistoviia nasledne takto dohodnutd
cenu pripocitatelnej poloZky platnii pre vietkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zverejni v dokumente,
pritom zverejnend cena je odo difia jej zverejnenia, resp. odo dfia uvedeného v dokumente. PoistovAa si
vyhradzuje prave na prehodnotenie dohodnutej ceny pripocitatelnej polozky najmé v pripade, kedy nadobudne
vedomost' o niz8ej nadoblidacej cene danej pripoditatelnej polozky ako je uvedena v dokumente.

Uhrada za Gstavnu zdravotni starostlivost na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti
Uhrada za tstavnt zdravotnu starostlivost je zlozena z dvoch &asti, pricom:;

a) Prva ¢ast uhrady je suéet cien oSetrovacich dni na ODCH, cien ukongenych hospitalizacii a cien vietkych
pripocitatelnych poloZiek podla ¢asti B.1 tejto Prilohy vynasobeny &initefom 0,0.

b) Druha ast uhrady je suget cien Hospitalizaénych pripadov podla &asti B.2 tejto Prilohy vynasobeny ginitefom
1,0.

Poistoviia bude akceptovat Hospitalizadny pripad, ktory trval kratdie ake 24 hodin v sulade s pravidlami
klasifikacného systému DRG.

V pripade hospitalizacie, ktorej doba presiahne 6 po sebe nasledujlcich kalendarnych mesiacov a stav pacienta
nedovoluje jeho prepustenie do domacej starostlivosti poskytovatel méze poistoviiu  poziadat’
o schvélenie Uhrady zdravotnej starostlivosti cenou o$etrovacieho dha. V pripade schvalenia Ghrady cenou
oSetrovacieho dria poskytovatel Hospitalizaény pripad ukongi poslednym dfiom 6. mesiaca a od prvého dfia 7.
mesiaca bude Ustavna zdravotna starostlivost v pripade tohto pacienta uhradzana formou ceny oSetrovacieho
dia. Cena oSetrovacieho dfia bude zo strany poistovne uréena as po postdeni naroénosti zdravotnej
starostlivosti.

Pri vypotte efektivnej relativnej vahy pri externych prekladoch sa postupuje podra MU UDZS &. 02/2/2019
G€inného od 1.1.2021 a podla platnych dokumentov Centra pre klasifikaény systém UDZS.

Chybové DRG

V pripade, ak Hospitalizaény pripad bol kiasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je v platnom
katalogu pripadovych pausalov uvedené ako chybova DRG bez relativnej vahy, je takto klasifikovany pripad
poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si viak moze vykazat Hospitalizaény pripad opétovne v stilade s pravidlami
kédovania.

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

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

Kéd DRG Nazov DRG Relativna
vaha

B76A Za'cr'lvaty, viac ako jeden den hospitalizacie, s komplexnou diagnostikou 08776
a liecbou

E76A Tuberkuléza, viac ako 14 o$etrovacich dni 2,6820
Urcité akutne ochorenia a poranenia miechy bez komplexného vykonu

B61B ; 3o > ; .. e Ky 1,9168
alebo viac ako 13 dni oSetrovacich dni alebo Ziadne prelozenie dalej

Vsetky ostatné DRG skupiny bez uréenej relativnej vahy v platnom Katalégu pripadovych 1.1400

pausélov :
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V ostatnych pripadoch je takto klasifikovany pripad poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel' si viak méze
vykazat' Hospitalizacny pripad opatovne v stlade s pravidlami kadovania.

B.4 Podmienky akceptacie a uhrady Gstavnej zdravotnej starostlivosti v klasifikaénom systéme DRG

il Ak poistoviia kontrolou zdravotnej starostlivosti uhradzane] podia klasifikatného systému zisti, ze
poskytovatel' porusil pravidla kédovania podfa dokumentov vydanych Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou v znenf platnom v ¢ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, Hospitalizatny pripad bude poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si vak moéze vykazat
Hospitalizagny pripad op#tovne v stlade s pravidiami kédovania. Poistoviia zaroven:

a)  po vykonani kontroly na vzorke uréengj diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje minimélne 5
% véetkych pripadov a minimélne viak 30 pripadov vykézanej zdravotnej starostlivosti v kontrolovanom
obdobi, znizi evidovanl sumu za vietky pripady poskytnutej zdravotnej starostlivosti vykdzané v
kontrolovanom obdobi v uréenej diagnosticko-terapeutickej skupine o sumu priemermného rozdielu medzi
evidovanou sumou za zdravotn( starostlivost vykazant poskytovatelom a sumou zistenou na kontrolovanej
vzorke pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti:

b)  po vykonani kontroly v jednotlivo uréenych pripadoch postupuje podla bodu 7.10.2 2. zmluvy; postupom podla
V&eobecnych zmluvnych podmienok v plathom zneni je poistoviia zérovefi opravnend uplamit si
u poskytovatela zmluvnd pokutu vo vyike rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravetnu starostlivost’
jednotlivo uréeného pripadu vykazaného poskytovatefom a sumou za zdravotni starostlivost zistenu
kontrolou poistovne, ktora mala byt poskytovatelovi za tento jednetlivo uréeny pripad poistoviiou podla
spravnosti uhradena.

12 Poskytovatel je povinny poskytovat osetrovatelski starostlivost sprévne, tak aby nedochadzalo k zvyseniu
finanénej naroénosti Hospitalizaéného pripadu.

13 Po ukongeni Hospitalizaéného pripadu je paskytovatel povinny vyhotovit prepustaciu spravu (tato zésada plati gj
pri preklade pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca
a stihrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat’ aj:

a) zoznam liekov, ktoré poskytovatel podal poistencovi po&as hospitalizacie,

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomocok, ktoré poskytovatel odportida predpisovat poistencovi po
ukonéeni hospitalizacie,

c) mena a kody lekérov - $pecialistov, ktorl odportcali predpisanie liekov za podmienky dodrzania preskripénych
a indikacnych obmedzeni podla pismena b) tohto bodu,

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

e) ID, datum a ¢as zadiatku Hospitalizagného pripadu,

f) 1D, datum a &as zadiatku a ukongenia Hospitalizaéného pripadu, ak Hospitalizagny pripad bol ukongeny.

14 Poskytovatel je povinny na Ziadost poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokoemialnych nékaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni ustavne] zdravotne] starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobialnych kmenov, Ustavnych liekovych formuldrov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

C. Lekarenska starostlivost’

V zmysle bodu 2.1. zmluvy je predmetom zmiuvy zabezpetovanie poskytovania a Uhrady zdravotnej starostlivosti,
lekarenskej starostlivosti a sluZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotne] starostlivosti, v cenach, rozsahu a za
podmienok stanovenych v zmluve, jej prilohach a Vseobecnych zmluvnych podmienkach, ktoré st zverejnené na
webovom sidle poistovne www.vszp.sk pod nazvom »V8eobecné zmluvné podmienky udinné od 1. 10. 2016* (dalej aj

len ,VZP") a tvoria prilohu &. 6 zmluvy. Odchylné dojednania zmluvy maju prednost pred znenim VZP.

Zmluvné strany sa s ohladom na Specifika poskytovania a Uhrady lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni
poskytovatela dohodli, Ze vyluéne vo vztahu k lekarenskej starostlivosti poskytovanej poskytovatel'om podla
zmluvy sa znenie VZP nepouzije a zmluvné strany budi vo vztahu k lekarenske] starostlivosti poskytovanej
poskytovatefom uplatfiovat’ podmienky stanovené touto &astou prilohy &. 1 tvoriacej siéast zmiuvy.
Vieobecna éast’

Lekarenska starostlivost zahfia:

a) zabezpeovanie, uchovévanie, pripravu, kontrolu a vydaj liekov vratane internetového vydaja,

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

c) zhotovovanie zdravotnickych pomacok na mieru a ich vydaj,

d) zabezpeCovanie a vydaj dietetickych potravin,

e) poskytovanie odbornych informécii a rad o liekoch, zdravotnickych poméckach a dietetickych potravinach
potrebnych na kvalitné poskytovanie zdravotnej starostlivosti podfa bezpetnej a racionalnej liekovej terapie,

f) dohlad nad liekmi a dohlad nad zdravotnickymi pomackami,

Q) zabezpec¢ovanie, uchovavanie a vydaj dopinkového sortimentu,

h) vykonavanie fyzikalnych a biochemickych vysetreni Zameranych na primarnu prevenciu a sledovanie G&innosti

a bezpec¢nosti farmakoterapie, ktoré si nevyZaduj( dalsie laboratérne spracovanie,
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i) spatny predaj humannych liekov zaradenych v zozname kategorizovanych liekov drZitelovi povolenia na
velkodistriblciu humannych liekov, ktory ich drzitelovi povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo
verejnej lekarni alebo v nemocnitnej lekarni dodal, a predaj humannych liekov zaradenych v zozname
kategorizovanych liekov medzi drzitelmi povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni
alebo v nemocni¢nej lekarni na Gcel ich vydaja vo vereinej lekarni alebo v nemocniénej lekarni ak bol tento
predaj uskutoneny v sulade s § 23 ods. 1 pism. as) zakona & 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalgj len ,zakon &.
362/2011 Z. z.").

Vyska uhrady poistoviiou, vyéka Uhrady pacienta a podmienky Uhrady sa riadia:
e Zoznamom kategorizovanych liekov plne uhradzanych alebo Ziastodne uhradzanych na zaklade verejného
zdravotného poistenia,
e Zoznamom kategorizovanych zdravotnickych pomécok plne uhradzanych alebo &iastone uhradzanych na
zéklade verejného zdravotného poistenia,
e Zoznamom kategorizovanych dietetickych potravin plne uhradzanych alebo iastotne uhradzanych na zaklade
verejného zdravotného poistenia
platnymi v ¢ase vydaja lieku, zdravotnickej pomécky a dietetickej potraviny.

Csobitné pripady uhrad registrovanych ale nekategorizovanych liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin
sariadia ustanoveniami § 88 zakona &. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomacok
a dietetickych potravin na zéaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,zékon &. 363/2011 Z. z.“).

Zmluvne strany sa zavazuju poskytovat si vzajomnu stéinnost v opodstatnenych pripadoch podozrenia na spolupracu
zastupcov poskytovatela a poskytovatela ambulantnej zdravotnej starostlivosti, Poistoviia oznami v pripadoch podfa
prvej vety véetky zistenia a skuto&nosti potvrdzujlice podozrenie Kontrolnému vyboru Slovenskej lekarnickej komory
alebo orgdnom &innym v trestnom konani.

Osobitna ¢éast’
Clénok 1: Prava a povinnosti poskytovatela

a) poskytuje poistencom poistovne lekdrenski starostlivost vo verejnej lekami v rozsahu E&innosti stanovene;
v povoleni na poskytovanie lekérenskej starostlivosti vydanom prislugnym orgénom,

b)  prevadzkuje verejn lekérefi v stlade so zakonom &. 362/2011 Z. z. a s dalimi sGvisiacimi platnymi v8eobecne
zavaznymi pravnymi predpismi,

c) zodpoveda za to, Ze odborny zastupca vykonava &innost odborného zastupcu len na jednom mieste vykonu
¢innosti a Ze zdravotnicki pracovnici poskytujtici lekarensky starostlivost splfiajtl zakonom stanovené podmienky
na poskytovanie tejto starostlivosti,

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

lieCebného postupu,

dd) vybera od poistencov poistovne (hradu za humanne lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny
Ciastotne uhrddzané na zaklade verejného zdravotného poistenia pri zachovani stanoveného pomeru
uhrady poistovne a poistenca poistovne s vynimkou postupu podra § 89 ods. 2 zakona &. 363/2011 Z. -

de) uvédza na doklade z registradnej pokladne (daj o vyéke prepocitaného doplatku za najlacnej8i nahradny
liek, ak sa tento zapogitava do Ghrnnej vysky Ghrad poistenca poistovne podla osobitného predpisu,

df)  pri vydaji lieku, zdravotnickej pomacky alebo dieteticke] potraviny na zaklade lekérskeho predpisu alebo
lekarskeho poukazu, ktoré su ciastoéne alebo Gplne uhrddzané na zaklade vergjného zdravotného
poistenia, overit' zhodu Udajov na lekarskom predpise alebo lekéarskom poukaze s (dajmi v preskripénom
zézname a s Udajmi na preukaze poistenca, ob&ianskom preukaze s elektronickym €ipom alebo doklade o
pobyte s elektronickym &ipom a ak zisti nespravnost' Gdajov lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu
v mene, priezvisku, rodnom &isle alebo v éiselnom kode zdravotnej poistovne, pricom péjde o zjavnu chybu
Vv pisani, vykonat opravu tychto (idajov na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, inak je opravneny
lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz odmietnut,

e)  zabezpeli pri zaobchadzani s liekmi, zdravotnickymi poméckami a dietetickymi potravinami podmienky pre
zachovanie ich kvality, G¢innosti a bezpe&nosti,

f) vyda liek, dietetickil potravinu a zdravotnicku pomocku len na preskripény zaznam, vypis z preskripéného
zaznamu, lekérske predpisy, vypisy z lekarskych predpisov a lekarske poukazy, ktoré spifaju nalezitosti podla
zakona €. 362/2011 Z. z., s vynimkou délezitych liekov, o ktorych vydani rozhodne osoba opravnena vydat' liek,

g)  vydaliek, zdravotnicku pomocku, dietetickl potravinu na zaklade preskripéného zaznamu, ak bol liek, zdravotnicka
pomocka, dietetickd potravina predpisana elektronicky vytvorenim preskripéného zdznamu,

h)  nazéklade lekarskeho poukazu vyda poistencovi poistovne len zdravotnicku pomécku platne registrovanu alebo
evidovanti Statnym tstavom pre kontrolu liegiv (dalej len , SUKL") v stlade s § 110 zakona &. 362/2011 Z. z.,

i) lieky, zdravotnicke pombcky alebo dietetické potraviny, ktoré tvoria osobitné pripady Ghrad a vyzaduju
predchadzajtici stihlas poistovne s ich tihradou, vyda poskytovatel iba v pripade, ak na zadnej strane lekarskeho
predpisu je predpisujicim lekarom uvedené evidenéné Gislo Ziadosti, datum schvalenia, meno a priezvisko
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k)

X)

Y)

aa)

bb)

revizneho lekdra, ktory Ziadost' schvalil. V pripade, e ide o preskripény zaznam, na ktorom nie su tieto lidaje
uvedené, musi mat oznacenie ,PRODUKT NA VYNIMKU",

vedie riadne a v stlade so skutoénym stavom kusowli evidenciu liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych
potravin a systém kusovej evidencie spristupni poistovni na poziadanie tak, aby poistoviia mohla Ucinne
skontrolovat' spravnost predpisovania a vydaja; na poZiadanie spristupni poistovni véetky doklady o nadobudnuti
liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin @ umozZni stcasne kontrolu skladovych zasob, Udaje
0 pottoch v8etkych vydanych liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin v kontrolovanom obdobi za
vietky zdravotné poistovne,

ak poistenec poistovne nepredlo2i obtiansky preukaz s elektronickym &ipom, ak ho ma vydany, preukaz poistenca
alebo eurépsky preukaz zdravotného poistenia, poskytovatel moéze vydat liek, dietetickt potravinu alebo
zdravotnicku pomécku len za pint Ghradu poistencom poistovne: poskytovatel nemé v takom pripade vodi
poistovni narck na thradu,

je povinny plnit' viastné danové povinnosti podla § 78 zakona &. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty v znenf
neskorsich predpisov (dalej len ,zakon & 222/2004 Z. z.) tak, aby poistoviia nebola zaviazana na plnenie
ruéenia za dan v zmysle § 69b tohto zakona,

je povinny na zaklade Gdajov uvedenych na preskrip&nych zaznamoch, dispenzatnych zdznamoch, lekarskych
predpisoch a lekarskych poukazoch fakturovat lekarensk starostlivost poskytnutl v ziétovacom obdobi riadne,
spravne, pravdivo, Uplne a bez formalnych nedostatkov v stlade s platnymi pravnymi predpismi a zmluvnymi
podmienkami,

je povinny poskytovat’ lekarensku starostlivost' priame vo verejngj lekami, v pobocke verejnej lekarne tak, aby
prostriedky zdravotného poistenia boli vynakladané Ggelne, efektivne, hospodérne a spravne,

oznamovat poistovni trvall zmenu otvaracich hodin, ako aj akékolvek dalgie zmeny tykajlice sa zmluvného vztahu
medzi poskytovatefom a poistoviiou (napr. zmena odborného zastupcu),

poskytovat' lekdrensk( starostlivost’ prostrednictvom oséb, ktoré splfiaji podmienky na vykon zdravotnickeho
povolania v prislusnom odbore v stilade s platnou pravnou Upravou,

zabezpedit zastupovanie v rozsahu povolenia podas svojej docasnej nepritomnosti, a sGdasne na viditelnom
mieste oznadit poskytovatela, ktory ho bude zastupovat. Nepritomnost poskytovatel oznami poistovni
bezodkladne, najneskor do 5 dnf odo dfia kedy nastala tato skuto&nost,

spracovat a vykazovat Udaje z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov spravne, pravdivo, Uplne, bez
forméalnych nedostatkov v stlade so vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi tak, aby Gdaje z lekarskych
predpisov alekérskych poukazov poskytovali pravdivy a komplexny prehlad o preskribovanych liekoch,
zdravotnych poméckach a dietetickych potravinach,

postupovat' v sdlade s platnym odbornym usmernenim MZ SR pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
v oblasti poskytovania a tihrady vecnych davok podra platne] legislativy Eurépskej tnie (dalej len ,EU*) pri
poskytovani zdravotnej starostiivosti poistencom EU v Slovenskej republike,

pri vydaji liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin dodrziavat vetky preskripéné obmedzenia,
mnozstvové, finanéné a ¢asové limity stanovené v zavéaznych opatreniach MZ SR,

vydat' poistencovi poistovne predpisany liek, zdravotnicku pomdcku alebo dietetickli potravinu, ktorych thrada
vyZaduje v stlade s platnymi pravnymi predpismi a zmluvou vydanie suhlasu revizneho lekéra poistovne, len ak
je na zadnej strane uvedené evidenéné &islo vydaného sthlasu, datum vydania stihlasu s Uhradou, dobu trvania
vydaného sthlasu, mnoZstvo bal./ks, na ktory je vydany stihlas, meno a priezvisko revizneho lekara, ktory sthlas
vydal a vydku lhrady poistoviiou,

vykazovat lekérenskl starostiivost pravdivo podla lekarenskej starostlivosti, ktoru poskytovatel v skutoénosti
poskytol. Lekarensk( starostlivost, ktord poskytovatel pri objektivnom postdeni vSetkych okolnostl redlne
nemohol poskytnut' alebo neposkytol, sa povazuje za lekéarensk( starostlivost vykazanu nepravdivo,

zabezpedit, aby vydajova pediatka lekarne bola vyhotovens podla aktudine platného Metodického usmernenia
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou o peciatkach lekarov, vybranych pracovnikov v zdravotnictve a
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

zodpoveda za doruéenie faktury poistovni, pricom za def doruéenia faktlry sa povaZuje def, kedy k zaslanej
faktire boli dodané do centra spracovania vykanov prislugného podla miesta prevadzky poskytovatela (dfalej aj
ako ,do poistovne") lekarske predpisy a lekarske poukazy, ktoré s neoddelitelnou prilohou faktary,

je povinny, na zaklade osobitnej pisomnej Ziadosti poistovne, zabezpetit uskladnenie liekov a zdravotnickych
pomocok obstaranych poistoviicu na zaklade Ziadosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmysle § 6 ods.
13 pism. b) zakona &. 581/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov a zabezpetit' ich vydaj poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti v stlade s poZiadavkami na spravnu lekarenskd prax a zabezpedit, aby nedoslo k ich
poskodeniu alebo zneuZitiu,

sa zavézuje dodrZiavat povinnosti stanovené zakonom &. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informagnom
systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

je povinny bezodkladne wvytvorit dispenzaény zaznam podpisany zdokonalenym elektronickym podpisom
v elektronickej zdravotnej knizke o vydanom humannom lieku, ktorého predpis je viazany na lekarsky predpis,
zdravotnicke] pomécke, dietetickej potravine, ktora je uvedena v zozname kategorizovanych dietetickych
potravin, alebo zdravotnickej poméacke, ktora je uvedena v zozname kategorizovanych zdravotnickych pomécok,
ak je dieteticka potravina alebo zdravotnicka pomécka uhradzana na zaklade verejného zdravotného poistenia,

ie opravneny, v pripade zaujmu poistenca poistovne, autentifikovat' tohto poistenca za (éelom aktivacie mobilnej
aplikacie poistovne. Podrobnosti ohladne postupu autentifikacie poistenca sl zverejnené na webovom sidle
poistovne.

Clanok 2: Prava a povinnosti poistovne
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a)

na zaklade poskytovatelom predioZenych faktir vystavenych v stlade so zakonom & 431/2002 Z. z. o
UCtovnictve v zneni neskoriich predpisov a touto zmluvou uhradit poskytovatelovi vykazanui lekarensku
starostlivost' na zaklade verejného zdravotného poistenia poskytnutl poistencom poistovne,

je povinna uchovavat' lekarsky predpis a lekarsky poukaz najmenej jeden rok odo diia Ghrady za humanny liek,
zdravotnicku pomdcku a dietetickl potravinu, ktorych vydaj je viazany na lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz;
to neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomacka alebo dieteticka potravina vydéva na zéklade preskripéného
Zaznamu.

ak poskytovatel vydal liek, zdravotnicku pomocku alebo dietetickd potravinu na zaklade lekarskeho predpisu
alebo lekérskeho poukazu, ktorého predpisanim predpisuijtici lekar porusil povinnost' dodrziavat' preskripéné a
indikatné obmedzenia alebc povinnost podia § 119 ods. 11 zékona &. 362/2011 Z. z., poistoviia je povinna
uhradit' lekarensku starostlivost poskytovatelovi.

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

a)

Platnost' lekarskeho predpisu alebo preskripéného zaznamu je
aa) sedem dni na hromadne vyrabany humanny liek a individualne pripravovany humanny liek, ak neobsahuje
protimikrobialne antibiotikum, chemoterapeutikum, omamnua Iatku Il skupiny a psychotropna latku I1.
skupiny a dietetickl potravinu,
ab)  pét dni na humanny liek s obsahom omamnej latky I. skupiny a psychotropnej latky Il. skupiny,
ac)  tridni na humanny liek s obsahom protimikrobialneho antibiotika a chemoterapeutika,
ad) jeden defi na humanny liek predpisany lekérom zubnolekarskej pohotovostnej sluzby, lekarom ambulantnej
pohotovostnej sluZby a lekdrom dstavnej pohotovostnej sluzby,
ae) pri preskripénom zazname s poznamkou ,REPETATUR" najviac jeden rok.
Platnost’ preskripéného zaznamu, ak ide o zdravotnicku pomécku a lekarsky poukaz je jeden mesiac. Platnost
preskriptného zaznamu a lekarskeho poukazu na individuélne zhotovenie ortopedicko-protetickej zdravotnicke;
pomécky na mieru alebo stomatologickej zdravotnickej pomébcky je tri mesiace.
Poskytovatel nevyda humanny liek, zdravotnicku pomocku a dietetickl potravinu, ak nie s splnené poziadavky
§ 120 ods. 1 zékona ¢. 362/2011 Z. z, okrem délezitého humanneho lieku, o vydani ktorého rozhodne osoba
opravnena vydat humanny liek s prihliadnutim na naliehavost podania humanneho lieku poistencovi poistovne,
ak ide o bezprostredné ohrozenie Zivota alebo hrozi zavazné zhorienie jeho zdravotného stavu,
Pri vydaji humanneho lieku alebo dietetickej potraviny predpisanej na lekarskom predpise alebo pri vydaji
zdravotnickej pomocky predpisanej na lekarskom poukaze poskytovatel, ktory vydava lieky, zdravotnicke
pomocky a dietetické potraviny je povinny vytvorit' dispenzadny zdznam podla § 121 ods. 3 pism. d) zéakona ¢.
362/2011 Z. z. a potvrdit' vydaj humanneho lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietefickej potraviny svojim
podpisom na lekarskom predpise alebo lekéarskom poukaze, odtlagkom peciatky verejnej lekarne alebo vydajne
zdravotnickych pomécok a datumom vydaja; to neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pombcka alebo
dieteticka potravina vydava na zéklade preskripéného zéznamu,
Poskytovatel, ktory vydava lieky, zdravotnicke poméacky a dietetické potraviny pri vydaji humanneho lieku,
zdravotnickej pomacky alebo dietetickej potraviny je povinna vyznacit' v dispenzatnom zazname &ast ceny
vydaneéhe humanneho lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej potraviny, ktor uhradza prisiuina
zdravotna poistoviia, a €ast ceny vydaného huménneho lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej potraviny,
ktort uhrédza poistenec. Osoba opravnena vydavat' lieky pri vydaji humanneho lieku potvrdi v liskovej knizke
poistenca vydaj huménneho lieku, ak ju poistencovi vydala zdravotna poistoviia a poistenec ju pri vydaji
humannych liekov predloZil; to neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomécka alebo dieteticka potravina
vydava na zaklade preskripéného zaznamu.
Poskytovatel je povinny pripojit lekarsky predpis a lekarsky poukaz, na zaklade ktorého bol vydany humanny liek,
dieteticka potravina alebo zdravotnicka pomécka uhradzana z verejného zdravotného poistenia k faktire, ktoru
zadle poistovni ak vtejto zmluve nie je uvedené inak. V pripade lekarskych predpisov na lieky s obsahom
omamnej latky Il. skupiny je prvopis osobitného tlagiva lekarskeho predpisu povinnou prilohou faktlry podfa §
120 ods. 8 zakona €. 362/2011 Z. z.. V pripade poistencov EU je poskytovatel' povinny k faktire ako prilohu
pripojit képiu nérokového dokladu, ak sa poistenec iného §tatu preukazal eurépskym preukazom alebo
nahradnym certifikdtom a sGcasne lekarsky predpis alebo vypis z lekarskeho predpisu. Képia narokového
dokladu sa nepredklada za poistenca EU, ktory sa preukazal preukazom zdravotnej poistovne SR s oznadenim
LEU*, prislugnym narokovym dokladom zaevidovanym v slovenskej zdravotnej poistovni.
Poskytovatel zodpoveda za spravnost vydaja podla preskripéného zaznamu lekéarskeho predpisu a lekarskeho
poukazu. Ak ide o vydaj humanneho lieku je osoba opravnena vydavat lieky povinna kontrolovat spravnost’
davkovania humanneho lieku z hladiska prekroéenia najvyséej jednotiivej a dennej davky lieciva a upozornit na
osobitné varovania pri uzivani a pouZivani humanneho lieku. Rovnako je osoba, ktora vydava humanny liek,
zdravotnicku pomécku alebo dietetickll potravinu na zaklade lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu,
povinna kontrolovat’ spravnost Gdajov uvedenych na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze s (dajmi
uvedenymi v preskripénom zézname; to neplati, ak bol lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz vystaveny ruéne.
Ak ma poskytovatel, ktory vydava huméanny liek, zdravotnicku pomécku a dietetickd potravinu pochybnosti o
spravnosti lekarskeho predpisu, lekarskeho poukazu alebo o spravnosti preskripéného zaznamu alebo o
spravnosti davkovania huménneho lieku z hfadiska prekrogenia najvyssej jednotlivej a dennej davky lietiva aleba
o dodrZani preskripénych a indikaénych obmedzeni a nemozno tieto pochybnosti odstranit ani po overeni u
predpisujiceho lekara, humanny liek, zdravotnicku pomacku alebo dietetickt potravinu nevyda.
Poskytovatel, ktory vydava humanny liek, zdravotnicku pomacku a dietetickd potravinu pri vydaji
ia) humanneho lieku, ktory je uhradzany alebo &iastoéne uhradzany na zaklade verejného zdravotného
poistenia, je povinny informovat poistenca poistovne o moznosti vyberu nahradného humanneho lieku a
o vyske doplatku poistenca poistovne za vsetky nahradné huméanne lieky podia platného zoznamu
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kategorizovanych liekov, ktoré je mozné vydat' na zaklade prediozeného preskripéného zdznamu alebo

lekarskeho predpisu,

ib)  je povinny vydat poistencovi poistovne humanny liek, ktorého liegivo je uvedené v prilche &. 1 zékona &.
362/2011 Z, z., ktory je bez doplatku alebo s najnizsim doplatkom poistenca poistovne a ktary je dostupny,
ak si poistenec poistovne nevyberie inak,

ic) humanneho lieku, zdravotnickej pomacky a dietetickej potraviny vyznadi v dispenzatnom zazname a na
lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze nézov a kod vydaného huméanneho lieku,

id)  je povinny bezodkladne vytvorit dispenzagny zaznam podpisany zdokonalenym elektronickym podpisom
v elektronicke] zdravotnej knizke o vydanom humannom lieku, ktoréhe vydaj je viazany na lekarsky
predpis, dietetickej potravine, ktord je uvedena v zozname kategorizovanych dietetickych potravin, alebo
zdravotnicke] pomébcke, ktora je uvedena v zozname kategorizovanych zdravotnickych pomocok, ak je
dieteticka potravina alebo zdravotnicka pomdcka uhradzana na zaklade verejného zdravotného poistenia,

ie) je povinny vydat' humanny liek, zdravotnicku pomécku alebo dietetickt: potravinu na zéklade preskripéného
zaznamu, ak bol huméanny liek, zdravotnicka pomécka alebo dieteticka potravina predpisana elektronicky
vytvorenim preskripéného zaznamu,

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

Clanok 4: Platobné podmienky

Cast' A. Vseobecné podmienky vykazovania lekarenskej starostlivosti a platobné podmienky

1

ok w

10.

11.

12.

13.

Poistoviia uhradza poskytovatelovi poskytnutl lekarenski starostiivost uhradzani na zaklade verejného
zdravotného poistenia na zaklade tejto zmiuvy.

Podkladom na Uhradu poskytnute] lekérenske] starostlivosti st dispenzaéné zaznamy vytvorené poskytovatefom do
mesacnej zavierky dispenzacnych zaznamov (dalej len ,mesaéna zavierka") prisludného z(&tovacieho obdobia.

Financne z(¢tovanie (dalej aj len ,faktdra") poskytovatel zasiela poistovni elektronicky prostrednictvom ePobocky.

Financné zlctovanie nie je mozné zasielat' v listinnej podobe.

Poskytovatel predloZi za jedno zUétovacie obdobie poistovni jednu samostatn(i faktiru za lekarensky starostlivost
poskytnutt fyzickym osobam, podl'a kategérii v zmysle § 3 a nasledujicich zakona &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom
poisteni a o zmene a doplneni zakona &. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niekterych zakonov
v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon &. 580/2004 Z. z.)" nasledovnym spdscbom:

5.1. fyzicka osoba — poistenec poistovne,

5.2. fyzicka osoba — cudzinec,

5.3. fyzick& osoba ~ poistenec EU,

5.4. fyzickad osoba — bezdomovec, ktory sa zdrziava na tizemi Slovenskej republiky,

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

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

Pokial nie je vzmluve uvedené inak, opravné, nevytvorené alebo nezaslané dispenzagné zéznamy posiela
poskytovatel do poistovne ako scast faktlry za ziiGtovacie obdobie, ktoré nasleduje po zu&tovacom obdobi, za
ktoré boli alebo mali byt pévodné dispenzagné zaznamy evidované.

Prilohy k fakiure posiela poskytovatel vyluéne prostrednictvom ePoboéky, ak nie je v zmluve uvedené inak.

Poistoviia vykonava mesagnl zavierku raz za kalendamy mesiac, a to v posledny defn kalendarneho mesiaca
0 24:00 hod.

Poskytovatel je povinny fakturovat' za poskytnutt lekarensku starostlivost' a je opravneny zaslat faktdru najskér po
uplynuti zi¢tovacieho obdobia, ktorym je jeden kalendarny mesiac. V pripade dorucenia faktury pred uplynutim
zlictovacieho obdobia sa za def dorugenia faktiry povazuje prvy kalendamny def nasledujiceho mesiaca. Faktiru
alebo faktlru s prilohami poskytovatel derui do poistovne najneskér do 10 dnf po uplynuti zi¢tovacieho obdobia.

Lekarensk starostlivost poskytnutli osobam z élenskych &tatov EU, Norska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska
vykazuje poskytovatel poistovni v stlade s platnym Odbornym usmernenim MZ SR pre poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v oblasti poskytovania a thrady vecnych dévok podla platnej legislativy EU, ak v tejto zmluve nie je
uvedené inak.

Lekarensku starostlivost poskytnutli cudzincom tych $tatov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené dohody
o poskytnutl zdravotnej starostlivosti z prostriedkov §tatneho rozpoétu na zaklade medzinarodnych zmldv
a bezdomovcom (okrem &lenskych §tatov EU, Norska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajciarska) zdrzujlicim sa na
Uzemi Slovenske] republiky, ak nemézu preukazat poistny vztah preukazom poistenca, vykazuje poskytovatel na
samostatnych zdctovacich dokladoch pod'a platného metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, ak v tejto zmluve nie je uvedené inak.

Pri vydani zdravotnickej pomocky, ktora je zaradena v skupine so Specialnym rezimom vydaja, bude prilohu k
lekarskemu poukazu tvorit' v jednom vyhotoveni riadne vyplnené a poistencom poistovne podpisana dohoda
o pouzivani zdravotnickej pomécky v origindlnom vyhotoveni, v ktorej poskytovatel vyznaéi vyrobné &islo vydanej
zdravotnickej pomocky, datum vydaja, vysku thrady poistoviiou a poistencom poistovne,

Cast B. Kontrola formainej a vecnej spravnosti faktlry a jej splatnost’

Ustanovenia tejto Casti B. sa pouzivaji primerane vo vztahu k ostatnym &astiam Clanku 4.
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1. Poistoviia vykona kontrolu formainej spravnosti dorucenej faktlry a tplnosti povinnych priloh faktary v zmysle tohto
Clanku 4 a ak zisti, ze faktura nie je formélne sprévna, vrati ju poskytovatelovi najneskér do 5 pracovnych dni
odo dfia jej dorugenia do poistovne na jej doplnenie alebo opravu spolu s uvedenim dovodu vratenia. Lehota
stanovend na vecn(l kontrolu uvedend v bode 3 tejto Casti B. a lehota splatnosti dohodnuté v bode 5 tejto Casti
B. plynie odo dia doruéenia formalne spravnej faktury do poistovne.

2. Poistoviha u formalne spravnej faktdry vykona vecna kontrolu vykdzanej lekarenskej starostlivosti, zamerani najma
na spravnost' a Uplnost' vykazanych Gdajov poskytovatelom.

3. Ak poistovia pri vecnej kontrole zisti lekarenskd starostlivost fakturovand v rozpore so vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi alebo v rozpore so zmluvou, spracuje tieto zistenia do chybovych protokolov, v ktorych buda
uvedené neakceptované lekéarske predpisy, vypisy z lekarskych predpisov a lekarske poukazy alebo dispenzaéné
zéznamy s uvedenim dévodu ich zamietnutia. Tieto doklady spolu s neakceptovanymi lekarskymi predpismi,
vypismi z lekarskych predpisov a lekarskymi poukazmi, ktoré boli povinnou prilohou k faktire, budl odeslané
poskytovatelovi najneskdr do 25 dni odo dha dorudenia formaine sprévnej faktlry spolu so Ziadostou
o vystavenie opravneho dokiadu k faktire. Poskytovatel vystavi opravny doklad k predlozengj fakttre ato vo
wike uvedenej v doklade Ziadost o vystavenie opravného dokladu k faktire. Dorudenim opravného dokladu
zodpovedajlceho sume uvedenej na doklade Ziadost o vystavenie opravného dokladu k faktire sa povazuje
faktlra za vecne spravnu. Vystavenie opravného dokladu nevyluéuje postup podla bodu 4 tejto Casti B.

4. Ak poskytovatel nesthlasi so skuto&nostami uvedenymi v chybovom protokale, doruéi poistovni namietky voci
skutoénostiam uvedenym v chybovom protokole do 10 dni cdo diia dorudenia chybového protokolu. Namietky
poistoviia postidi do 30 dni odo dria ich dorudenia. Opakované namietky v tej istej veci budl zmluvné strany riesit
dohodovacim konanim. Vyzva na dohodovacie konanie musi byt pisomna.

5. Splatnost formalne a vecne spravnej faktdry je 30 dni odo diia jej dorugenia do poistovne. Ak posledny deri lehoty
pripadne na sobotu, nedelu, sviatok alebo defm pracovného pokoja, poslednym driom lehoty je najblizsi
nasledujlici pracovny den. V pripade predloZenia vecne nespravnej faktury, t. j. v pripade potreby vystavenia
opravného dokladu k pévodne predlozenej faktire v zmysle bodu 3 tejto Casti B., je splatnost takto opravengj
faktdry 5 pracovnych dni odo diia doruéenia opravného dokladu, najmenej viak 30 dni cdo dfia doruéenia
povodnej, formalne spravnej faktiry. §

6. V pripade, Ze poistoviia na zaklade vysledkov kontroly podla bodu 5 tejto Casti B. prilohy zisti neopravnenost
vykazania uz realizovaného a uhradeného plnenia v stlade s touto Castou B., poskytovatel sa zavazuje vratit
poistovni taklito neopravnent Uhradu za lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny najneskér v def
uzatvorenia kontroly v zmysle Clanku 5 bodu 9. Za neopravnene vykazan( lekarensku starostlivost sa povazuje
najma nepravdivé a nespravne vykazovanie. V pripade, Ze poskytovatel' poistovni v dohodnutej lehote nevrati
neopravnene vylctované a zaplatené Uhrady, poistoviia vykona jednostranny zapocet svojej pohladavky vogi
najbliZz8iemu splatnému vyuétovaniu poskytovatela. Ustanovenia Clanku 6 tym nie su dotknuté.

7. Poskytovatel pri vylictovani zdravotnej starostlivosti poskytnutej osobam z Elenskych tatov Eurépskej Unie, Nérska,
Lichtenstajnska, Islandu, a Svajéiarska, cudzincom tych Statov, s ktorymi ma Slovenské republika uzatvorené
dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov &tatneho rozpoctu na zéklade medzinarodnych zmliv
a bezdomovcom postupuje pod'a platného Odborného usmernenia MZ SR a Metodického usmernenia Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou a podla &lenenia v zmysle Clanku 4, Casti A., bodu 5.

Cast C. Vseobecne o ePobotke vo vztahu k vykazovaniu a Uhrade lekarenske] starostlivosti

% Poskytovatel alebo poverena osoba poskytovatela musi mat uzatvorent s poistovilou samostatny zmluvu o
vyuzivani elektronickych sluzieb v ePobotke VEZP, a to ,PZS Podacie miesto*, ,PZS Prehlad" a ,PZS Komplet",
ktorych predmetom je vyuZivanie elektronickej podatelne a zasielanie faktiry a jej priloh elektronickou formou.

2 Poskytovatel méZe realizovat' opravu dispenzaéného zéznamu formou stornovania pbvodného dispenzacného
zaznamu anahranim nového dispenzaéného zaznamu kedykolvek do mesacnej zavierky prisluiného
zuétovacieho obdobia.

3. Po mesacnej zavierke prisluiného zi¢tovacieho obdobia je moZne poistoviiou odmietnuty dispenzaény zaznam
stornovat' a nahradit' ho az v nasledujlicom zt&tovacom obdobi,

4, Poistoviia priebezne spristupiuje zoznam dispenzagnych zdznamov, ktory si poskytovatel mdze na ePobocke
skontrolovat'.

5. V okamihu mesaénej zavierky bude poskytovatelovi na ePobocke spristupneny zoznam dispenzaénych

zaznamov spolu so sumou, ktorl je mozné uviest' na fakttre.

Cast D. V8eobecné podmienky vykazovania lekérenskej starostlivosti — papierové lekarske predpisy a papierové
lekdrske poukazy dohodnuté najdlhsie do 31.3,2022

K faktiram:

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

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

3. za vydaj humanneho lieku, dietetickej potraviny alebo zdravotnickej pomécky, uhradzane] z verejného
zdravotného poistenia, ked lekarsky predpis/dispenzaény zaznam alebo lekarsky poukaz/dispenzaény zédznam
necbsahuje identifikator preskripéného zaznamu,

pripdja poskytovatel ako povinnu prilohu originaly riadne vypinenych, otaxovanych lekarskych predpisov, vypisov

z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov. Tieto originaly bali poskytovatel do zvazkov. Poéet originalov v jednom
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zvazku nie je stanoveny. Kazdy zvazok bude ozna&eny prislugnym &islom faktary, zu&tovacim obdobim faktiry, dvoma
poradovymi &islami, ktoré budl zodpovedat prvému a poslednému poradovému &islu originalu v zvazku, celkovym
poctom dokladov vo zvazku. Kazdy zvazok bude tiez oznageny ICO, nazvom poskytovatela, kédom poskytovatela, a
nazvom prevadzkarne, pricom mozu byt oznadené aj pediatkou poskytovatela s uvedenymi idajmi.

Clanok 5: Kontrola

1. Poistovia prostrednictvom poverenych zamestnancov vykonava kontrolnti &innost u poskytovatela zamerant na
spravnost, opravnenost, rozsah, kvalitu, Gdelnost, efektivnost a hospodarnost vynakladania prostriedkov
verejneho zdravotného poistenia a na dodrZiavanie ustanoveni zmluvy a vieobecne zavéznych pravnych
predpisov,

2. Poistovia vykonava kontrolu aj na zéklade informacii, podkladov, dokumentov, ktoré poskytol poskytovatel
poistovni a (idajov obsiahnutych v informagnom systéme poistovne.

3. Zamestnanci povereni vykonom kontroly (kontrolna skupina) sU povinni preukazat sa pri kontrole sluzobnym
preukazom a pisomnym poverenim na vykon kontroly. Kontrolna &innost sa vykonava za pritomnosti
poskytovatela, alebo nim poverenej osoby tak, aby nebola zavazne narugena ginnost poskytovatela,

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

a) umoznit vykonanie kontroly, umoZnit vstup do vietkych objektov lekarne, zariadeni a pobotiek, na
pozemky a do inych priestorov kontrolovaného poskytovatela, ak stvisia s predmetom kontroly, poskytnat’
stginnest a poZadované informéacie a vysvetlenia pri vykone kontroly,

b) poskytnat' véetky Uttovné a iné doklady a dokumenty, vratane technickych nosicov Udajov v elektronickej
forme, ktoré slvisia s nakladmi uhradzanymi z verejného zdravotného poistenia za Géelom kontroly
spravnosti, pravdivosti, opravnenosti, Gtelnosti, efektivnosti a hospodarnesti vynakladania prostriedkov z
verejneho zdravotného poistenia,

c) umaznit' vyhotovenie vypisu, alebo kopie kontrolovanych dokumentov,

d) spristupnit’' systém kusovej evidencie liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin, ktoré plne
alebo Ciastotne uhradza poistoviia z prostriedkov verejného zdravatného poistenia.

5. Finanénu a kusovl kontrolu liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin, ktoré plne alebo &iastoéne
uhradza zdravotna poistoviia z prostriedkov verejného zdravotného poistenia vykona farmaceut, alebo povereny
zamestnanec poistovne overenim skutoénosti, &i v kontrelovanom obdobi poskytovatel dispanoval sledovanymi
liekmi, dietetickymi potravinami a zdravotnickymi poméckami v mnoZstve a cene zodpovedajlce] mnoZstvu a
cene vykazanej poistovni. Pri podozrenf na nezakonnU spolupracu poskytovatela a predpisujiceho lekara alebo
poskytovatela zdravotne] starostlivost, moZe poistoviia kontaktovat dotknutych pacientov (poistencov
poistovne), u ktorych je moZné sa domnievat, Ze lekarenska starostlivost im nebola poskytnuta vo verejnej lekarni
alebo pobotke verejnej lekdrne poskytovatela, v pozadovanom (t. j. vykézanom) rozsahu. V takomto pripade je
poistoviia opravnena Cast' vykazanych nakladov poskytovatefa a2 do uzatvorenia kontroly neuhradit, V/ pripade
ak sa potvrdia podozrenia poistovne, té je opravnena vykazanl zdravotny starostlivost s definitiviou platnostou
odmietnut’ a zérovefi okrem sankcii v zmysle Clanku 6 odstipit vec na dalsie getrenie Slovenskej lekarnickej
komore ako aj dal§im orgdnom kontroly v zmysle zakona &. 362/2011 Z. z. Kontrolu u poskytovatela vykonava
kontrolna skupina, ktora o vysledku kontroly vypracuje:

a) ,Zaznam o kontrole", ak sa nezisti porusenie véeobecne zévéznych pravnych predpisov alebo porusenie
podmienok zmluvy; podpisanim zaznamu poskytovatelom a vedtcim kontrolnej skupiny je kontrola
uzavreta,

b) .Protokol o kontrole®, ak sa kontrolou zistl porugenie véeobecne zévaznych pravnych predpisov alebo

porusenie podmienok dohodnutych v zmluve,

c) .Chybovy protokol’, ak sa pri kontrole zisti perugenie zmluvy alebo porugenie vieobecne zavaznych
pravnych predpisov, a to v pripade kontroly vykonavanej u poskytovatefa potas lehoty na kontrolu
vecnej spravnosti faktury v stlade s Clankom 4, Cast B., bod 3. V tomto pripade sa zédznam, resp. protokol
o kontrole nevystavuje.

6. Protokol o kontrole alebo zaznam o kontrole zasle poistoviia poskytovatelovi najneskér do 15 dni od ukondenia
kontroly. Ukon&enie kontroly je vykonanie vietkych tkonov potrebnych na posudenie kontrolovanych skutoénosti
v stilade s pravnymi predpismi a touto zmluvou.

7. Poskytovatel mé& prévo podat pisomné némietky proti obsahu protokolu, opodstatnenosti a preukazatefnosti
kontrolnych zisteni a zéverov uvedenych v protokole do 15 dni od doruéenia protokolu. Pokial poskytovatel
v stanovenej lehote nepoda namietky k protokolu o kontrole, kontrola sa povazuje za uzavrett dfiom nasledujdcim
po uplynuti lehoty na podanie namietok.

8. Pokial poskytovatel v stanovenej lehote podé namietky k protokolu o kontrole, zmluvné strany prerokuji namietky
k protokolu do 30 dnf odo dia ich doru¢enia poistovni. Poistoviia vyhotovi zdépisnicu o prerokovani namietok
k protokolu, ktorl podpie vedtci kontrolnej skupiny a zodpovedny zastupca poskytovatela. Za prerokovanie sa
povaZuje aj pisomna odpoved poistovne na podané namietky.

9. Kontrola je uzavretd v derf prerckovania protokolu a podpisania zapisnice o prerokovani protokolu, resp. diiom
odmietnutia podpisania zapisnice o prerokovani namietok k protokolu poskytovatelom. V pripade pisomného
prerokovania némietok je kontrola uzavretd v nasledujlici defi po prevzati zapisnice o prerokovani namietok
k protokolu poskytovatelom. Ak si poskytovatel z akéhokolvek dovedu zasielku nepreberie, kontrola je ukonéena
diiom vratenia nedorucenej zasielky poistovni.

10. Kontrolnf pracovnici poistovne sa zavazujl pri vykone kontroly dodrziavat platny hygienicky rezim verejnej lekarne,
ako aj dalSie platné predpisy vztahujlce sa k pobotke lekarne.

Clanok 6: Nasledky porusenia povinnosti
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1. Za porusenie povinnosti podla tejto &asti prilohy ma poistoviia prave uplatnit si y poskytovatela zmluvni pokutu:

a) vo vyske jednonasobku hodnoty lekarenskej starostlivosti, ktorg poskytovatel neopravnene vykazal alebo
neposkytol,

b) Vo vySke dvojnasobky neopravnene vykazanej hodnoty lekarenskej starostiivosti, ak poskytovatel na
poZiadanie neprediozi doklady o nadobudnuti liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin,
ktoré mali byt predmetom poskytnutej lekarenskej starostlivosti, alebo v pripade, ked boli poistencovi
poistovne vydané ing lieky, ako boli vykazane poskytovatelom, 3

c) vo vyske 500 Eur za akékolvek porusenie niektorej z povinnosti podfa Clanku 1 pism. a), b) a ¢), Clanku
3 plsm. h) a Clanku 5 bodu 4, maximalne véak do vy8ky 5 000 Eur za kontrolované obdobie,

d) vo vyske 300 Eur, ak poskytovatel porusi zakon &. 362/2011Z. z., v pripade ak poistoviia v &ase kontroly
zistl, Ze stav kontrolovanych liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin nie je totoZny so
systémom kusovej evidencie maximaine véak do vysky 600 Eur,

2 Za preukazané porusenie ostatnych povinnosti a postupov definovanych v Clanku 1 maji zmluvné strany pravo
uplatnit' si u druhej zmiuvnej strany zmluvny pokutu vo vygke 100 Eur za kaZdy jeden pripad porusenia, a to aj
opakovane,

4 ok na néhradu $kody, ktora jej preukazatelne vznikla nesplnenim vlastnej dafovej povinnosti

Poistovia ma nar
poskytovatela podra § 78 zdkona 8. 222/2004 7. z. a nasledne uplatnenim rudenia za daf voéi poistovni v zmysle
§ 69b zakona ¢.222/2004 7. = Poistoviia ma sugasne pravo na néhradu trov konania, ktoré iej vznikli v tejto
slvislosti v konanf pred prisiusnym dafiovym Gradom.

4, V pripade, %e poistovia neuhradi riadne doruéenu, formalne a vecne spravnu faktiry v dohodnutej lehote
splatnosti, ma poskytovatel prévo na zaplatenie troky z omegkania vo vyske podfa Obchodného zékonnika.
5. Pohfadavku poistovne podla tohto &lanku, je mozne jednostranne zapoéitat s pohladavkou poskytovatela za

neuhradent poskytnutt lekarenski starostlivost.
D. Ambulancia dopravnej zdravotnej sluzby

Ambulancia dopravnej zdravotnej sluzby

Popis jednotlivych typov  preprav je  uvedeny v prilche  Metodického usmernenia o
Spracovani a vykazovani zd ravotnych vykonoy poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou
vydany Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou v platnom zneni, pokial v zmluve nie je uvedené
inak.

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

Imobilny pacient - pacient, ktory je k sanitke privezeny na voziku alebo na nosidlach a pri prevoze je
schopny v sanitke sediet, ale pri sedeni resp. pri prevoze v sedacej polohe vyZaduje v&ESi priestor alebo
Speciélne upravené sedadlo (napriklad polohovana noha pocas prevozu) — stay prepravovaného pacienta
»Sediaci', ako aj pacient, ktory musi pri prevoze lezat — stav pacienta ,leziaci".

Typ prepravy DZSD (dopravng sluzba diafkova) — tento typ prepravy je vykazovany a hradeny v pripade,
ak je jazda realizovana mimo spadovej oblasti vymedzenej v Prilohe &, 2 zmluvy.

Typ prepravy DZSZ (dopravna sluzba zahranicie) je hradena za podmienky vopred schvalengj individualnej
kalkulacie zo strany poistovne pre konkrétny pripad prepravy poistenca vratane jazdy bez vytaZeného
vozidla poistencom.

Cena za 1km jazdy vozidlom ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby zahfiia véetky naklady stvisiace

s poskytnutim prepravy do zdravotnickeho zariadenia a medzi zdravotnickymi zariadeniami na ucely
poskytnutia zdravotnej starostlivosti a zo zdravotnickeho zariadenia po poskytnuti zdravotnej starostlivost;.

1. Cena za 1 kilometer podla typu prepravy:

_ |Z&kladna cenaza 1 km Poskytovania dopravne Siuzby V|
Typ prepravy j .'Sfav..pa,i:ié,nta? | zavislosti od poctu najazd‘e’rgch kilometrov (x) uvedena
B _O<x<=10_ [ #1<ex<=20 | 21s=x<e80 | sieex
LIEK - 0,725 0,725 0,725 0,725
INF mobilny 1,404 1,404 1,300 1,200
L r‘ imobilny 1,424 1424 | 1320 1,220
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mobilny 1,082 0,865 0,676 0,676
o imobilny 1,104 0,887 0,697 0,697
imobilny 2,460 2,460 0,697 0,697
maobilny 0,903 0,790 0,676 0,676
DIAL imobilny 1.104 0,887 0,697 0,697
imobilny 2,460 2,460 0,697 0,697
DZSP mobilny 1,030 1,030 1,030 1,030
imobilny 1,030 1,030 1,030 1,030
DZSD mobilny 1,030 0,824 0,644 0,644
imobilny 1,051 0,845 0,664 0,664
DZSZ mobilny 0,824 0,824 0,824 0.824
imobilny 0,824 0,824 0,824 0,824
APS - tento typ prevozu u
doprav;u je mq:'mé zazmluvnit
o poyoaen| = | o0 | om0 | om0 | o
zdravotnej starostlivosti
zabezpeclujlcim APS.

|Bonifikaéné pasma uréené na zaklade priemerného veku vozového parku
Priemerny vek vozového Bonifikaéné

bonifikany priplatok k zakladnej cene uvedeny v €

parku pasmo
od 9 rokov L 0
od'7 rokov do 8 rokov a 364 I 0,07
dni
do 6 rokov a 364 dni 111 0,14

Zaradenie do bonifikaéného pasma ovplyvriuje zékladn( cenu za 1 km poskytovania dopravnej sluzby, okrem
typu prevozu APS.

Osobitné podmienky Ghrady

Poistoviia k zakladnej cene za 1 km poskytovania dopravnej sluzby v zavislosti od podétu najazdenych
kilometrov (x) pripoéita bonifikaény priplatok podfa zaradenia do konkrétneho bonifikagného pasma v zavislosti
od priemerného veku vozového parku.

Vek vozidla sa potita odo diia jeho prvej evidencie uvedeného v osvedéeni o evidencii vozidiel Zast || (dalej
len ,velky technicky preukaz®). Priemerny vek vozového parku poskytovatela sa uréi ako podiel suctu veku
vietkych vozidiel poskytovatela pouzivanych na vykon &innosti podra tejto zmluvy a nahlasenych poistovni
a ich celkového poétu

Poistovria vyhodnocuje zaradenie do bonifikaéného pasma s prihliadnutim na priemerny vek vozového parku
poskytovatela k prvému dfiu kazdého kalendarneho Stvrtroka, od ktorého su&asne dochadza aj k nadobudnutiu
Gcinnosti pripadnych zmien. KaZdi zmenu zaradenia do bonifikatného pasma poistovia oznami
poskytovatefovi a to bud pisomne formou listu, alebo elektronicky v ePobotke. Zmenu poistoviia
poskytovatelovi oznami najneskér v posledny defl mesiaca, ktory predchadza mesiacu, od ktorého ma byt
zmena uginna,

Zmena zakladnej ceny pre typ prepravy DIAL od 1.9.2021

oy Stav
prepravy | pacienta

Zakladna cena za 1 km poskytovania
dopravnej sluzby v zavislosti od po&tu
‘najazdenych kilometrov (x) uvedena v €. 4,019
: 0<=x<=10 _ : 11<=x<=20
DIAL mobilny 1,000 0,800

Zmena zékladnej ceny pre typ prepravy DIAL od 1.1.2022
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s T Stay | Zakladna cena za 1 km poskytovania W
re l:fa’v Aeionta dopravnej sluzby v zavislosti od poctu
s _y P —_ | najazdenych kilometrov (x) uvedena v €.
iy _ O<=x<=10 | 11<=x<=20
DIAL mobilny 1,082 0,865

2. Prepravy realizované na zaklade pokynu operaéného strediska

Krizovou situaciou sa na lcely tej

to zmluvy rozumie: Vyhlasenie nidzového stavu podla Ustavného zakona

€. 227/2002 Z. z. 0 bezpe&nosti §tatu v tase vojny, vojnového stavu, vynimo&ného stavu a nddzového stavu

v zneni neskorsich predpisov alebo mimoriadnej s
obyvatelstva v zneni neskorgich predpisov z dév

SARS-CoV-2 na lizemi Slovenskej republiky.

prepravy _ Popis prepravy a podmienky thrady klinﬂ;eter v
preprava osoby na pokyn operadného strediska pocas krizovej situacie
z dovodu ochorenia COVID-19
KOs s vykazuje sa pocet km 0,70 €
*  Vykazuje sa na zaklade preukézatelnej vyzvy {pokynu) operacného
Strediska
preprava zdravotnickeho pracovnika za (&slom odberu biologického
materialu z dévodu ochorenia Covid-19 formou vyjazdovej sluZby k osobe,
ktorej je cez CovidPass potvrdena indikacia zo zdravotnych dévodov.
e realizuje sa na pokyn operacného strediska tiesfiového volania
zachrannef zdravotnej sluzby podas Krizovej situdcie z dévodu ochorenia
COovVID-19
covi ¢V pripade, ak je v rémci Jednej jazdy planovany odber biologického 0,70 €
materialu jednému alebo viacerym poistencom (okruzng jazda alebo
hromadny odber vzoriek), dopravca vykéze typ prepravy COV/ bez
uvedenia rodnych ¢isiel pacientov. V pripade, Ze ide o poistencov viac
ako jednej poistovne, sa podet km uvedie zainteresovanym zdravotnym
poistovniam (nie pomernym rozpocitavanim medzi zdravotné poistovne;
napr. ak fe preprava realizovana pre 3 zdravotné poistovne a podet km
Je 15 km, tak sa pre kazdij zdravotn poistoviiu uvedie 15 km).
Preprava osoby na pokyn opera&ného strediska v zmysle vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.
POS s vykazuje sa pocet km 0,70 €
®  Vykazuje sa na zéklade preukézatelnej vyzvy (pokynu) operaéného
L strediska

ituacie podla zakona &. 42/1994 7 z. o civilnej ochrane
odu ochorenia COVID-19 spdsobenym korona virusom
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