Dodatok ¢. 20 517/21
k Zmluve ¢. 62NFAS000918

Cl1
Zmluvné strany

1. VsSeobecna zdravotna poist'oviia, a.s.
so sidlom: Pandnska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestska ¢ast Petrzalka
zastupena: Ing. Richard Strapko, predseda predstavenstva

MUDr. Beata Havelkova, MPH podpredsednicka predstavenstva
Ing. Lubomir Kovacik, €len predstavenstva

ICO: 35937874

IC DPH: SK2022027040

Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, oddiel Sa, vlozka €islo: 3602/B
Bankové spojenie: Statna pokladnica

Cislo u¢tu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387

(d'alej len ,poistovia®)

Fakultnd nemocnica Trenéin

so sidlom: Legionarska 28, 911 71 Tren¢in
zastupena: Ing. Tomas Janik, riaditel

ICO: 00610470

ID poskytovatela: P42383

bankové spojenie: Statna pokladnica

¢islo uctu: SK23 8180 0000 0070 0028 0438

SK67 8180 0000 0070 0059 4023 — verejna lekarer

(dalej len ,poskytovatel*)

uzatvaraju

tento dodatok k Zmluve €. 62NFAS000918 (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.

2.2.

V zmluve sa doterajSi bod 8.1. nahradza nasledovnym novym znenim:

,8.1.

Zmluva sa uzatvara na dobu urcitt do 30.6.2022.“

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

»8.2.

Prilohy ¢. 1, . 2 a €. 5 ktejto zmluve sa uzatvaraji na dobu urcitu do 31.3.2022.
Zmluvné strany sa dohodli, Ze ak pred driom uplynutia Gc¢innosti priloh k tejto
zmluve nedéjde medzi zmluvnymi stranami k dohode o ich dprave na dalSie
obdobie, prvym kalendarnym driom nasledujucim po dni uplynutia tc¢innosti priloh
k tejto zmluve zalina medzi zmluvnymi stranami prebiehat trojmesacné
dohodovacie konanie, ktoré sa skonci najneskér v deri podfa bodu 8.1.“



2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

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.

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

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

V Prilohe ¢. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti, cast III. UHRADA NAD
~MAXIMALNY ROZSAH ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI® sa pri zdravotnej starostlivosti
hradenej prospektivnym rozpoctom doterajsi bod 1. nahradza nasledovnym novym znenim:

»1.  Ambulantna zdravotna starostlivost — lieky (A, AS); individualne pripoéitatelné polozky; preventivne

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

zdravotné vykony a zdravotné vykony, ktoré su sucastou preventivnej prehliadky v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti; vykony s Dg. Q35-Q37 v odbore Eelustnéa ortopédia poskytovana poistencom
s rézStepom pery a rézStepom podnebia — podmienkou uznania vykonov je predloZenie potvrdenia o
evidencii poistenca v prislusnom Specializovanom pracovisku; expektacné l6zka; pausalna platba na
urgentny prijem; zdravotné vykony poskytnuté na urgentnom prijme; vykony ¢. 4M04004 a 4M04007 ako
sucast skriningu rakoviny krcka maternice.”

Platnost Prilohy €. 3 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmluv sa predizuje do 30.6.2022.

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

Platnost Prilohy €. 5 zmluvy — Prospektivny rozpoCet sa predizuje do 31.3.2022.

V Prilohe €. 5 zmluvy — Prospektivny rozpoc€et sa datum ,31.12.2020“ nahradza novym
datumom ,31.3.2022".

V prilohe &. 5 zmluvy — Prospektivny rozpod&et, ast |. Struktura prospektivneho rozpoétu, sa
Cast tabulky Ambulantna zdravotna starostlivost nahradza nasledovnym novym znenim:

Struktiira prospektivneho rozpoétu

ZS hradena cez prospektivny rozpocet ZS hradena mimo prospektivny rozpocet

Ambulantna zdravotna starostlivost’

200

Specializovana ambulantné starostlivost

210

Onkologicka Specializovana ambulantna
starostlivost’

222

Jednodriova zdravotna starostlivost’

302

Ustavna pohotovostné sluzba 300 [Ambulantna pohotovostna sluzba

604

Denné stacionare pre dospelych a deti

Vynimky: lieky (A, AS), IPP, preventivne
vykony, vykony s Dg. Q35-Q37, expektacné
|6Zka, pausalna platba pre urgentny prijem,
zdravotné vykony poskytnuté na urgentnom
prijme, vykony ¢. 4M04004 a 4M04007 ako
sucast skriningu rakoviny krcka maternice




2.12. V Prilohe &. 5 zmluvy — Prospektivny rozpocet sa Cast Il. Vyska prospektivheho rozpoctu
nahradza nasledovnym znenim:

/a Vyska prospektivneho rozpoctu

Zmluvné strany sa dohodli na vySke prospektivneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac pre obdobie od

1.4.2021 do 30.4.2021 nasledovne:

Tabulka platna pre obdobie od 1.4.2021 do 30.4.2021

Vyska prospektivneho rozpoctu
na jeden kalendarny mesiac

Skupiny
typov

Rozpocet pre skupiny
typov zdravotnej

(v EUR) zdravotnej starostlivosti starostlivosti na jeden
kalendarny mesiac
(v EUR)
Ambulantna zdravotna starostlivost 578 862
3 885 75 1 Spolocné vySetrovacie a lieCebné zlozky 853 619
Ustavné zdravotna starostlivost 2453 270

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

2021 nasledovne:

Tabulka platna pre obdobie od 1.5.2021

Vyska prospektivneho rozpoctu
na jeden kalendarny mesiac
(v EUR)

Skupiny

typov
zdravotnej starostlivosti

Rozpocet pre skupiny
typov zdravotnej
starostlivosti na jeden

kalendarny mesiac
(v EUR)
Ambulantna zdravotna starostlivost’ 500 206
3 357 752 Spoloc¢né vysetrovacie a lieCebné zlozky 737 629
Ustavnéa zdravotna starostlivost 2119 917

Zuctovacim obdobim je jeden kalendarny mesiac.

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

bodu 7.3. zmluvy nepouZije.“

2.13. V Prilohe &.

5 zmluvy — Prospektivny rozpocet, Cast V. Terminy vyhodnocovania
prospektivneho rozpoctu, sa doterajSia tabulka doplfa nasledovne:

,12. 10/2020 — 03/2021 05/2021 07/2021
13. 01/2021 — 06/2021 08/2021 10/2021
14. 04/2021 — 09/2021 11/2021 01/2022*




2.14.

2.15.

3.1

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Platnost Prilohy €. 7 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmlav pre odbor klinicka biochémia,
laboratorna medicina, klinicka imunoldgia a alergoldgia a lekarska genetika sa predizuje do
30.6.2022.

V Prilohe & 7 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmluv pre odbor klinicka biochémia,
laboratérna medicina, klinicka imunolégia a alergoldgia a lekarska genetika sa datum
»31.3.2021" nahradza novym datumom ,30.6.2022°.

Cl. 3
Prechodné ustanovenia

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

Cl.4
Zaverecéné ustanovenia

Tento dodatok, ktory tvori su¢ast zmluvy, nadobuda platnost diiom podpisu zmluvnymi
stranami a uc¢innost diiom 1.4.2020 po jeho predchadzajucom zverejneni v zmysle § 47a
zakona €. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorSich predpisov.

Z dbévodu zhorsSujucej 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 u€innosti tohto dodatku, sa zmluvné strany dohodli a beru
na vedomie, ze v pripade potreby zachovania kontinuity poskytovania a uhrady zdravotnej
starostlivosti bude zdravotna starostlivost poskytnuta poskytovatelom v ¢ase od 1.4.2021 do
nadobudnutia ucinnosti tohto dodatku uhradena v sulade s tymto dodatkom.

Suhlas 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 dna

Za poskytovatela: Za poistovnu:

Ing. Tomas Janik Ing. Richard Strapko

riaditel predseda predstavenstva

Fakultna nemocnica Trendéin VSeobecna zdravotna poistoviia, a. s.

MUDr. Beata Havelkova, MPH
podpredsednicka predstavenstva
VSeobecna zdravotna poistoviia, a.s.



Priloha ¢&. 1 k dodatku

Priloha ¢.1
k Zmluve ¢. 62NFAS000918

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.4.2021 do 31.3.2022

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. 1 Zlozky Ghrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ (vSeobecné ustanovenia)

1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

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

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzaju cenou za vykon. Cena za vykon zahffia naklady a Uhradu
za zdravotnu starostlivost poskytnutu pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

3. Individualna zlozka uhrady

Individualna zloZzka uhrady je Individualna pripocCitatelnd poloZka a predstavuje jednu zo zloZiek uUhrady za
poskytnuti zdravotnu starostlivost. Poistoviia individualnu zloZku uhrady poskytovatelovi uhradza vo vySke, ktora
je zavisla od plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP®).

3.1 Individualna pripocitatelna polozka

Individualnou pripo¢itatelnou polozkou (dalej aj ako ,IPP) sa rozumie uUhrada k vybranym vykonom
v Specializovanej ambulantnej starostlivosti, typ ZS 200 a 210, ktoré su uvedené v tabulke Zaklad pre vypocet ceny
IPP. IPP sa vykazuje vo vySke Vyslednej ceny IPP ako pripo€itatefna 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 den viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuje iba
k jednému z nich v pocte jeden.

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

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

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

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



HP vyhodnocuje poistovia u poskytovatela za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne. V Specializovane;j
ambulantnej starostlivosti (typ ZS 200, 210) (dalej aj ako ,SAS*) sa vyhodnocuji HP za kazdu odbornost. Vysledné
percento plnenia HP za celti SAS, ktoré ovplyviiuje vysledni cenu IPP vo v8etkych odbornostiach, je vypo&itané
ako vazeny aritmeticky priemer HP za jednotlivé odbornosti. Aritmeticky priemer HP je vazeny pomocou poctu
o$etrenych poistencov v jednotlivych odbornostiach SAS.

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

Pri parametroch odborného hodnotenia poskytovatela su poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin podla
odbornosti atypu ambulancie poskytovatela, v ktorych sa na zaklade vykazanej zdravotnej starostlivosti
v hodnotenom obdobi vypodita stredna hodnota a Standardna odchylka, ktora sluzi na uréenie horného resp.
dolného pasma pre ucely vyhodnotenia plnenia prislusného parametra.

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

5. Uhrada zdravotnej starostlivosti v zmysle Verejného prisfubu

Poistovia v désledku Mimoriadnej situacie umozfiuje poskytovatelovi vykazovat aj zdravotné vykony uvedené vo
Verejnom prislube a to za podmienok a spdsobom v iom uvedenych. Vzhladom na jednostranny charakter vydania
a aktualizovania Verejného prislubu sa za prejav suhlasu s Verejnym prisflubom zo strany poskytovatela na ucely
tejto zmluvy povazuje poskytnutie a vykazanie zdravotnej starostlivosti v sulade s Verejnym prislubom v platnom
zneni.

Cl. Il Zlozky uhrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost (ceny) ‘

1. Specializovana ambulantna starostlivost’ — vratane UPS \

1.1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu

Kod Pocet

vykonu bodov Eenalbocivie

Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu

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

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

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

Pre odbornosti: neuroldgia, pediatricka neuroldgia, pediatricka 620
gastroenteroldgia, vnutorné lekarstvo a geriatria

Pre odbornosti: fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia 500

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

Pre odbornosti: neuroldgia, pediatricka neuroldgia, pediatricka
gastroenteroldgia, vnutorné lekarstvo a geriatria

Pre odbornosti: fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia 310

62 0,0268

400




63

Dokladné vysetrenie jedného organového systému alebo
kontrolné vySetrenie vratane rad a dokumentacie.

210

0,0268

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

310

0,0268

Pre odbornosti: fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia

250

0,0268

65

Priplatok pri stazenom vykone
Pri vykonoch pod kédmi 61, 62, 63 a pri vykonoch v radioldgii a v
radioterapii.

200

0,0268

66

Priplatok pri stazenom vykone
Pri vykone pod kédom 60.

320

0,0268

67

Priplatok pri stazenom vykone

Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi,
injekcie, infuzie, transflzie, infiltracie, implantacie, odobratie
sterov, punkcie a pri vykone oCkovania.

200

0,0268

68a

Pouzitie ochrannych prostriedkov

Charakteristika vykonu:

Priprava zdravotnickeho pracovnika na klinické vySetrenie s
pouzitim osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov a
dezinfekcie pred a po endoskopickom vykone poc¢as pandémie
COVID-19.

Poistoviia méze hradit poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
osobitnu uhradu za priplatkovy vykon k zdravotnému vykonu
poskytnutému v zmysle § 4 ods. 3 zak. ¢. 576/2004 Z. z. v platnom
zneni:

. v stlade s Metodickym usmernenim Hlavného odbornika
Ministerstva zdravotnictva SR pre gastroenterolégiu pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v gastroenterologickej
ambulancii COVID-19 — zakladné postupy platného v ¢ase
poskytnutia vykonu pacientovi s negativnymi odpovedami na
vSetky triediace otazky uvedené v spomenutom odbornom
usmerneni (uvedenu skutoénost' je potrebné zaznamenat v
zdravotnej dokumentacii)

° hradeny z verejného zdravotného poistenia
poskytnuty v ¢ase vyhlasenia mimoriadnej situacie na tzemi
Slovenskej republiky v suvislosti pandémiou ochorenia
COVID-19.

Popis vykonu:

Pred vykonanim endoskopického vySetrenia po€as pandémie
COVID-19 pouZije lekar vykonavajuci vySetrenie osobné ochranné
prostriedky:

respirator FFP2-3 prekryty raSkom,

ochranny plastikovy tvarovy Stit alebo okuliare,

jednorazovu chirurgicku Ciapku,

jednorazovy ochranny plast,

jednorazovu nepremokavu plastovu zasteru,

jednorazové rukavice,

v pripade potreby aj jednorazovu lekarsku ochrannu uniformu
biohazard,

jednorazové navleky topanok.

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

Vykonavanie zdravotného vykonu:
o lekar Specialista v prisluSnom Specializacnom odbore
v ramci, ktorého sa endoskopické vykony vykonavaju alebo
v sulade s prislusnou certifikovanou pracovnou ¢innostou,
. osobné ochranné pomécky sa pouzivaju jednorazovo,
. pri vykonani zdravotnych vykonov u viacerych pacientov sa
pred kazdym vySetrenim vyZaduje samostatna priprava
a pouzitie OOP.

1000

0,0268




Odbornosti opravnené vykazovat vykon:
° 048
o 154

Povolena frekvencia
1 krat denne

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

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

Charakteristika zdravotného vykonu:

Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej
komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi,
ktoré je zabezpecené, pripadne umozriuje aj zdielanie zdravotnej
dokumentécie.

Konzultacia s pacientom obsahuje:

e cielenu anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,

e zhodnotenie vysledkov

s Vv pripade potreby urCenie datumu dalSej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania
Ziadaniek

11la e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému 210 0,0260
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
a lieCebnym postupom

e poucenie poistenca

e uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporuceni-navstevy iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez
fyzikalneho vySetrenia pacienta a zaznamena sa v zdravotnej
dokumentacii

e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z
online prostredia, datum dalSej konzultacie alebo kontroly,
pripadne zaznam o odporuceni navstevy iného lekara,

e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

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

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo

telefonicky

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty, SMS

alebo telefonicky obsahuje:

e cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly vo
vztahu k jednému orgdnovému systému,

e popis subjektivnych tazkosti,

e diagnosticky zaver,

1b e poucenie o diéte a Zivotosprave, 160 0,026

(]

v pripade potreby ur€enie datumu dalSej konzultacie alebo

kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré

vyplynuli z konzultacie ohladom zdravotného stavu,

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému

zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym

alebo lieGebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie zdravotného vykonu:




e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez
fyzikalneho vySetrenia pacienta,

e zdravotna indikacia sa zdovodriuje v zdravotnej dokumentacii,
e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny asovy udaj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu, datum dalSej

konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného lekara,

e vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

e vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den na jedného
pacienta.

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

Charakteristika zdravotného vykonu:

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

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia pacienta,

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

70 e (daj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany, o LHeE

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

o elektronickych sluzieb,

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

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

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

Krizova psychoterapeuticka intervencia alebo individualna

psychoterapia alebo psychodiagnosticky rozhovor

prostrednictvom elektronickej komunikacie

Popis zdravotného vykonu (dalej len ,vykon®):

Krizova psychoterapeuticka intervencia s pacientom telefonicky,

alebo prostrednictvom elektronickej posty, alebo webovej

1c aplikacie, alebo videohovoru obsahuje: 1000 0,026

e cielent anamnézu/heteroanamnézu,

e popis subjektivnych tazkosti,

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

e diagnosticky zaver,

e poucenie o psychohygiene,




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

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

e individualna psychoterapia (trvanie najmenej 50 minut)

e rozhovor so su¢asnym zistovanim biografickej anamnézy na
psychoterapeutické ucely, s pisomnym zaznamom vratane
rady pacientovi (trvanie najmenej 20 minut)

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

Vykazovanie vykonu:

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

e zdravotna indikacia sa zdovodriuje v zdravotnej dokumentacii,

e sucCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu v trvani najmenej
45 minut, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,

e vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

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

e opakované vykazanie v jednom lieGebnom pripade vyzaduje
osobitné zdévodnenie v zdravotnej dokumentacii.

802

Elektroencefalografické vySetrenie vratane pripadnych
provokacii.

e Vykon mOze vykonavat neuroldg.

750

0,0268

813

Priplatok k vykonu €. 802 za simultanne
elektroencefalografické monitorovanie

e Vykon mOze vykonavat neuroldg.

60

0,0268

819d

Vertebrologické vysSetrenie vratane poucenia a manipulacie
(opakovane), mobilita eventualne zvodova anestéza.

¢ Vykon mozno vykazovat v pripade komplexného
vertebrologického vySetrenia pri vertebrogénnych
ochoreniach.

e Vykon sa mOze vykazovat v odbornosti neurolégia.

e Podmienkou uhrady je zapis vySetrenia v zdravotnej
dokumentacii pacienta.

e Vykon sa mOze vykazovat' s vykonom €. 62 a 63 v pripade, ak
je potrebné komplexné vertebrologické vySetrenie.

600

0,0268

803

Elektroencefalografické vySetrenie dietat'a do skonc¢eného
6smeho roku zivota vratane pripadnych provokacii.

e Vykon zahffia aj vyhodnotenie a popis.
e Vykon mOze vykonavat neuroldg.

900

0,0268

804

Elektroencefalografické vysetrenie po faze bdenia, pripadne
po odvrateni spanku po provokaciach.

e Vykon mdze vykonavat neuroldg.

900

0,0268

765p

Odstranenie jedného polypu pomocou vysokofrekvencnej
elektrickej slucky (elektrickych kliesti - hot biopsy) —
preventivny vykon.

e Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1

946

0,0260

Vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ).

0,008105

Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem
vybranych vykonov) z ¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA
A LIECEBNA REHABILITACIA.

0,009080

10




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

- vykonavané pristrojovou technikou ULTRAZVUK - USG - 0,008473
a FUNKCNA DIAGNOSTIKA.
516 180
518 350
523a 145
530 180
531 520 0,013166
540 180
541 Vybrané vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 350
542 z ¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA 300
509a REHABILITACIA. 220
512 130
513 250
514a 450 0,013824
522 290
532 300
533a 450
) Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z Casti . 0.005311
OSTEODENZITOMETRIA. '
Preventivna urologicka prehliadka u muzov od 50. roku veku.
158 e Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z12.5.
e Frekvencia vykonu — raz za 3 roky.
Preventivna urologicka prehliadka u muzov od 40. roku veku
s vyskytom karcinédmu prostaty v prvostupfiovom
158A pribuzenstve.
e Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagn6zou Z12.5.
e Frekvencia vykonu —raz za 3 roky.
Preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov
veku s hodnotami PSA < 1,0 ng/ ml v pripade vyskytu
1588 karcinému prostaty v prvostupnovom pribuzenstve.
e Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z12.5 ) 0,041
e Frekvencia vykonu —raz za 3 roky.
Preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov
veku s hodnotami PSA 1,1 ng/ ml -2,5ng/ ml v pripade
158C vyskytu karcinédmu prostaty v prvostupnovom pribuzenstve.
¢ Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z12.5.
e Frekvencia vykonu —raz za 2 roky.
Preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov
veku s hodnotami PSA 2,6 ng/ ml - 4,0 ng/ ml v pripade
158D vyskytu karcindmu prostaty v prvostupnovom pribuzenstve.
¢ Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z12.5.
e Frekvencia vykonu —raz za 1 rok.
5302 Ako sucéast’ preventivnej prehliadky u uroléga. 1000 0,008473
ZS;\F;I Preventivny vykon u gastroenterologa. - 0,041
Zhodnotenie rtg. dokumentacie.
15d . th)dnotenie. nie je vykonané pracoviskpr.r.] RTG. 150 0,0260
e Vratane popisu v zdravotnej dokumentacii.
e Vykon mbzu vykazovat odbornosti chirurgia, traumatoldgia,
ortopédia, pneumoldgia, otorinolaryngoldgia a reumatolégia.
Cielené artrologické vysetrenie
Charakteristika vykonu
Vysetrenie periférnych kibov
1A02072 | VySetrenie ich tvaru, teploty, farby koZe nad kibami, vySetrenie 1300 0,0268

zmien na koZi a adnexach, hybnosti kibov a rozsahu pohybov,
hodnotenie zvukovych fenoménov, vySetrenie funkénych portch
klbov, vySetrenie uponov

11




Vysetrenie chrbtice

postavenie, palpacné vySetrenie stavcov, stavcovych vybezkov,
paravertebralnych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek,
panvy, glutealneho svalstva, stuhlosti svalstva, vySetrenie
dychacich exkurzii, vySetrenie entezopatickych zmien, vySetrenie
pohyblivosti jednotlivych usekov chrbtice.

Podmienky akceptovania vykonu:

e vykon zahffia fyzikalne vySetrenie 68 kibov hornych aj
dolnych kon&atin a chrbtice s dékladnym zapisom do
zdravotnej dokumentacie,

e vykon je mozné vykazovat len pri dg. M02.*- M09*, M10*-
M13*, M30*-M35*, M45*, M46.8*, M46.9*
frekvencia vykazovania 3 krat za 12 mesiacov,

e vykon mo6Zzu vykazat nasledovné odbornosti: 045, 145.

Kombinacia s vybranymi vykonmi:

e Vykon mozno kombinovat' s vykonmi €. 60, 60R, 62, 63 pri
Specifickych diagnézach.
e Vykon sa neda kombinovat s vykonom €. 66 a 503, 504

1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kéd
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu

Cena za
vykon v €

250x

Odber venéznej krvi za uc¢elom vysetrenia laboratéornych parametrov.

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

e V cene su zahrnuté v3etky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do
laboratoria.

e Vykon 250x nahradza vykon pod kédom ¢&. 250a a €. 250b.

2,98

5153C

Punkcia alebo biopsia prostaty pod USG kontrolou

e Vykon moze vykonavat radioldg s certifikatom s certifikovanou pracovnou
¢innostou intervenéna radioldgia, uroldg so Specializaciou v Specializacnom
odbore urologia |. stuprfia s certifikatom v certifikovanej pracovnej ¢innosti
intervenéna ultrasonografia v uroldgii.

Vykon sa méze kombinovat' s vykonmi 62, 63, 5304

150,00

62a

Cielené vysetrenie pacienta s respiraénym syndromom 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
kontroly. Poucenie o diéte a Zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je sucastou
vykonu.

Vykon poistoviia akceptuje za nasledovnych podmienok:

e Pacient ma COVID pozitivny vysledok nie starsi ako 14 dni.

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

e Pacient ma priznaky, ktoré su charakteristické pre COVID ochorenie.

e \/ykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.

e Maximalne 1 krat za tyzderi na jedno rodné ¢islo.

Vykon mbézu vykazat nasledovné odbornosti:

20,00
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vS§eobecny lekar, pediater, internista, pneumoftizeoldg, pediatricky pneumoftizeoldg,
infektoldg, otorinolaryngolég, imunoalergoldg.

62b

Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie pacienta s potvrdenym
ochorenim Covid 19

Charakteristika vykonu:

Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie v prisluSnom Specializaénom odbore
u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid 19. Podla diagnézy, syndromu alebo
symptomu, (cielena anamnéza, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne
vySetrenie so zameranim na konkrétny symptom, syndrom alebo diagndzu,
zhodnotenie dostupnych laboratérnych, pomocnych a konziliarnych vysetreni,
stanovenie diagnézy, vypisanie lekarskej spravy, vypisanie lekarskych predpisov,
pripadne lekarskych poukazov, vypisanie Ziadaniek, indikacia potrebnych
laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vySetreni, odporucanie terapie a
dalSieho postupu, pripadne terminu najblizSej kontroly.

Vykon poistovna akceptuje za nasledovnych podmienok:

e \/ykon sa vykazuje samostatne, vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi, nie
je mozna kombinacia s vykonom 62a.

e Povolena frekvencia: 1x denne na 1 rodné Eislo.

¢ Indikacia odborného vysSetrenia v niektorom Specializovanom odbore u pacienta
s COVID pozitivnym vysledkom nie star§im ako 14 dni so zakladnou Dg. inou ako
je U07.1.

e Vykonava sa s pouzitim osobnych ochrannych pomécok.

Vykon m6zu vykazat nasledovné odbornosti:

otorinolaryngoldg a pediatricky, otorinolaryngoldg, pneumoldg a pediatricky
pneumoldg, infektoldg a pediatricky infektoldg, anestézioldgia a intenzivna
starostlivost, imunoalergolég, pediatricky imunoalergolég a vSetky chirurgické
odbornosti.

20,00

629a

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2

Charakteristika vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 zahffa 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 Specialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,

 pacient je symptomaticky,

» pouzitie respiratora prekrytého raSkom, tvarového $titu (okuliarov)
a jednorazovych rukavic pri odbere,

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

» povolena frekvencia: 2 krat mesacne na jedno rodné Cislo

V pripade, ak si rychlotest PZS obstaral sam na vlastné naklady, nakupnud cenu
rychlotestu méze k vykonu vykazat pripocitatelnou polozkou s ozna¢enim ,AGTC*
v maximalnej cene 4,80 € a na poziadanie poistovne tento ndkup zdokladovat
predloZenim dokladu o nadobudnuti rychlotestu alebo zaslanim jeho képie do
poistovne.

Kritéria rychlotestu:

« in vitro zdravotnicka pomécka pre profesionalne pouzitie;

o CE znagka, resp. kéd SUKLu

« kvalitativna detekcia;

e z0 vzoriek z vyterov z nosohltanu;

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

5,20
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Indikaéné obmedzenia:
U07.1; U07.2

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Charakteristika vykonu:

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

Podmienky uhrady vykonu:

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

629b « pacient je symptomaticky,

o pouzitie respiratora prekrytého riskom, tvarového Stitu (okuliarov)
a jednorazovych rukavic pri odbere.

» vykon nie je mozné kombinovat' s vykonom 629a

» zdokladovanie vlastnictva adekvatneho, CE certifikovaného pristroja

Kritéria rychlotestu:

e in vitro diagnosticka zdravotnicka pomécka pre profesionalne pouzitie;
o CE znacka, resp. kéd SUKLu

« kvalitativna detekcia;

e 70 vzoriek z vyterov z nosohltanu.

Indikaéné obmedzenia:
U07.1; U07.2

10,00

1.3. Individualna zlozka uhrady — Individualna pripocitatel'na polozka

Zaklad pre vypocet ceny IPP

Kategoria IPP Koéd zdravotného vykonu, ku ktorému je mozné IPP vykazat’ Zaklageﬁl;/el\’;)’gpocet

IPP1 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,80 €
1PP2 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825 290 €
IPP3 3286, 3288, 3306 4,90 €
IPP4 3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 4,90 €

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

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

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

Koéd zdravotného vykonu, ku

Lt T Odbornost ktorému je mozné IPP vykazat’

Vysledna cena IPP

IPP154 154 741 45,00 €

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

IPPD 60, 62, 63

5,00 €

Vysledna 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 kombinacii vybranych vykonov a prislusnej IPP moze poskytovatel za dohodnutych podmienok vykazat aj

IPPD.

1.4. Hodnotiace parametre

Cast’ - Specializovana ambulantna starostlivost’

. oo . . Plnenie do
Zameranie Parameter Kritérium splnenia | Vaha | 31.12.2021
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Celkové naklady
. . o
napc())si,:tt;ﬁrgzho Hodnota parametra je pod hranicou horného 40%
; Frekvencia navat pasma definovanou vypoc¢tom v prislusne;j i

Odborné GKVeNcla NAVSIeV | oterengnej skupine ambulancii. Realne

hodnotenie na oSetreného 10% plnenie
poskytovatela poistenca poskytovatela

. Hodnota parametra je nad hranicou dolného
Podiel . N o o
< . pasma definovanou vypoc¢tom v prislusne;j 10%
prvovysetreni N . o
referen¢nej skupine ambulancii.

Poskytovatel zasiela vSetky davky vratane Reaélne

ePobocka faktdr za poskytnutu zdravotnu starostlivost 10% plnenie
L. cez ePobocku. poskytovatela

Elektronizacia N , - X

Aspori 80% lekarskych predpisov Realne

eRecept predpisanych prostrednictvom programu 15% plnenie
eRecept. poskytovatela

Stanovenie tyzdenného gistého ordinacného Redlne

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

Vysledné percento plnenia Hodnotiacich parametrov
Pre ucely vypoctu vyslednej hodnoty individualnej zlozky uhrady sa na Gcely Uhrady sa na ucely tejto prilohy
vysledné percento plnenia HP v type ZS 200, 210 stanovuje na hodnotu 65%.

1.4.1 Doplnujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutu zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin a indukovanej $pecializovanej ambulantnej starostlivosti na
jedného oSetreného poistenca. Do vypocltu nie je zahrnuta preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna
starostlivost’ podfla definovanych vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Frekvencia navstev na osetreného poistenca

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

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Podiel prvovysetreni

Podiel prvovySetrenych pacientov na celkovom pocte oSetrenych pacientov v hodnotenom obdobi. Za
prvovysetreného pacienta sa povaZzuje pacient, ktory nenavstivilambulanciu hodnoteného poskytovatela v rovnakej
odbornosti za uplynulych 24 mesiacov pred posudzovanym vySetrenim.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce kalendarne Stvrtroky.

1.5. Specializovana ambulantna starostlivost — mobilné odberové miesto

Specifické vykony v suvislosti s pandémiou COVID — 19

vs!(f(%(rj\u Odbornost] Nazov vykonu Diagnoza Podmienky uhrady Cenav €
Odber a odoslanie Vykon indikovany a poskytnuty v stulade
biologického materialu S usmerneniami Ministerstva
na bakteriologicke, zdravotnictva SR pre vySetrovanie na
sérologické, pritomnost SARS-CoV-2, odberovy set

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

a parazitologické U07.2 | zdravotnictva. Ak odberovy set doda !
vySetrenie pri ddvodnom zariadenie SVLZ, odber biologického
podozreni na infekéné materialu uhradza poskytovatelovi toto
ochorenie vratane zariadenie SVLZ. Vykon sa vykazuje
dezinfekcie. najviac 1x za den na jedného poistenca.
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299d 647

Odber a odoslanie
biologického materialu
na bakteriologické,
sérologickeé,
mykologické, virologické
a parazitologické
vySetrenie pri ddvodnom
podozreni na infekéné
ochorenie vratane
dezinfekcie.

uo7.1
uo7.2

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

6,00

Priplatok pri stazenom vykone — vykon €. 66

Sposob vykazovania, uznavania a uhrady vykonu €. 66

Kaéd vykonu

Druh PZS

Odbornost’

Pocet bodov

Cena bodu v €

Cena za vykon v €

66

MOM*

647

2,00

*mobilné odberové miesto

Poistoviia bude akceptovat popri Standardnych pripadoch uvedenych v Katalégu zdravotnych vykonov vykéazanie
daného vykonu 66 aj v dalSich pripadoch za su¢asného splnenia vSetkych nasledovnych podmienok:

- vykazanie k zdravotnému vykonu 299X
- vpripade definovanom ako suspektny, pravdepodobny alebo potvrdeny pripad COVID-19 v zmysle
Usmernenia hlavného hygienika Slovenskej republiky v suvislosti s ochorenim COVID-19 spbsobenym
koronavirusom SARS-CoV-2 v zneni platnom v ¢ase poskytnutia vykonu (uvedenu skuto€nost je potrebné
zaznamenat v zdravotnej dokumentacii),
- pouzitie osobnych ochrannych zdravotnych prostriedkov (respirator FFP2-3 prekryty raskom, okuliare a/alebo
celotvarovy priehladny §tit, pokryvka hlavy, oble€enie s dlhym rukavom zakryvajuce 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, uznavania a uhrady vykonu ¢. 16X

Koéd vykonu

Druh PZS

Odbornost’

Pocet bodov

Cena bodu v €

Cena za vykon v €

16X

MOM

647

2,20

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

anti-SARS-CoV-2:

- Declaration of Conformity vystavené originalnym vyrobcom,

- CE znacka,

- deklarovanie meranych tried imunoglobulinov,

- zabudovana interna kontrola,

- funkéné aj pri vy33ej hladine cholesterolu v sére ako 6,0 mmo//I.

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

Vyjazdova sluzba MOM

prg\)/ltr))zu Nazov prevozu Diagnéza Podmienky uhrady Cejr;:dz;l‘} €k m
Preprava MOM za ucelom odberu Indikacia na vyjazd na odber MOM
biologického materialu formou a spat, realizovana lekarom. Poistenec

COVM* vyjazdovej sluzby, k osobe, ktorej uo7.1 nie je schopny zo zavaznych 0.903
je cez CovidPass potvrdena uo7.2 zdravotnych dévodov vyuzit vSetky !
indik&cia zo zdravotnych dostupné prostriedky na transport
dévodov. k prevadzkovatelovi MOM. Dovod musi
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byt zaznamenany v zdravotnej
dokumentacii.

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

1.5 Skrining karcinédmu kréka maternice

v;f(c:)iu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu Cenav €
Konzultaéna, expertna kolposkopia
Vykon sa uhradza
e V pripade abnormalneho cytologického nalezu u poistenky.
e Ak ho vykazuje lekér so Specializaciou v Specializatnom odbore onkoldgia
v gynekoldgii, drzitel certifikovanej pracovnej €innosti v expertnej kolposkopii
a vybrané gynekologicko-pérodnicke ambulancie.
4AM04004 e Lekar musi byt evidovany v informaénom systéme Poistovne u daného 25 00
Poskytovatela a su€asne uvedeny v Zozname lekarov na konzultacie '
v pripade zistenych abnormalnych cytologickych nalezov alebo v inom
obdobnom zozname zverejnenom na webovom sidle Ministerstva
zdravotnictva SR a platnom v ¢ase vykonania vykonu.
e Pri dodrziavani postupu v zmysle Odborného usmernenia na vykazovanie
zdravotnych vykonov a diagnoz (kédovanie) pre zdravotnickych pracovnikov
a zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti participujucich na skriningu
rakoviny kr€ka maternice v plathom zneni.
Punch biopsia
Vykon sa uhradza
e V pripade abnormalneho cytologického nalezu u poistenky.
e Ak ho vykazuje lekar so Specializaciou v Specializathom odbore onkoldgia
v gynekoldgii, vybrana gynekologicko-porodnicka ambulancia, drzitelia
certifikovanej pracovnej €innosti — expertna kolposkopia a lekari, ktori su
v priprave na ziskanie tejto certifikovanej pracovnej ¢innosti.
e Lekar musi byt evidovany v informaénom systéme Poistovne u daného
Poskytovatela a su€asne uvedeny v Zozname lekarov na konzultacie
v pripade zistenych abnormalnych cytologickych nalezov alebo v inom
obdobnom zozname zverejnenom na webovom sidle Ministerstva
zdravotnictva SR a platnom v ¢ase vykonania vykonu.
e Pri dodrziavani postupu v zmysle Odborného usmernenia na vykazovanie
zdravotnych vykonov a diagn6z (kédovanie) pre zdravotnickych pracovnikov
a zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti participujucich na skriningu
rakoviny kréka maternice v plathom zneni.
4M04007 | e Ak bol vykazany s niektorou z nasledovnych diagnéz v ramci manazmentu 15,00

abnormalnych cytologickych nalezov:

- Ascus- R87.60,

- ASC-H- R87.61,

- L-SIL- R87.62,H-SIL-R87.63,

- karciném- R87.64,

- chybaju zlazové bunky transformacnej zony- R87.65,

- iny abnormalny cytologicky nalez- R87.66,

- neSpecifikovany abnormalny cytologicky nalez- R87.67.

e Ak bol vykazany po stanoveni histologickej diagnézy v ramci dalSieho
sledovania, follow up, s niektorym z nasledovnych histologickych
diagnostickych kédov:

- NB87.0 (CIN I, low grade SIL, lahka dysplazia),

- N87.1(CIN 1),

- DO06.0 (CGIN, AlS-glandularne neoplazie),

- DO06.1 (CIN Ill, high grade SIL, tazka dysplazia),
- C53.0-9 (invazivny karcinom).
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2. Specializovana ambulantna starostlivost’ — dialyzy

Cena za vykon

Kéd
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu

Cena za vykon v €

794

Prva hemodialyza alebo akttna dialyza u pacienta.

V cene je zahrnuty aj katéter.

Sucastou vykonu je aj vySetrenie pacienta a lekarska starostlivost.
Uvedeny vykon sa méze vykazovat u pacienta iba raz, potom sa vykazuje
ako hemodialyza pri chronickom zlyhani obliCiek.

149,62

794r

Hemodiafiltracia.

Sucastou vykonu je aj vySetrenie pacienta a lekarska starostlivost. V cene
su zapocitané aj naklady na hemofiltraénu kapsulu.

166,00

V cene vykonu su zahrnuté vSetky naklady a uhrada za poskytnutu starostlivost, vratane nakladov na lieky so

sposobom uhrady A, nakladov na zdravotnicke pomécky a material.

K vykonom dialyz sa vykazuju pripocitatefné polozky, ktoré su zahrnuté v cene za vykon, v skuto¢ne podanom

mnozstve (jednotky) s uvedenim nulovej ceny

3. Jednodiiova zdravotna starostlivost’ (JZS)

Cena za vykon
. , . ., , Cena . ) .
Kéd vykonu Nazov vykonu Odbornost . Podmienky schval'ovania
vykonu v €
operacia sivého zakalu s
1390 implantaciou umelej vnutroocnej 015 450
SoSovky
sekundarna implantacia
1391 |n:[raqkularnej SoSovky do predne;j 015 450
oc¢nej komory alebo do sulcus
ciliare
sekundarna implantacia
1392 intraokularnej SoSovky 015 450
transskleralnou fixaciou
1393 operacia sekundarnej katarakty 015 400
1393A operacia sekundarnej katarakty 015 220
laserom
1394 repozicia |rr_1rv>lavntovanej umelej 015 400
vnutroo€nej SoSovky
primarna implantacia umelej
vnutroo¢nej SoSovky zo
1395 zdravotnych dévodov (Implantacia 015 450
fakickej vnutroocnej SoSovky zo
zdravotnych dévodov)
8501A o_pgracna prietrzi bez pouzitia 010, 107, 038 440
sietky
85018 operacia je.dl:’lOdUChyCh prietrzi s 010, 038 800
pouzitim sietky
8501C laparoskopicka operacia 010, 038 700
jednoduchych prietrzi
8502 transrektalna polypektdmia 010, 048 525
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artroskopicka operacia

8506 subakromialneho impingement 011, 013 600
syndrému
operacia pourazovej paraatikularnej

8507 burzitidy vo véetkych lokalizaciach 011,013 600

8508 operacna mobilizacia kontraktury 011, 013 600
stuhnutého klbu

8509 operacna dynamizacia 011, 013 440
vnutrodreriovych klincov

8510 operacna repozncnaljednod’uchych 011, 013 440
zlomenin v celkovej anestéze

8511 operacné rieSenie pollex saltans 011, 108 440

8512 operacné riesenie fractara 011, 013 500
metacarpi

8513 operacné rieSenie epicondylitis 011, 013 400
radialis

8514 operacné rieSenie epicondylitis 011, 013 400
ulnaris

8516 operacné riesenie fractura capitis 011, 013 500
radii

8517 operacné rieSenie synovitis cubiti 011, 013 420

8518 operacné rieSenie luxatio 011, 013 600
acromioclavicularis

8519 operacné rieSenie fractura 011, 013 600
claviculae

8520 operacné riesenie abr_uptl_o _ 011, 013 600
tuberculi majoris et minoris humeri

8521 operacné riesenie decompresio 011, 013 600
subacromialis

8522 operacné riesenie instabilitas 011, 013 600
glanohumeralis

8523 operacne rieenie ruptary 011, 013 600
rotatorovej manzety

8524 operacne riesenie SLAP -.Ie2|a 011, 013 600
(poskodenie labrum glenoidale)
operacné rieSenie hallux valgus

8525 bez pouzitia SZM 011 600

8525A operacne riesenie hallux valgus s 011 750
pouzitim SZM

8527 operacné rieSenie digitus 011 500
hammatus

8528 operacné rieSenie digitus malleus 011 500

8529 operacné rieSenie digitus 011 500
supraductus

8530 operacné rieSenie metatarsus 011 500
l.varus

8531 operacné rieSenie morbus 011 500
Laderhose

8532 operacéné rieSenie neuralgie 011 500

Mortoni
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artroskopické vykony v laktovom

8533 011, 013 1100
zhybe
artroskopické vykony v ramennom
8534 zhybe bez pouzitia vstrebatelného 011, 013, 108 1200
fixatného materialu
artroskopické vykony v ramennom
8534A zhybe s pouZitim vstrebatelného 011, 013 1400
fixaéného materialu
artroskopické vykony v kolennom
8535 zhybe bez pouzitia vstrebatelného 011, 013 1200
fixatného materialu
artroskopické vykony v kolennom
8535A zhybe s pouZitim vstrebatelného 011, 013 1400
fixaéného materialu
8536 artroskopické vykony v €lenkovom 011, 013 1200
zhybe
operaCna extrakcia
8537 osteosyntetického materialu a 010, 011, 013, 440
2 e s 107, 108,
vonkajs$ich fixatorov v anestézii
8538 exstirpacia sakralneho dermoidu 010 440
8539 operdacia varixov dolnych kon¢atin 010, 068 440
8540 operacia analnych fistul a/alebo 010 440
fisar
8542 operdacia ruptury Achilovej Slachy 011, 013 600
discizia ligamentum carpi
8546 transversum s epineurolyzou 011, 038, 400
nervus medianus
exstirpacia a excizia benignych a
8547 malignych nadorov koze, podkozia 010, 3%)17 038, 120
a svalu
8548 tenolyza Slachy 108,038, 011, 400
013,
8549 sutdra $fachy 108,038, 011, 500
013
o wp . . 108,038,
8550 volny Slachovy transplantat 011,013 440
8551 transpozicia sfachy 108,011, 013, 400
038
8552 opera,czla malych klbov ruky - 011, 108, 038 400
artrolyza
8553 operagla malych klbov ruky - 011, 108, 038 400
artrodéza
8564 laparoskopicka cholecystektémia 010 700
8565 operacia hemoroidov 010, 068 600
8566 stt[anenle hemoroidov elastickou 010, 068 110
ligatarou
vytvorenie alebo rekonstrukcia
8567 arteriovendznej fistuly pri chronickej 010, 068 600
lie€be hemodialyzou
8570 transpozicia nervus ulnaris 011 297

20




8571 exstirpacia lymfatickych uzlin 010, 009 250
exstirpacia nehmatného benigného

8572 nadoru prsnej Zlazy verifikovaného | 009, 010, 017 400
zobrazovacou metédou

8573 exstirpacia gangliomu 010, 011 100

8575 amputacia prsta pre gangrénu 010, 038 250
laparoskopické vykony

8576 . S 010, 009 500
diagnosticke

8577 laparoskopicka apendektomia 010 700

8578 artroskopické vykony v zapasti 011, 013 1280

8582 operacia 'Dupu'ytrer’10\./ej kontraktury 011, 038 420
- punkéna fasciektémia

8583 operacia Dupuytren’ov_ej kontraktury 011, 038 450
- parcialna fasciektémia

8584 operacia Dup'uytr’en.ovej kontraktury 011, 038 500
- totalna fasciektomia
discizia ligamentum carpi

8585 transversum bez epineurolyzy 011, 038 400
nervus medianus

8586 endos’kc.)_plcke vySetrenie v celkovej 010, 048 300
anestézii

8587 zruSenie arteriovendzne;j fistuly 010, 068 260

8588 nekrektémie 010, 038 150

8611 konizacia cervixu 009 440

8612 excisia vulvy - len ako terapeuticky 009 440
zakrok v CA
exstirpacia cyst glandule

8613 vestibularis - Bartolinskej Zlazy 009 400

8614 kordocentéza 009 310

8615 amnioinfuzia 009 310

8619 resekcia vaginalneho septa 009 350

8620 hyst_ero§kop|a (+ pripadna resekcia 009 500
uterinného septa)
sterilizacia Zeny zo zdravotnych Vykon musi byt schvaleny

8623 N 009 360 RL GR pred poskytnutim
dbvodov . X .

zdravotnej starostlivosti

8624 Iaparo§ko_pia s adheziolyzou 009 500
(rozruSenie zrastov)

8625 salpingostémia - laparoskopicky 009 500

8626 salpingektémia - laparoskopicky 009 500
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ovarialna cystektémia -

8627 ’ 009 500
laparoskopicky
8628 oophorektomia - laparoskopicky 009 500
8629 ablacia enc!ometrlonckych loZisk - 009 550
laparoskopicky
kolpoperineoplastika (zadna
8630 posvova plastika bez pouzitia 009 450
sietky)
uretralna suspenzia (s pouzitim
8631 suburetrg!nej pqsky) na lieCbu . 009, 012 500
stresovej inkontinencie alebo pri
vezikorenalnom refluxe
uretralna suspenzia ( s pouZitim
suburetralne plniacej substancie)
8631A po zlyhani predchadzajucej 009, 012 900
chirurgickej lie€by inkontinencie
mocu
8634 kyretdz vratane dilatacie 009 383
8635 amniocentéza - pod USG kontrolou 009 145
8640 ablacia cervikalneho polypu 009 308
8641 adnexektomia - laparoskopicky 009 500
8642 myomektémia - laparoskopicky 009 500
8643 predna posvova plastika 009 450
8648 prerusenie tehf)tenstva z0 009 339
zdravotnych dévodov
8660A h)’/sterogkopla v komplnacu s inymi 009 700
vykonmi v odbornosti
8662A Ia’paroslfopla v komb!nacu s inymi 009 700
vykonmi v odbornosti
8700 operacia ’strablnzmu zo 015, 336 320
zdravotnych dévodov
Vykon musi byt schvaleny
plastické operacie na mihalniciach Ré GR pre_d poskyIFnutlr_n
(ektropium, entropium z ’r?votnej gtarost .'YOSt!’
8701 L. ! , 015, 038, 336 320 sucastou Ziadosti je aj
blefarochalazia) zo zdravotnych gy
N fotodokumentacia a
dbvodov i x .
pocitacovo vyhotoveny
perimeter
8702 operacia nystagmu 015 300
8703 elektroepilacia 015 113
excimer - laserové operacie
rohovky len zo zdravotnych
8704 indikacii (indiacné kritérium: 015 400
anizometropiaod 3,5D a v
pripade rohovkovych |ézii)
8705 fotodynamicka terapia sietnice 015 400
8707 operacia pterygia - ablacia a 015 260

plastika
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8708 operacia nadorov mihalnic 015 300

8709 operacia nadorov spojovky 015 300

8710 keratop[astlka - vratane ceny za 015 1856
implantat

8711 operacie slznych bodov a slznych 015 200
ciest

8712 operacie slzného vaku 015 461
zavedenie trvalej alebo do¢asnej

8713 sondy do slznych ciest (operacie 015 200
slznych ciest)

8714 tarzorafia 015 300
operacia lagoftalmu s implantaciou

8715 zavazia hornej mihalnice (vratane 015, 038, 336 696
zavazia)
operacia zrastov spojovky

8716 (operacia zrastov spojovky s 015 300
volnym transplantatom)

8717 krytie rqhovky amniovou 015 400
membranou

8718 CXL - corneal cross linking 015 450

8719 IAK - incizna astigmaticka 015 450
keratotomia
intrastromalna implantacia

8720 distanénych prstencov-vratane 015 1515
nakladov za prstence

8721 tre}nspupllgrng termoterapia 015 350
nadorov sietnice a cievovky

8722 explantavua'av r(valmplantama umelej 015 406
vnutroocnej SoSovky

8723 skleroplastika 015 400

Podmienky uhrady v pripade

aplikacie liekov s obsahom

lie€iv na intarvitrealne
podanie (SO1LA04

Ranibizumab intravitrealne 10

mg/ml, SO1LAQ5 Aflibercept

intravitrealne 40 mg/ml):

o lieCiva podliehaju
predchadzajucemu
schvaleniu poistovriou,

8724 intravitrealna aplikacia liekov 015 150 o liegiva spinaju indikagné

obmedzenia uvedené

vV zozname

kategorizovanych liekov

v platnom zneni,
lieky sa vykazuju ako
pripocitatelna polozka

k vykonu v sulade
s Metodickym usmernenim
UDZS o spracovani
a vykazovani zdravotnych
vykonov poskytovatelov
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zdravotnej starostlivosti
elektronickou formou

operacia odlupenia sietnice

8725 ) . 015 600
episkleralne
8726 pneumoretinopexia 015 350
8728 pars plana vitrektomia 015 800
pars plana vitrektémia a
8729 lensektémia s implantaciou umelej 015 800
vnutroo¢nej SoSovky
primarne oSetrenie hibokej rany
873l rohovky alebo skléry alebo mihalnic 015 220
primarne oSetrenie penetrujlcej
8732 rany rohpvlfyvalebo skléry bez 015 370
poranenia SoSovky a bez
vnutrooéného cudzieho telesa
primarne oSetrenie penetrujlcej
8733 rany roh9vky avmlebo skléry s 015 400
poranenim SoSovky a bez
vnutroo¢ného cudzieho telesa
primarne oSetrenie penetrujlucej
8734 rany rohpvlfyvalebo skle|:y beg ' 015 370
poranenie $oSovky s vnutrooénym
cudzim telesom
primarne oSetrenie penetrujlcej
8735 rany roh9vky avmlebo sklery s 015 450
poranenim SoSovky s vnutroo€nym
cudzim telesom
opereacia sivého zakalu v
8750K kombin&cii s inym suvisiaicim 015 600
vykonom v odbornosti
8800 endoskopicka adenotémia 014, 114 470
8801 tonzilektomia 014, 114 522
8802 tonzilotémia 014, 114 345
8803 uvulopalatoplastika 014 375
8804 plastika oroantralnej komunikacie 014, 070, 345 355
8805 extrakcia_karr]ena_ 5 014 315
submandibularnej Zlazy
8806 ?)’(stlrpama sublingualnej slinnej 014, 114, 070 335
Zlazy
8807 e)_(stlrpalc’;la submandibularnej 014, 070, 114 335
slinnej zlazy
8808 Parcialna 'e>§st|r.pfa’C|a malého 014 385
tumoru priusnej zlazy
8809 endoskopicka chordektémia 014 295
8810 endoskopicka laterofixacia 014 345
8813 exstirpacia medialnej krénej cysty 014 418
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8814 exstirpacia lateralnej krénej Zlazy 014 425

8815 turbinoplastika 014, 114 478

8819 operacia sten6zy zvukovodu okrem 014, 114 365
atrézie

8820 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
septoplastika - operacia nosove;j

8827 priehradky (podmienkou je 014, 038, 114 380
zdravotna indikacia vykonu)

8829 plastika nosovej chlopne 014 395
funkéna endoskopicka sinusova

8830 chirurgia (FESS) 014 800

8831 operégvig prl’n'osovej dutiny 014 475
vonkaj§im pristupom

8834 frenulotémia 014, 114 198
transpozicia vyvodu

8835 submandibularnej slinnej zlazy pri 014 380
sialolitiaze a sten6ze vyvodu

8836 diagnosticka mikroendoskopia 014, 114 305
hrtana
exstirpacia ohrani¢eného tumoru

8837 alebo lymfatickej uzliny podkozi na 014 195
krku

8838 diagnosticka excizia z tumoru 014, 114 330
nosohltana
korekcia nosového kridla viozenim

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

8841 enldoskopl)lcka operacia 014,114 200
prinosovych dutin

8842 dakryocystorinostomia 014 490

8843 dekompresia orbity 014 454

8844 rekonstrL,chia dna orbity pri blow- 014 468
out frakture

8846 operacia povrchového tumoru tvari 038, 014 95
a krku

8849 funk&na septorinoplastika 014, 114, 038 339
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endoskopicka adetonémia +

8850 I 014 720
tonzilektomia

8851 endqstpipké adenotémia + 014,114 646
tonzilotémia

8852 tonzilektomia + uvulopalatoplastika 014 710

8853 turblnoplastlka'+ o 014 825
dacryocytostorinostémia
turbinoplastika + funkéna

8854 endoskopické sinusova chirurgia 014 850
(FEES)

8855 turbinoplastika + septoplastika 014 668

8856 turblnqp[astlka + rekons$trukcia 014 750
perforacie septa nosa
septoplastika + funkéna

8857 endoskopicka sinusova chirurgia 014 900
(FEES)
operacia stendzy zvukovodu

8858 (plastika zvukovodu) + 014 1044
tympanoplastika

8859 rekons$trukcia perforacie nosového 014, 114, 038 430
septa

8900 orchlekt9m|a pri atrofickom 012 440
semenniku

8901 orchiektomia pre karcinédm prostaty 012 440

8902 resekcia kondylomat na penise 012 295
Orchiopexia retinovaného

8903 hmatného semennika (nie pri 012, 109 440
kryptorchizme)

8905 zavedgnle_ alalebo oc’istranenle 012 400
ureteralnej endoprotézy
operacia fimdzy - cirkumcizia zo 010, 012, 038,

8909 zdravotnych dévodov 107, 109 345

8910 divulzia uretry pri sten6ze Zenskej 012, 109 255
uretry

8911 plastika verikokély 012, 109 440

8912 resekcia spermatokély alebo cysty 012 440
nadsemenika

8914 operacia jednoduchej hydrokeély u 012 440
muzov

8915 fren_uloplastlka pre frenulum breve 012, 107 285
penis
sterilizacia u muza so zdravotnych Vykon musi byt schvaleny RL

8916 N 012 335 GR pred poskytnutim
dbvodov ; X .

zdravotnej starostlivosti

8917 resekcia karunkuly uretry 012 250

8918 exstirpécia koianh nadorov na 012 176
vonkajsich genitaliach

8919 sutura koznej rany v oblasti 012 135

vonkajsich genitalii
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8920 opticka uretrotémia kratkej striktury 012 300
8921 biopsia prostaty 012 248
8922 biopsia glans penis 012 138
8926 ureteroskopia 109,012 330
ureteroskopicka litotripsia a
8927 extrakcia konkrementu pri 012 400
jednoduchej ureterolitiaze
8928 dilatacia striktury uretry 109,012 154
- - . 010, 012, 038,
8929 operacna repozicia parafimézy 107, 108 250
papilosfinkterektémia a odstranenie
konkrementov zo zl€ovych ciest
9101 alebo pankreatického vyvodu 048 500
(endoskopicka retrogradna
cholangiografia)
9103 e;nﬂos;kopu;ke zavedenie drenaze 048 500
ZICovych ciest alebo pankreasu
endoskopicka polypektémia a
9104 endoskopicka mukoézna resekcia v 048 500
traviacom trakte
9105 engoskoplgka |nje_kcna sklerotizacia 048 450
pazerakovych varixov
aplikacia stentov v traviacom trakte
9106 pod endoskopickou alebo rtg 048 450
kontrolou
endoskopicka laserova a argon
9107 plazma koagula¢na ablacia v 048 400
traviacom trakte
9108 fo?o.dynamlcka ablativna terapia v 048 355
traviacom trakte
tenkoihlova biopsia pod
9109 endoskopickou ultrasonografickou 048 405
kontrolou v traviacom trakte
9202 resekmg alevbo ina operacia dolnej 038, 014 315
nosovej musle
9204 kortvakma nosa a posoveho septa pri 038, 014 315
rozStepe podnebia
9205 korekcia ,nosn)fch dierok zo 038, 014 345
zdravotnych dévodov
korekcia nosovych dierok zo
9205A zdravotnych dévodov u deti do 18 014, 114, 038 430
rokov vratane
Vykon musi byt schvaleny
operacia venter pendulum zo RL GR pred poskytnutim
9254 P , . P 038, 010 255 zdravotnej starostlivosti,
zdravotnych dévodov P S
sucastou Ziadosti je aj
fotodokumentacia
9255 operacia diastazy priamych 038, 010 395
brusnych svalov
9606 sondaz slznych ciest 015, 336, 180
9607 injekéna aplikacia kortikoidu do 015, 336 180

periokularneho hemangiomu
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9609 laserova koagulacia sietnice 015, 336 170
9713 rekonstrukcia nosového kridla 014, 114 449
8664 rekonstr’ukcna operacia ’defe.kty 009 450
panvového dna s pouzitim sietky
8706A operacia glaukomu filtracna 015, 336 415
8706B operacia glaukomu laserom 015, 336 305
8706C operacia glaukomu kryom 015, 336 279
8821A tympanoplastika s protézou 014,114 860
Vykon musi byt schvaleny
. . . RL GR pred poskytnutim
8833 aurikuloplastika zo zdravotnych 014, 038, 114 252 zdravotnej starostlivost,
dévodov o s
sucastou ziadosti je aj
fotodokumentacia
8847 transmyr!nglcka_drvenqz so 014, 114 170
zavedenim ventilacnej trubiCky
8924 dlagnogtlcka cystpskopla (biopsia 012, 109 160
mocového mechdra )
Vykon musi byt schvaleny
RL GR pred poskytnutim
korekcia ptézy hornej mihalnice zo zdravotnej starostiivost
9210 B A 015, 038, 336 440 sucastou Ziadosti je aj
zdravotnych dévodov . o
fotodokumentacia, pocitacovy
perimeter, neurologické
vySetrenie a EMG
diagnosticka biopsia koze,
9300 podkoZia a svalov v celkovej 010, 3%17 013, 150
anestéze u deti

Jednodnova zdravotna starostlivost’ (JZS) — zdravotna starostlivost poskytovana osobe v zmysle platného
Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢&islo 12225/2009-OZS o vykonoch
jednodhovej zdravotnej starostlivosti.

Primarne sa do JZS prijima pacient, u ktorého je predpoklad, Ze jeho zdravotny stav bude vyzadovat nepretrzité
poskytovanie zdravotnej starostlivosti nepresahujuce 24 hodin. V odbévodnenych pripadoch ak nepretrzité
poskytovanie zdravotnej starostlivosti presiahne uvedeny Casovy Usek, vykaze sa ako hospitalizany pripad
v systéme DRG.

Vykony JZS sa vykazuju ako ambulantné vykony v datovom rozhrani pre ambulantnu starostlivost typ ZS 222,
v ambulancii s platnym kédom JZS. Su€astou uhrady vykonu JZS je pouZzitie zdravotnickych pomdcok (dalej len
,SZM“), ak nie je v zmluve uvedené inak, pri¢om pri vykonoch JZS, ktorych sucastou je uhrada SzM, poskytovatel
vykaze ako pripogitatelni polozku kéd pouzitého SZM 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 podla Prilohy €. 2 zmluvy.

Kombinované vykony JZS - poskytovatel mbéze 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 poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skuto¢nych nadobudacich
nakladov $ZM, maximalne véak vo vy$ke Uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM so stanovenou
maximalnou tzv. pripocitatelnou polozkou (dalej len ,pripo€itatelna polozka“), ktora je zverejnena na webovej
stranke poistovne, v sulade s indikacnymi kritériami:

- ku kédom vykonov €. 1390, 1391, 1392 a 8750K v odbore oftalmolégia sa hradi ako pripocitatelna polozka
nakup vnutroo€nej SoSovky,
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- pri vykone 1395 sa hradia ako pripoCitatefné poloZky, po predchadzajucom suhlase revizneho lekara
generalneho riaditel'stva VSZP, ndkup vnutroo€nej SoSovky z podskupiny XF2.13 - Umela vnutroo&na SoSovka
s fixaciou v uhle monofokalna fakicka — makka prednokomorova .

- ku koédu vykonu &. 8631 v odbore gynekolégia a urolégia sa hradi ako pripocitatefna polozka nakup
suburetralnej pasky na lie€bu stresovej inkontinencie.

- ku koédu vykonu 8501B v odbore chirurgia a plasticka chirurgia sa hradia ako pripoCitatelné polozky nakup
kategorizovanych SZM - Sietka antiadhezivna - velkost nad 12 cm, z podskupiny XH1.2.

- ku kédu vykonu 8664 v odbore gynekolégia sa hradia ako pripogitatelné poloZky nakup kategorizovanych SZM
— Implantaty gynekologické z podskupiny XJ1.

- ku kédom vykonov 9245 a 9247 v odbore plasticka chirurgia sa hradia ako pripocitatefné polozky nakupy
kategorizovanych SZM — Implantaty mamarne z podskupiny XK1.

4. Stacionar

Cena za vykon — jeden oSetrovaci den v stacionari

Kod L Maximalna cena za
, Stacionar v odbore .

vykonu vykon v €
8899 Stacionar v odbore neurolégia 16,00
8899 Stacionar v odbore psychiatria 16,00

Charakteristika a pravidla vykazovania zdravotnej starostlivosti

e Stacionar je uréeny na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v €ase kratSom ako 24 hodin, kde sa vykonava subor
pracovnych ¢&innosti pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti osobam, ktorych zdravotny stav vyZaduje
opakované denné poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti vzdy v nadvaznosti na ustavnu zdravotnu
starostlivost’ alebo ambulantnu zdravotnu starostlivost.

e Zdravotnd starostlivost v stacionari sa uhradza cenou za vykon — jeden oSetrovaci den.

e Cena za vykon zahffia vSetky naklady suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v stacionari vratane
nakladov na lieky so spésobom uhrady A, nakladov na zdravotnicke pomécky s vynimkou psychiatrického stacionara,
kde sa lieky so spésobom uhrady A hradia nad cenu oSetrovacieho dna.

e Maximalna dizka denného pobytu v stacionari je v suéte najviac 3 mesiace v priebehu poslednych 12 mesiacov.

e Pobyt v stacionari dihsi ako 3 mesiace je mozny len s predchadzajucim suhlasom poistovne.

¢ Indikaciu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti uréi oetrujuci lekar ustavnej alebo Specializovanej ambulantnej
starostlivosti v Navrhu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v dennom stacionari. Tladivo Navrhu je uverejnené
na internetovej stranke poistovne. Navrh je platny najviac 3 mesiace, je su€astou zdravotnej dokumentacie poistenca
v stacionari a képia alebo odpis navrhu je su€astou zdravotnej dokumentacie poistenca u oSetrujuceho lekara
Specializovanej ambulantnej starostlivosti alebo v chorobopise ustavnej starostlivosti.

o Poskytovatel vykazuje vykony v datovom rozhrani pre ambulantnu zdravotnu starostlivost v davke 753a.

5. Spoloc¢né vysSetrovacie a lie€ebné zlozky (SVLZ)

5.1. SVLZ -laboratérne

SVLZ - laboratérne

Cena bodu
b Specializaény odbor Cenabodu v
odbornosti €

024 Klinicka biochémia — nepretrzita prevadzka 0,005975
031 Hematoldgia a transfuzioldgia — nepretrzita prevadzka 0,006141
034 Klinicka mikrobioldgia — nepretrzita prevadzka 0,006141
040 Klinicka imunoldgia a alergolégia 0,006141
062 Lekarska genetika 0,005975

Ostatné laboratorne odbornosti neuvedené vyssie 0,005534

29



5.2. SVLZ -zobrazovacie

SVLZ - zobrazovacie

Cena bodu

Specializacny odbor Cena bodu v €
Radiolégia odb. 023 — typ ZS 400 — okrem vybranych skiagrafickych RTG vykonov: 5010, 5011, 5012,
5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035, 5050, 5051, 5052, 0.007303
5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, 5081, 5082, 5083, ’
5090, 5095, 5051R
vykony externej radioterapie a radiofyziky, vykonané ambulantne v ramci odbornosti radiacnej 0014273
onkoldgie — odb. 043 '
CT - pocitacova tomografia — typ ZS 420 — Klaster 3 0,004114

5.3. SVLZ - ostatné

SVLZ - ostatné

Cena bodu
V)!/T(?)iu Nazov, charakteristika alebo podmienky tuhrady vykonu ll::g:\t/ i) ZOdu v
509a 220
512 130
513 250
514a 450
516 180
518 350
522 Odbornost 027 - Vybrané vykony z ll. €asti Zoznamu vykonov (vykony 290
523a | SVLZ) z éasti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA 145 0,013166
530 REHABILITACIA. 180
531 220
532 300
533a 450
540 180
541 350
542 300
Odbornost 027 - Vykony z ll. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem
- vybranych vykonov) z éasti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA - 0,009080
REHABILITACIA.
i Ostatné vykony SVLZ (zobrazovacie diagnostické metédy — typ ZS 400), i 0.006971
okrem SVLZ - laboratérne, SVLZ — zobrazovacie a SVLZ — FBLR !
5.4. Maximalne ceny pripocitatelnych poloZiek k vykonom SVLZ
Maximalne ceny pripo¢itatelnych RD kédov v radiolégii
Kéd Pocet RD Max. Kody hi?:hfg\?a
. bodov za Nazov vykonu . cena RD stentu/ ’
vykonu o koéd stentgaftov
vykon v€ stentgraftu v €/ks

Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia (vykon
mébze vykazovat gastroenterolog v
spolupraci s lekarom radiolégom)

5149 15 000 RDO70 232

Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia a
5149a 16 000 | papilotébmia (vykon méze vykazovat RDO071 1228
gastroenteroldg v spolupraci s
lekarom radiolégom)
Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia a
5149b 20 000 |implantacia stentu (vykon méze RDO072 3024 120226 1475
vykazovat gastroenterolog v
spolupraci s lekdrom radiolégom)

5149c¢* 40 000 | Spyglass cholangioskopia* RD104 6 500
Balonikova dilatacia v oblasti ezofagu
15000 | alebo iného Useku RD080 996
5154 gastrointestinalneho traktu
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Implantacia stentu do ezofagu alebo
5154a 25000 |do inej Casti gastrointestinalneho RDO081 2490 120227 1493
traktu

*Podmienky Uhrady vykonu 5149c: poistoviia uhradi vykon pri nejasnej resp. nejednoznacnej Iézie (striktury)
ZICovych ciest a pankreatického vyvodu na definitivne potvrdenie benignity alebo malignity lézie, alebo pri
terapeutickom rieSeni velkych konkrementov v pankreatiko-biliarnom systéme ako jedinej terapeutickej mozZnosti
alebo pri primarnej sklerotizujucej cholangitidy.

Pokial poskytovatel pouZzije pri poskytovani SVLZ vykonov v radiologii nekategorizovany Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,SZM®), poistoviia uhradi poskytovatefovi cenu vo vyske skutoénych nadobudacich nakladov
SZM, maximalne vSak vo vySke uvedenej v tabulke vySSie. V cene RD kodu je zahrnuty vSetok pouzity SZM.

Maximalne ceny pripocitatel'nych poloziek pri vykonoch intervenénej radiolégie s vynimkou RD kédov

Pri poskytovani vykonov interventnej radioldgie méze poskytovatel vykazat iba kategorizovany Specialny
zdravotnicky material (dalej len ,5ZM“) uvedeny v Zozname kategorizovanych S$pecialnych zdravotnickych
materialov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych SZM*), pokial v zmluve nie je dohodnuté inak. Poistovfia uhradi
poskytovatelovi cenu vo vyske skutoénych nadobudacich nakladov SZM, maximalne v$ak vo vyske uhrady
kategorizovaného SZM so stanovenou maximalnou tzv. pripogitatelnou poloZzkou (dalej len ,pripogitatelna
poloZzka®), ktora je zverejnena na webovej stranke poistovne v Zozname kategorizovaného SZM s maximalne
stanovenou tzv. pripoCitatelnou polozkou.

Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek - filmov a PACS archivacie pri vykonoch RTG (typ ZS 400)
FOTO Cenav €
FOTOO01 - Snimok rozmer 3 x 4 (stomatologicky) 0,37
FOTOO02 - Snimok rozmer 15 x 30 (stomatologicky) 0,66
FOTOO03 - Snimok rozmer 18 x 24 0,50
FOTOO04 - Snimok rozmer 24 x 30 0,83
FOTOO5 - Snimok rozmer 35 x 35 1,43
FOTOO06 - Snimok rozmer 30 x 40 1,33
FOTOO07 - Snimok rozmer 35 x 43 1,73
FOTOO08 - Snimok rozmer 24 x 30 (pre mamografiu) 1,83
FOTOQ9 - 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
FOTO18 - Snimok rozmer 20 x 40 0,93
Poskytovatel vykaze k jednotlivym vykonom radioldgie realny po€et snimkov a kddové oznacenie pouzitych snimkov,
ktoré pouzil pri vykone.
PACS archivacia
Uhrada PACS archivacie pri vykonoch v radioldgii vykazovanej v zmysle platného datového rozhrania je ocenena
pauséalnou cenou 0,93 € pri kazdom realizovanom vykone.

5.5. Osobitné ustanovenia o spésobe a podmienkach uhrady vybranych skiagrafickych RTG
vykonov

Tato Cast prilohy sa vztahuje na skiagrafické RTG vykony uvedené v Tabulke — Vybrané skiagrafické RTG vykony
(dalej v tejto Casti prilohy ako ,vybrané vykony“), urCuje Specifikd spdsobu a podmienok ich Uhrady a sp6sob
vykazovania PACS ako pripocitatelnych poloziek k tymto vykonom.

Poskytovatel sa v suvislosti s uhradou zdravotnej starostlivosti podfa tejto Casti prilohy zavazuje:

Poskytovat’ zdravotnu starostlivost na pracovisku poskytujicom vybrané vykony minimalne v rozsahu 30

ordinaénych hodin tyZzdenne.

2. Vyhotovovat popis snimky ako su€ast vybranych vykonov priamo poskytovatefom.

3. Pocnuc rokom 2020, v ro¢nej periodicite, do 31. 3., zaslat’ poistovni anonymizované udaje o davkach oZiarenia
poistencov poistovne v elektronickej forme a rozsahu uvedenom v Tabulke — rozsah udajov o oziareni; alebo
formou pisomného suhlasu v prospech VSZP poskytovatel spristupni anonymizované udaje, ktoré monitoruje
externy dodavatel minimalne v rovnakom rozsahu. Anonymizovanymi udajmi sa Ucely tohto bodu rozumeju
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udaje, ktoré nie je mozné priradit ku konkrétnej osobe ani s pouzitim dodato€nych informacii uchovavanych
poskytovatelom.

NevyZadovat’ od poistenca poistovne uhradu za vybrané vykony, ktoré su v zmysle tejto zmluvy a jej priloh
hradené poistovriou.

Kontrola dodrziavania povinnosti poskytovatela:

a)

b)

<)

Poistovia je kedykolvek opravnena vykonat kontrolu dodrZiavania povinnosti uvedenych v bodoch 1 aZ 4 tejto
Casti prilohy (dalej v tejto €asti prilohy ako ,povinnosti poskytovatela®). V pripade, ze poistovia zisti porusenie
povinnosti poskytovatela, je opravnena ho o tomto zisteni pisomne informovat a vyzvat poskytovatela (dalej
v tejto Casti prilohy ako ,Vyzva poistovne®) na predloZenie pisomného vyjadrenia (dalej v tejto Casti prilohy ako
,Vyjadrenie poskytovatela®) k zisteniam poistovne.

Ak poistoviia neakceptuje odévodnenie uvedené vo Vyjadreni poskytovatela alebo poskytovatel toto Vyjadrenie
nedoruci poistovni v lehote stanovenej vo Vyzve poistovne (minimalne 5 pracovnych dni odo dfia doru¢enia
Vyzvy poistovne), je poistoviia opravnena uhradzat vybrané vykony v cene bodu podla Tabulky — Cena bodu
pre vybrané skiagrafické vykony pri poru$eni povinnosti poskytovatefla.

Poistoviha je opravnena podla pism. b) uhradzat zdravotné vykony za obdobie od kalendarneho mesiaca
bezprostredne nasledujuceho po mesiaci, v ktorom bola poskytovatelovi doru¢ena Vyzva poistovne, do
kalendarneho mesiaca bezprostredne nasledujuceho po mesiaci, v ktorom poskytovatel dorucil poistovni
pisomné stanovisko, v ktorom deklaroval odstranenie nasledkov poruSenia povinnosti poskytovatela.

Tabulka — Vybrané skiagrafické RTG vykony

Cislo vykonu

5010, 5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035,
5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080,

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

Tabulka — Cena bodu pre vybrané skiagrafické RTG vykony a uhrada PACS

Pracovisko P42383023501
Typ ZS | Odbornost’ | Klaster | Cena bodu v € Vyllgizcc:)é/ame pripeeitatelnyell pollzcg_ll%(
400 023 3 0,013876 s nulovou cenou nevykazovat
Pracovisko P42383023502
Typ ZS | Odbornost’ | Klaster | Cena bodu v € Vylszzé);ame pripeciialelnych pollzcz)z_lreok
400 023 3 0,013876 s nulovou cenou nevykazovat
Pracovisko P42383023503
, Vykazovanie pripocitatel'nych poloziek
Typ ZS | Odbornost’ | Klaster | Cena bodu v € PACS FOTO
400 023 3 0,013876 s nulovou cenou nevykazovat
Pracovisko P42383023504
, Vykazovanie pripocitatelnych poloziek
Typ ZS | Odbornost’ | Klaster | Cena bodu v € PACS FOTO
400 023 3 0,013876 s nulovou cenou nevykazovat

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

Pre vSetky pracoviska

Typ ZS Odbornost Cena bodu v € PACS ako prlpo\t/n(t:aetr?énbao;()jzlozka je zahnuta
400 023 0,007303 Nie

Tabulka — rozsah udajov o ozZiareni

Udaj

Struktura udaju

datum a €as poskytnutia vykonu

DD.MM.RRRR , HH.MM

vek pacienta

celé Cislo

pohlavie pacienta

M/Z

typ vykonu

Cislo vykonu vybraného skiagrafického vykonu

pocet expozici

celé Cislo

davka ziarenia

mSv (milisievert)

identifikacia pristroja

nazov pristroja a rok vyroby

bezvyznamy jedinecny identifikator poistenca

Gislo”
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5.6. Skrining karcinému prsnika

Preventivne vykony — skrining karcindmu prsnika

e L EHDY Charakteristika vykonu L Sl
vykonu vykonu y diagnozy vykon (€)*

1301 negativny nalez

1301a o _ | _abnormalny nalez po mamografii, bez USG a biopsie 701.6

1301b skrlnlngov_a 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

*\/ cene za vykon su zahrnuté naklady za komplexné vySetrenie poistenky, t. j. cena za mamografiu, USG, biopsiu,
administrativne ucely s tym spojené a nasledné odoslanie poistenky na vysSie pracovisko v pripade pozitivheho
nalezu.

Poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost’ suvisiacu so skriningom karcindmu prsnika za nasledovnych
podmienok:

a)

b)

c)

d)

e)

f)
9)

h)
i)

Skrining nadorov prsnikov predstavuje organizovanu a vyhodnocovaciu ¢innost’ majucu za ciel véasné zachytenie
zhubnych nadorov prsnika vykonavanim skriningovych mamografickych vySetreni prsnikov a pripadne inych
doplnkovych diagnostickych vySetreni (USG, biopsia) u poistenkyrn pozvanych poistovriou.

Skrining nadorov prsnikov sa vykonava a uhradza u poistenky, ktora bola poistoviiou pozvana na skrining
nadorov prsnikov a poskytovatelovi sa preukdze ,Pozyvacim listom* poistovne. Pozyvaci list sa pre tieto ucely
povazuje za odporucanie na poskytnutie mamografie a dalSej zdravotnej starostlivosti suvisiacej so skriningom
nadorov prsnikov a pri vykazani na Uhradu do poistovne sa ako odporuc&ajuci lekar uvedie lekar v Specializacnom
odbore radiolégia zamestnany u poskytovatefla.

Poskytovatel v ¢ase realizicie skriningu nadorov prsnikov spifia véetky podmienky vstupu mamografického
pracoviska do popula&ného 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 oSetrujucemu lekarovi, ktorého poistenka
uvedie pri skriningovom vySetreni, a to do 3 pracovnych dni od ukon&enia vykonu, v pripade biopsie do 14
pracovnych dni. V pripade pozitivneho nalezu mamografického skriningu je poskytovatel povinny odoslat
poistenku na vysSie pracovisko.

Poskytovatel je povinny nahlasit poistovni kontakiné Udaje v rozsahu e-mailova adresa a telefonicky kontakt
sltziace na objednanie poistenkyf na skrining mamografie, a to zaslanim kontaktnych udajov elektronicky na
skrining@vszp.sk do 3 pracovnych dni odo dfia zazmluvnenia preventivnych vykonov skriningovej mamografie.
Poskytovatel sa zavazuje oznamovat poistovni kazdu zmenu v kontaktnych udajoch bezodkladne. Poskytovatel
zaroven berie na vedomie a suhlasi, Ze poistoviia bude poskytovatelom oznamené kontaktné udaje uvadzat na
Pozyvacom liste.

Poskytovatel postupuje v stilade 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 skriningovu
mamografiu.

Poistovia akceptuje uhradu vykonu nad zmluvne dohodnuty maximalny rozsah uhrady zdravotnej starostlivosti.
Vykon nebude poistoviou akceptovany v pripade, ak:

poistenka bola zaslana na mamograficky skrining v ramci gynekologickej prevencie; poskytovatel v tomto pripade
vykazuje poistovni zdravotnu starostlivost pod kddom vykonu prevencie

poskytovatel nepostupoval v stilade 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) sucasne

poskytovatel vykaze vykony skriningovej mamografie (1301a az 1301e) a diagnostickej (preventivnej)
mamografie su€asne.
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6. Priamo hradené vykony

. 5 Odbornost’
!(Od Nazov vykonu Odborr_|ost indikujuceho | Kéd diagnézy Ma>’(. cenaza
vykonu pracoviska lekara vykon v €
Hyperbaricka oxygenoterapia
v jednomiestnej komore plnenej
335 kyslikom pre jedného poistenca 70,00
poistovne
Hyperbaricka oxygenoterapia — jeden
334 pacient vo velkej komore pri 34,00
planovane;j liecbe za 2 hodiny
Postnatalne vySetrenie karyotypu z .
7214 | dihodobej tkanivovej kultivacie 062 062 3?2 vazby na 150,00
by . - iagnézu
pruzkovanim chromozémov
Postnatalne vySetrenie karyotypu z bez vazby na
7215 kultivacie lymfocytov prazkovanim 062 062 dia nézuy 115,00
chromozémov 9
RozSirené vysSetrenie
7216 | Myelodysplastického syndromu, za 062 031, 329, 342 | D46* 107,91
kazdu dalsiu sondu (doplnok k
vykonu 7233A)
C92.0*, C92.3%,
AML prvovysetrenie, CG + FISH 031, 329, C92.4*, C92.5%,
7216A (najmenej 5 sond bez riedenia) + MG 062 342,019 C93.0%, C94.0*, 881,00
C95.0*
C92.0*, C92.3*,
AML relaps, CG + FISH (najmenej 5 031, 329, C92.4*, C92.5%,
7216B | sond bez riedenia) + MG 062 342,019 C93.0*, C94.0*, 881,00
C95.0*
C92.0*, C92.3%,
AML kontrolné vySetrenie, FISH + 031, 329, C92.4*, C92.5%,
7216C | MG, v pripade potreby aj CG 062 342,019 C93.0*, C94.0*, 350,00
C95.0*
« . C92.1*, C92.2*,
7218A CML prvovysetrenie, CG + FISH + 062 031, 329, 342, C93.1* C93.2, 500,00
MG 019 C93.3*
C92.1*, C92.2*%,
72188 | CML relaps, CG + FISH + MG 062 031,329,342, | ~g3'1+ Co3.2, 500,00
019 C93.3*
- . C92.1*, C92.2*%,
7218C CML kontrolné vySetrenie, CG alebo 062 031, 329, 342, C93.1% C93.2, 250,00
FISH 019 C93.3*
C92.1*, C92.2*%,
7218D | CML kontrolné vySetrenie, MG 062 031, 329, 342, C93.1%, C93.2, 250,00
019 C93.3*
. . C92.1*, C92.2*%,
7218E CML detekcia mutaéného statusu 062 031, 329, 342, C93.1* C93.2, 300,00
ber/abl 019 C93.3*
Zakladné vysetrenie cystickej fibrozy
7220A (gén CFTR), vySetrenie mutacie 062 062 E84* 49.05
F508del pri E84 (postnatalne ’
vySetrenie)
Rozsirené vySetrenie cystickej fibrozy
72008 | (980 CFTR), vySetrenie 50 062 062 E84* 343,35
najCastejSich bodovych mutacii pri ’
E84 (postnatalne vySetrenie)
Kompletné vySetrenie cystickej
7220c | fibrézy (gén CFTR), sekvenacia 062 062 E84* 1079,10
celého génu pri E84 (postnatalne
vySetrenie)
< . C.81%, C.83*
ALL prvovySetrenie, CG + FISH + 031, 329, x ~aCE 1%
7221A | MG vratane MLPA IKAROS 062 342,019 | S84 €85, CO1 881,00
(okrem C91.1)
* *
031, 329, C.81%, C.83%,
7221B | ALL relaps, CG + FISH + MG 062 C84*, C85*, C91* 881,00
342,019
(okrem C91.1)
* *
e 031,320, | &8 €83,
7221C | ALL kontrolné vySetrenie 062 342 019 C84*, C85*, C91* 350,00
’ (okrem C91.1)
CLL prvovysetrenie, CG + FISH + 031, 329,
7223A MG 062 342,019 Co1.1* 500,00
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Odbornost’

Kod . ¢ Odbornost’ A= a1 AT = Max. cena za
vykonu Nazov vykonu pracoviska mdlllétlij;rc;eho Koéd diagnézy vykon v €
72238 | CLL relaps, CG + FISH + MG 062 hoey | corar 500,00
7223C | CLL kontrolné vySetrenie 062 ey | corar 250,00

CLL detekcia muta¢ného statusu 031 329
7223D | IGHV (u pacientov pred 062 342’ 019' C91.1* 450,00
transplantaciou) ’
Prenatalne vySetrenie karyotypu 035* 736
7227A | plodu z dlhodobej tkanivovej 062 062,009 002 1 028”* 150,00
kultivacie pruzkovanim chromozémov -
Prenatalna geneticka diagnostika
aneuploidii molekularno-genetickymi 0O35*, Z36*,
2278 alebo cytogenetickymi metodami 062 062,009 002.1,028* 200,00
(chromozémy 13,18,21,X,Y)
Zakladné vySetrenie 062, 031, 329,
7228A mnohonasobného myelému za 062 342, 029, 019, (2390.0*,088*,D47. 220,00
pouzitia dvoch sond 350
RozSirené vysSetrenie
. - . - 062, 031, 329,
7298B mnvohc_mas'opneho myelému, pouzitie 062 342, 029, 019, C90.0*,C88*,D47. 110,00
kazdej dal$ej sondy ako doplnok k 350 2
vykonu 7228A
Vysetrenie inych zapalov Zenskych 009.012.018.0 A56*, A63*, N72*,
7229 panvovych organov (mimo chlamydii 062, 029, 034 ’ 02’ ’ N74.8, N76.8, 40,00
a HPV) N87*
7230A | VySetrenie karyotypu z periférnej krvi 062 062 N46*, N97*N96* 115,00
u jedného z partnerov pri infertilite
Vysetrenie delécii v AZF oblasti Y -
72308 | Shromozému (oblasti a/bic) pri 062 062 N46* 150,00
muzskej neplodnosti pri oligo-
azoospermii
Vysetrenie muzZskej neplodnosti pri
7230C | azoospermii, sekvenovanie génu 062 062 N46* 1 079,00
CFTR
E34*, E35*, E66*,
VySetrenie SRY, alebo 1 F70* az F99*,
mikrodelécie, alebo podrobnej N46*, N51*, Q52*
7230D | diferenciacie dokazanej 062 062 az Q56%,Q64*, 130,00
chromozdmovej aberacie metddou Q87*, Q89*, Q90*
FISH, alebo 1 sonda z aneutestu az Q99%,
035*,736*
Vysetrenie na zriedkavé choroby A
A1AT-deficiencia
CMT1a-PMP22 mlpa
Di-George sy
FRAX
Friedreich ataxia, FRDA
Myastenicky sy-CHRNE-rémska s
P zodpovedajuci
7231A [ Uldcia:c.1267delG 062 062 kéd zriedkavej 190,00
Oculodentodigital syndrom-GJA1 choroby
Robinow sy-ROR2, znama mutacia
c.355C>T
SCA1,2,3,6
SMA
SOX9-znama mutacia
TACI
K vykazanym vykonom, diagn6za
slovne + rodokmeri.
Vysetrenie na zriedkavé choroby B zodpovedajuci
7231B 062 062 kod zriedkavej 790,00

aCGH

choroby
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Kéd
vykonu

Nazov vykonu

Odbornost’
pracoviska

Odbornost’
indikujuceho
lekara

Kod diagnozy

Max. cena za
vykon v €

aCGH, dif. Dg. FRAX

Akutna intermitentna porfyria-HMBS

Cowden sy-PTEN

Crouzon sy-FGFR2

Crouzon syndrom-FGFR2

Dysostosis cleidochanialis-RUNX2

Hereditarna pankreatitida-PRSS1,
SPINK1

Hereditarny angioedém-C1 inhibitor

Marfan sy-TGFBR2

McCune-Albright sy-GNAS

Popliteal Pterygium syndrom-IRF6
gén

FOXP2

Neurofibromatéza typ 2-NF2
K vykazanym vykonom, diagnéza
slovne + rodokmeri.

7231C

Vysetrenie na zriedkavé choroby C

Angelman sy-UBE3A

Congenitalna adrenogenitalna
hyperplazia-CYP21A2

Familiarna stredomorska horucka-
MEFV, MVK

FRAX, aCGH

GLUT1 deficiencia

Noonan syndrom-PTPN11

Silver-Russel sy

062

062

zodpovedajuci
kod zriedkavej
choroby

1 250,00

7231D

Vysetrenie na zriedkavé choroby D

FOXP2

Neurofibromatéza typ 2-NF2

062

062

zodpovedajuci
kod zriedkavej
choroby

1 750,00

7231E

VySetrenie na zriedkavé
choroby E

ANDFLE-CHRNAA4,
CHRNB2,CHRNA2

atypicky HUS

Cadasil sy-NOTCH3

Cohenov sy-COH1

Famil. adematézna polypo6za-
APC

Juvenilna myoklonicka epilepsia-
LGI1, CLCN2, GABRA1

Juvenilna myoklonicky epilepsia-
LGI1, CLCN2, GABRA1

Marfan sy-FBN1

Marfan sy-FBN1, TGFBR2

Marfan syndrém-FBN1

Neurofibromatéza typ 1-NF1

Osteogenesis imperfecta-
COL1Al, COL1A2

Progresivna externa
oftalmoplégia-POLG

062

062

zodpovedajuci
kod zriedkavej
choroby

2 000,00
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Odbornost’

Kod . . Odbornost’ A= a1 AT = Max. cena za
vykonu Nazov vykonu pracoviska |nd||ku1}1ceho Koéd diagnézy vykon v €
ekara
Stickler sy-COL2A1
Tuberézna skleréza-TSC1, TSC2
Usher sy-MYO7A
vitD dependentna rachitida typ 1-
PHEX
Xeroderma pigmentosum
K vykazanym vykonom, diagn6za
slovne + rodokmeri.
VySetrenie myelodysplastického
7233A | syndromu, CG + FISH s pouzitim 3 062 031, 329, 342 | D46* 400,00
sond
062, 048, 154,
VySetrenie Gilbertovho syndromu, 216, 007, 008,
7234 detekcia polymorfizmov v UGT1A1 062 001, 031, 019, | E80* 60,00
géne 319, 043, 229,
322, 219, 350
VySetrenie na myeloprolif. ochorenia - D45*,
esencialna trombocytéza, 019, 031, 329, | D47.0,D47.1,
7236A polycytémia vera, osteomyelofibréza, 062 342 D47.3,D47 .4, 280,00
MG D47.5, D75*
VySetrenie na myeloprolif. ochorenia - D45%,
esencialna trombocytéza, 019, 031, 329, | D47.0,D47.1,
72368 polycytémia vera, osteomyelofibréza, 062 342 D47.3,D47 .4, 350,00
MG + CG D47.5, D75*
Zakladné vySetrenie Wilsonovej ggg 83? (1)2171
7237A | choroby (gén ATP7B), mutacia 062 ' ’ " | E83.0 30,00
H10690 216, 031, 004,
104, 005
RozSirené vySetrenie Wilsonovej 062, 048, 007,
choroby (gén ATP7B), Styri 008, 001, 154,
72378 | | igastejsie mutacie 3402delC, 062 216, 031, 004, | E83:0 60,00
W779X, R778G, 1340del 4 104, 005
062, 048, 007,
Kompletné vysSetrenie Wilsonovej 008, 001, 154,
7237C | choroby (gén ATP7B), 21 exdnov 062 216, 031, 004, | E83:0 1.400,00
104, 005
Zakladné vySetrenie 062, 048, 154,
7238 hemochromatézy, polymorfizmy 062 216, 007, 008, | E83.1 120,00
C282Y, H63D, S65C v géne HFE 001, 031
RozSirené vySetrenie 062, 048, 154,
7238A | hemochromatézy, 15 mutacii v 062 216, 007, 008, | E83.1 150,00
génoch HFE, FPN1, TFR2 001, 031
062, 031, 329,
VySetrenie trombofilnych mutécii - 342, 001, 004, | bez vazby na
7239A | akladny set (faktor V a Il) 062 010, 009, 017, | diagnézu 150,00
008
VySetrenie trombofilnych mutacii - 062, 031, 329,
MTHFR polymorfizmy C677T a 342, 001, 004, | bez vazby na
72398 A1298C, po predoslom vySetreni 062 010, 009, 017, | diagnézu 19,62
hladiny homocysteinu 008
7239C Vyvset'replg_trombc?fl!nych mutacii - 062 062, 031, 329, b_ez vellzby na 20,00
kazda dalSia mutacia 342 diagnézu
D45*, D46*, D47*,
. . N D75*%, C81*, C83*,
Vstupné vySetrenie chimerizmu po C84* C85* CO1*
9999A transple'mtac_:u’kr_votvornych t_)unlek, 062 019, 031, 329, (okrem C91.1), 125000
vstupna typizacia, porovnanie DNA 342 .
darcu a prijemcu €92+, C92.10,
C92.11, C93*
C94*, C95*
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= Odbornost’
Koéd - o Odbornost’ My 21 T , Max. cena za
vykonu Nazov vykonu pracoviska mdlllétll(j;rc;eho Koéd diagnézy vykon v €
D45*, D46*, D47*,
D75*, C81*, C83*,
Kontrolné vySetrenie chimerizmu po 019 031 329 C84*, C85*, C91*
9999B | transplantacii krvotvornych buniek, 062 ' 342’ " | (okrem C91.1), 450,00
MG C92*, C92.10,
C92.11, C93*
C94*, C95*
C50%, C18 — C20%,
9999C | Expresia génov pre topoizomerazy 062 019, 062 C56*, C40* - 41*, 310,00
C81* - 96*
9999E | DPYD (3 exdny) 062 019, 062 C16* - C26*, C50* 140,00
. C18* - C20*,
9999H | MLH1, MSH2, MSH6 (1 exdn) 062 019, 062 C54*, C56* 280,00
C18* - C20*,
9999 MSH6 (18 fragmentov) 062 019, 062 C54*, C56* 3200,00
C18* - C20*,
9999K | MLPA, MLH1, MSH2 062 019, 062 C54*, C56* 130,00
9999L | CDH1 (16 fragmentov) 062 019, 062 C16*, C50* 2.900,00

7. Ambulantna pohotovostna sluzba (APS)

Cena za vykon

Kaéd vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu

Cena za vykon
vE€

Standardné vysetrenie jedného organového systému — kontrolné vysetrenie.

e Sucastou vykonu je anamnéza, opis terajSieho ochorenia, objektivny nalez,
odoslanie na laboratérne, pristrojové alebo odborné vySetrenie — vypisanie
Ziadaniek, zaver, vypisanie receptov, poucenie pacienta.

¢ Vykon mdze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti podla § 8 ods. 2 zakona
¢. 576/2004 Z. z. o =zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(dalej len ,lekar vSeobecnej starostlivosti“), lekar ambulantnej pohotovostnej
sluzby (APS), ako aj lekar zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS).

4,75

Standardné fyzikalne vySetrenie jedného organového systému.

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

o Vykon méze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti, lekar poskytujuci APS,
ako aj lekar ZZS.

8,31

Standardné fyzikalne vysSetrenie jedného organového systému na zaklade
symptomatologickej anamnézy vratane rady a dokumentacie medzi 19.00 -
7.00 hodinou.

o Vykon méze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti, lekar poskytujuci APS,
ako aj lekar ZZS.

9,49

Standardné vysetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov.

e Sucastou vykonu je anamnéza, opis terajSieho ochorenia, objektivny nalez,
odoslanie na laboratérne, pristrojové alebo odborné vySetrenie - vypisanie
Ziadaniek, zaver, vypisanie receptov, poucenie pacienta (trvanie najmenej 20
minut).

¢ Vykon méze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti pri dispenzarnej
starostlivosti, lekar poskytujuci APS, ako aj lekar ZZS.

5,93

15¢c

Zhotovenie EKG zaznamu s najmenej 12 zvodmi bez opisu.

2,37

26

Navsteva mimo riadneho pracovného ¢&asu lekara, vykonana ihned
vyzve z dévodov ochorenia.

po

11,87
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e Vyzaduje sa Casovy uda;.

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

29 21,36
e VyZaduje sa Casovy Udaj o vyZiadani a vykonani navstevy.
30 Priplatok k vykonom pod kédmi 26 a 29 za navstevu vyziadanu a vykonanu v 10.68
sobotu, v nedel'u, pocas sviatkov a 31. decembra. ’
Priplatok pri ambulantnej zdravotnej starostlivosti o
a) pacienta tazko mobilného, imobilného, mentalne postihnutého, dementného,
64 zrakovo alebo sluchovo postihnutého, 166
b) dieta do veku piatich rokov mozno k vykonom pod kédmi 4 az 6, 8, 60, 61, 62 '
a 63 vykazovat nasledujuci priplatok:
Pri vykonoch pod kédmi 4 aZ 8.
Priplatok u diet’at'a do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi, injekcie,
67 infazie, transfizie, infiltracie, implantacie, odobratie sterov, punkcie a pri 2,37
vykone oc¢kovania.
Vystavenie tlaciva.
71 . . ) . o . ) . - 0,83
o Na zaklade verejného zdravotného poistenia je uhradzané vystavenie tlaciva -
regresné hlasenie pre zdravotnu poistoviiu.
71b Kratka sprava lekara ambulantnej pohotovostnej sluzby oSetrujucemu 107
lekarovi. '
Obvaz s vynimkou rychlych obvizov a sprejov, o€nych a usnych klapiek,
trojuholnikovych Satiek, hotovych naplasti alebo hotovych kravatovych
200 obvizov na rany. 166
e Obvazy podla vykonu pod kddom 200 sa nemézu nevykazovat, ked sluzia na
krytie ran, ktoré vznikli lekarskym vykonom pri tom istom oSetreni.
201 Obvaz hrudnika alebo Desaultov obvaz s vynimkou obvazu pupka. 9,49
Cirkularny ot;véz hlavy, drieku, stabilizujuci obvaz krku, rarpenného alebo
bedrového klbu alebo jednej kon€atiny cez najmenej dva klby ako obvaz rany
204 . e o . : 2,37
alebo na uvedenie koncatiny do pokojného stavu, alebo kompresivny obvéaz,
alebo zinkovo-glejovy obvaz.
206 Speviiujuci naplastovy obvaz malého kibu. 1,66
207 Speviiujlci naplastovy obvaz velkého kibu. 2,85
210 Maly dlahovy obvéaz aj ako nudzovy obvaz pri zlomeninach. 1,78
Dlahovy obvéz so znehybnenim najmenej dvoch velkych kibov (laktového,
212 e " ) L v . ey 4,27
zapastného, ¢lenkového), ako aj nidzovy obvaz pri zlomeninach.
Odobratie krvi venepunkciou do jednej striekacky alebo do jednej skumavky,
250a . n A 1,90
vratane odberovej supravy, za kazdu supravu.
Odber krvi do uzavretého systému, alebo odber pri podozreni na infekéné
250b - Ny . 3,56
ochorenie, za kazdu odberovu supravu.
Injekcia intrakutanna, subkutanna, submukdzna, subkonjuktivalna alebo
252 ; . 1,66
intramuskularna.
253 Injekcia intravendzna. 2,37
258 Odobratie kapilarnej krvi. 1,42
260a Zavedenie katétra do periférnej cievy. 3,56
267 Medikamentdzne oSetrenie infiltraciou, za kazdé oSetrenie. 2,37
271 Infuzia intravendzna v trvani od 10 do 30 minut. 4,75
320 Umelé dychanie (napriklad z Ust do ust, dychanie vakom, dychanie aparatom). 3,56
321 Umelé dychanie a extratorakalna tlakova maséaz srdca. 8,31
322 Ustna a nasotrachealna intubacia. 4,75
Otvorenie hornych dychacich ciest koniotdmiou, koniopunkciou, pripadne aj
323 . . e 11,87
endotrachealnou intubaciou.
330 Vyplach zaltudka zaludkovou sondou. 5,22
332 Inhalacia kyslika vratane inhalovaného kyslika, za kazdych 30 minut. 0,71
363 Digitalne vyprazdnenie konec¢nika. 3,80
603a Vyhodnotenie EKG v pripade, Ze odborny lekar s prislusnou Specializaciou EKG 356

len vyhodnoti. Nejde o automatické pristrojové vyhodnotenie.
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Odstranenie volného cudzieho telesa zo spojovky alebo mechanicka epilacia

1275 : s . 0,71
mihalnic jedného oka.

1402 Predna nosova tamponada. 2,37

2000 Prvé oSetrenie malej rany. 2,37

2003 Prvé oSetrenie velkej rany. 4,03

2011 Prvotné oSetrenie popaleniny I. alebo Il. stupria (ruka, noha, tvar), za kazdu 593
popaleninu (toilette, debridement, topické prostriedky). '
Prvotné oSetrenie popaleniny |. alebo Il. stupfia do 5% povrchu tela, za kazdu

2011a o . . . . 3,56
popaleninu (toilette, debridement, topické prostriedky).
Kompletny dbkaz zakladnych patologickych suéasti mocu, za kazdu vzorku od

3525 - 1,00
pacienta
Nekompletny dékaz najviac troch z uvedenych zakladnych patologickych

3526 R 2 oo . 0,70
sucasti mocu, za kazdu pacientsku vzorku

3635a Kontrola glykémie glukomerom 1,19

Vyska uhrady (pausal) mesacne na ambulanciu pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby

V sulade s platnym Nariadenim vlady SR €. 115/2018 Z.z. ktorym sa ustanovuje vySka uhrad zdravotnej poistovne za
poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a ambulantnej pohotovostnej sluzby, spésob vypoctu a pravidla
vypoctu tychto Uhrad, sa vySka uhrady zdravotnej poistovne za poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby
ustanovuje nasledovne:

Poistoviia mesacne poskytovatelovi uhradza ¢ast pausalnej Uhrady na jednu ambulanciu pevnej ambulantnej
pohotovostnej sluzby, pricom podiel zdravotnej poistovne na pausalnej Uhrade zodpoveda podielu poistencov
zdravotnej poistovne na celkovom pocte poistencov na Uzemi SR pre prislu$ny kalendarny rok.

Uhrada nad ramec mesaéného pausalu a Ghrady za vykony

Nad ramec mesaéného pausalu a thrady za vykony sa uhradza doprava lekara v pripade navétevnej APS. Uhrada pri
prevoze APS, LSPR sa realizuje len za skuto€ny poCet prejazdenych kilometrov s lekarom (za nevytazené vozidlo
poistoviia uhradu nerealizuje).

Typ prevozu Cenaza 1kmv €
APS - sluzobnym alebo objednanym vozidlom ambulantnej zdravotnej sluzby 0,50
LSPR - vlastnym vozidlom 0,30

B.1 Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za oSetrovaci deii (OD)

CenazaOD v € od CenazaOD v € od

Odbornost Nézov oddelenia 1.4.2021 do 30.4.2021 1.5.2021 do 31.3.2022

oddelenia

dlhodobo chorych

Podmienky uhrady:

- poistoviia bude akceptovat uhradu za
OD len vpripade, ak bude trvanie
hospitalizacie viac ako 10 dni
a maximalne 60 dni vratane,

- vpripade trvania hospitalizacie nad 60
dni je mozna uhrada OD len na zaklade
Ziadosti poskytovatela a
predchadzajucom suhlase revizneho 83.50

205 lekdra s miestom vykonu prace v sidle 96,50 '
miestne  prisluSnej poboCky VSZP
poskytovatela. Tlagivo ,Ziadost
o prediZzenie poskytovania Ustavnej ZS
v LDCH/ODCH?" je zverejnené na stranke
www.vszp.sk,

- vpripade, ze bude trvanie hospitalizacie
10 a menej dni, bude uhradena cena OD
vo vySke 50 %, okrem ukoncenia
hospitalizacie exitom pacienta alebo
neodkladnym prekladom pacienta na iné
pracovisko/oddelenie
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http://www.vszp.sk/

- vcene OD su zahrnuté naklady za

rehabilitaciu  poskytovani na 16zku
pacienta cenou oSetrovacieho dra budu
hradené aj hospitalizacie neukonéené
v mesiaci december 2015

Cena za ukoncéenu hospitalizaciu (UH)

Odbornost ] _ CenazaUH v € od CenazaUH v € od
oddelenia Nazov oddelenia 1.4.2021 do 30.4.2021 1.5.2021 do 31.3.2022
001 vnutorné lekarstvo 1141 986
002 infektoldgia 1037 896
003 pneumoldgia a ftizeoldgia 1199 1036
004 neuroldgia 1192 1030
005 psychiatria 1633 1411
007 pediatria 1115 964
009 gynekolégia a pérodnictvo 1045 903
010 chirurgia 1403 1213
011 ortopédia 1265 1093
012 urolégia 975 842
013 urazova chirurgia 1292 1117
014 otorinolaryngoldgia 894 772
015 oftalmoldgia 934 807
019 :\?r\]/lfli(:n(;nrlz(éﬂ%gt’leara-p\i/ecene UH su zahrnuté 2169 1874
025 OAIM 5945 5137
027 FBLR 949 820
051 neonatoldgia 1033 893
056 angioldgia 1339 1157
060 geriatria 1309 1131
196 JIS interna 1141 986
201 JIS neurologicka 1192 1030
202 JIS chirurgicka 1403 1213
203 JIRS pre deti 2562 2214
613 JIS urazova chirurgia 1292 1117
707 JISN 1284 1109

Priplatok k ukonéenej hospitalizacii na OAIM:

odbornost’

Nazov oddelenia

Cenav € od 1.4.2021
do 30.4.2021

Cenav € od 1.5.2021 do
31.3.2022

025

OAIM

2589

2238

Na OAIM sa k cene ukoncenej hospitalizacie hradi priplatok za sucasného spinenia nasledovnych podmienok:
a) dlzka hospitalizacie bola v trvani 7dni a viac,
b) zdravotny stav poistenca vyzadoval kontinualnu podporu zakladnych Zivotnych funkcii pristrojom.

Cena UH JIS:

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

inak.

Poistoviia uhradi ukonéenu hospitalizaciu prislusnej odbornosti nasledovne:
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- v pripade prekladu z oddelenia na JIS prislusnej odbornosti, na ktorej je ukonené poskytovanie Ustavnej
zdravotnej starostlivosti, akceptuje hospitalizaciu na oddeleni s nulovou cenou a hospitalizaciu na JIS uhradi
zmluvne dohodnutou cenou,

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

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

Cena za ukoncéenu hospitalizaciu, oSetrovaci den v ustavnej zdravotnej starostlivosti

I. Podmienky akceptacie a uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

1. UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dlhSie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporucania iného oSetrujuceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odporucania oSetrujiceho lekara poistenca a
odoévodnenia prijatia do UZS.

2. Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dihSiu ako 24 hodin cenu za ukoncenu hospitalizaciu alebo cenu za
oSetrovani defi, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym spésobom. Cena za ukon&enu
hospitalizaciu sa uhrddza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost’
dlhsie ako 24 hodin.

3. Cena za ukoncenu hospitalizaciu a cena za oSetrovaci den zahffia vSetky naklady a uhradu za komplexnu
poskytnutu starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.
4. Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vSak nebola dlhSia ako

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

5. Ak bol poistenec prijaty na I6Zkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
hospitalizacia vSak nebola dihSia ako 24 hodin v dbsledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny
vykazat poistovni hospitalizaciu a pripo€itatefné poloZzky, ktoré boli poskytnuté poistencovi pocas
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti v davke Ustavnej starostlivosti vo vySke 50% ceny za
ukon€enu hospitalizaciu.

6. Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vSak nebola dlhSia ako
1 hodinu v désledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté pocas
resuscitacie spolu s pripocitatefnymi polozkami, ktoré su vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.

7. Hospitalizacie na oddeleni anestézioldgie a intenzivnej mediciny budu posudzované vzdy individualne, na
z4klade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Hospitalizacia bude povazovana za odbvodnenu, ak zdravotny stav poistenca vyZadoval nepretrzita
intenzivnu starostlivost najvysSieho alebo vysSieho stupria pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo viacerych
zivotnych funkcii a organovych systémov, podporu jednej alebo viacerych zakladnych zivotnych funkcii
pocCas najmenej 24 hodin hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité neinvazivne, ev. invazivne monitorovanie
vSetkych zivotnych funkcii, vratane zaznamu, opakované sledovanie rozSirenych hematologickych
a biochemickych parametrov, opakované intervencie pre poruchu funkcie organovych systémov alebo
vnutorného prostredia. Za pristrojové udrziavanie Zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkodoba umela plucna
ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistovha
ako pomocné kritérium uplatriovat TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).
Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povazovana za odbévodnenu, ak
zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitl intenzivnu starostlivost stredného alebo vysSieho stupna pri
hroziacej poruche jednej alebo viacerych zivotnych funkcii a organovych systémov poc¢as najmenej 24 hodin
hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch zivotnych funkcii, vnutro Zilovu infuznu
lie€bu, nepretrzité sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin, vratane
hodinovej diurézy, indikované laboratérne sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych
parametrov najmenej 1x denne a vedenie osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi obsahovat pisomné
zdbvodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie pediatrickej
intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako
pomocné kritérium uplatiovat TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).

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

9. Poskytovatel mdze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v €ase zacatia hospitalizacie dovfsil 65-
ty rok zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do lie€ebne dlhodobo chorych mozno prijat poistenca,
ktorého zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dlhSie ako 21 kalendarnych dni.

10. Hospitalizacia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako odévodnena a bude
uhradzana vtedy, ak u poistenca bude vykonany operacny vykon na magistralnych cievach: operacné
vykony na karotickych artériach, hrudnej a bruSnej aorte, hornej a dolnej dutej Zile, by-passové operacie na
periférnych vetvach artériového cievneho rieciska, trombektdmie a embolektémie.

11. Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana lieCba cytostatickymi
a imunomodula&nymi liekmi (napr. onkoldgia, hematolégia, uroldgia, pneumoldgia, atd.) a jej uhrady je, ze
lieky podavané pocas hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.
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12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana
paliativna starostlivost poistencom s chronickou nevyliecitelnou, pokro€ilou a aktivne progredujucou
chorobou s ¢asovo obmedzenym prezivanim a terminalna starostlivost zomierajicim poistencom.
VysokoSpecializované ustavy mézu prijimat’ poistencov len s ochoreniami, na ktoré je ustav Specializovany.
Poskytovatel mdze poistenca, ktorému poskytuje UZS, preloZit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyZaduje hospitalizaciu na inom oddeleni.
Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni poc¢as jedného suvislého poskytovania UZS sa povazuje
za jednu pokracujucu 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 modzZe odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatelovi po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyzaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalSie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajucej vety
musi byt podrobne odévodnené v zdravotnej dokumentacii a v prepustacej sprave a musi byt podpisané
primarom oddelenia, resp. primarom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.
Hospitalizacia poistenca, ktora nadvéazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a
ktora nespiia podmienky odévodnenia pokradovania poskytovania UZS podla predchadzajliceho bodu,
nebude poistovriou akceptovana a uhradena.
Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného difia hospitalizacie a vykonov S$pecializovanej ambulantnej
starostlivosti, ktoré nesuvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.
Poistoviia pocas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiacna onkoldgia, fyziatria, balneoldgia
a lieGebna rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prislichajice odbornosti 16zkového oddelenia).
Poistoviia podla § 1 vyhlasky MZ SR ¢&. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zozname
poistencov €akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni vyhlasky €. 151/2011 Z.
z. (dalejlen ,vyhlaska“) vedie pre poskytovatela zoznam poistencov ¢akajlcich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zoznam*) osobitne podla supisu vybranych choréb a s nimi stvisiacich
zdravotnych vykonov.
Poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti dodrziava poradie poistencov
v zozname, ktory je oznamovany poskytovatelovi poistovriou.
Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrzal poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatelovi
uhradi maximalne 25% z ceny ukonéenej hospitalizacie na prisluSnom oddeleni pripadne z maximalnej
Uhrady vykonov uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (,baliCkové ceny TEP*).
Ustanovenie bodu 22 tohto ¢lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnu zdravotnu starostlivost podla § 2
ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsuhlasené poistovriou.
Pokial poskytovatel pouZije pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti SZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych SZM”) alebo
nekategorizovany SZM, poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skutoénych nadobudacich
nakladov SZM, maximalne v8ak vo vy$ke uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM
so stanovenou maximalnou tzv. pripo€itatelnou polozkou (dalej len ,pripocitatelna polozka®“) osobitne
uhradzanou v Ustavnej starostlivosti, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne, v sulade
s indikadnymi kritériami. Pokial maximalna cena SZM nie je uvedena v zmluve, uhradi poistoviia maximalne
cenu uvedent v Zozname kategorizovanych SZM. Rozdiel medzi cenou, za ktort poskytovatel SZM obstaral
a cenou, ktoru poistovia uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukonéenej hospitalizacie.
Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych SZM pod
nazvom ,kéd MZ SR* a nekategorizovany SZM s kédom uvedenym v zmluve. Ak je v zmluve uvedena
skratka R alebo RR alebo v Zozname kategorizovaného SZM uvedena podmienka suhlasu poistovne,
poskytovatel vyplni a zasle poistovni na schvalenie Ziadost uverejnenu na webovej stranke poistovne pod
nazvom ,Ziadost o Uhradu Specialneho zdravotnickeho materialu.
Priepustky polas hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej
nemocnice, psychiatrickej lieCebne alebo centra pre lie€bu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za oSetrovaci den. Dni, poCas ktorych je
poistenec na priepustke, st zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vyske 30% ceny
oSetrovacieho dria, pricom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.
Po ukonceni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit prepustaciu spravu (tato zasada plati aj pri
preklade pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca
a suhrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat’ aj:

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

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré poskytovatel odporuca predpisovat poistencovi po

ukonceni hospitalizacie,
c) mena akddy lekarov - Specialistov, ktori odporucali predpisanie liekov za podmienky dodrzania
preskripénych a indikaénych obmedzeni,

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

e) datum a Cas zaciatku a ukon&enia hospitalizacie
Poskytovatel je povinny na Ziadost poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
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jednotlivych mikrobialnych kmenov, ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.
29. Zabezpedovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnej$i druh SZM a na
poZiadanie poistovne dokladovat ucCelnost a efektivnost vynalozenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe SZM.

b. Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti SZM, ktorej Ghrada vyZzaduje schvalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvélenie poskytnutia a Ghrady SZM (dalej len ,Ziadost*) v dvoch
vyhotoveniach zmluvnej pobocke (schvalovanie oznacené symbolom ,R*) resp. Odboru zdravotnému
a reviznemu generalneho riaditelstva poistovne (schvalovanie $ZM ozna&ené symbolom ,RR*). Vzor
Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne

30. Postup pri schvalovani a uhradzani mimoriadne finan€ne naro¢nej zdravotnej starostlivosti (dalej aj len
,MFNZS*) — finan€ne nakladnych liekov v Uzz:

a. Poistoviia povazuje za MFNZS podanie lieku, ktory sa nenachadza medzi pripoc€itatefnymi
polozkami v Katalégu pripadovych pau$alov platnom pre prislusny kalendarny rok, ako jedinej
terapeutickej alternativy, ktora bola pouzita v sulade so suhrnom charakteristickych vlastnosti
lieku (SPC) a sucasne s indikacnymi a preskripénymi obmedzeniami podla aktualneho Zoznamu
kategorizovanych liekov. Poskytovatel méze poziadat o thradu MFNZS, ak naklady na
podanie jedného lieku alebo skupiny liekov prevySia sumu vypocitanu ako nasobok dvojnasobku
efektivnej relativnej vahy konkrétneho hospitalizaéného pripadu a zakladnej sadzby poskytovatela
platnej pre dany kalendarny rok. Ak je pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pacient
hospitalizovany na viacerych oddeleniach, uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré
lie€bu indikovalo. Poziadavku na uUhradu si moéze uplatnit poskytovatel az po ukonceni
hospitalizacie.

b. Poskytovatel zasiela Zziadost o uhradu MFNZS Generalnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii
nakupu zdravotnej starostlivosti na osobithom tladive uverejnenom na internetovej stranke
poistovne, ktora je potvrdend podpisom a odtlatkom peciatky veduceho lekara |6Zkového
zariadenia a odtlatkom peciatky a podpisom riaditela UZZ. Neoddelitelnou sucastou ziadosti su:

= prepustacia lekarska sprava,

= medicinske zdévodnenie MFNZS, t.j. podania financne narocnych liekov,

= vycislenie nakladov podla jednotlivych poloziek,

= povolenie na pouzitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyzaduje povolenie
MZ SR na pouzitie podla zakona €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach
a 0 zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorSich predpisov,

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

= kopie Ziadaniek z ustavnej lekarne s vyznaenim mena a rodného Cisla poistenca.

31. Vykony MFNZS su hradené nad ramec Hospitalizacného pripadu a vykazuju sa v samostatnej fakture.

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

1. Poskytovatel je povinny prostrednictvom ePobocCky posielat poistovni najmenej jedenkrat pocas
pracovného dna udaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za ucelom poskytnutia Ustavnej
zdravotnej starostlivosti (dalej len: ,hospitalizacia“) vratane osobitne hradenych vykonov — OHV,
diagnosticko — terapeutickych vykonov, bali¢kovych TEP a vybranych opera&nych vykonov uhradzanych
v ustavnej starostlivosti (dalej len ,vykony uhradzané v Ustavnej starostlivosti“), v Struktire (datovom
rozhrani — davka 901) uréenej poistoviiou a zverejnenej na internetovej stranke poistovne; to neplati, ak
poskytovatel poc€as pracovného dna neprijal na hospitalizaciu ani neukoncil hospitalizaciu ziadneho

pacienta.

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

3. Poistovia je povinna na poziadanie poskytnut’ poskytovatelovi programové vybavenie programu eHospik.
Poskytovatel mdze namiesto programu eHospik pouzit vlastné programové vybavenie, ktoré vytvara
davku 901.

4. Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v dbésledku potreby poskytnut mu neodkladnu

zdravotnu starostlivost, je povinny oznamit tito skuto¢nost poistovni prostrednictvom davky 901
najneskor v pracovny den bezprostredne nasledujici po dni zacatia hospitalizacie.

5. Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii pacienta vyznaclit datum a hodinu zacatia
hospitalizacie, datum a hodinu ukonéenia hospitalizacie. Poskytovatel je dalej povinny oznadmit’ poistovni
prostrednictvom davky 901 zacatie aj ukonéenie hospitalizacie pacienta.

6. Poskytovatel prijme pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti po¢as
dfia, ktory poistovia urci v suhlase, alebo kedykolvek po tomto dni; ak takyto der poistoviia v suhlase
neurcila, tak najskor v den udelenia suhlasu. Poskytovatel nesmie prijat pacienta na hospitalizaciu na
poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti, ak mu poistovia neudelila suhlas na poskytnutie
planovanej zdravotnej starostlivosti pacientovi alebo skér, nez v den uréeny poistoviiou v suhlase.

7. Opakovana hospitalizacia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatela po¢as jedného suvislého
poskytovania Ustavnej starostlivosti sa povazuje za jednu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni a
poskytovatelovi patri len jedna Uhrada za ukonéenu hospitalizaciu na prisluSnom oddeleni.
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8. Za hospitalizaciu, ktorou poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost v rozpore s bodmi 1, 4, 5 alebo 6
tejto Casti, poistoviia poskytovatelovi uhradi 100% z ceny ukoncéenej hospitalizacie na prislusnom
oddeleni, alebo z ceny vykonov uhrddzanych v ustavnej starostlivosti. Zmluvné strany sa dohodli, Ze za
porusenie povinnosti poskytovatela stanovenych v bodoch 1, 4, 5 alebo 6 tejto ¢asti, ma poistoviia narok
uplatnit’ si u poskytovatefa zmluvnu pokutu vo vyske 300 EUR za kazdé jedno porusenie

9. Zasielanim udajov o hospitalizaciach alebo akceptovanim hospitalizacie v davke 901 nie su dotknuté
ustanovenia uvedené v Casti ,Podmienky akceptécie a uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

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

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

Poskytovatelom prevadzkujiucim viaceré Ustavné zdravotnicke zariadenia sa pre ucely klasifikatného
systému DRG rozumie:

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

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

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

d. Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s., ICO: 44570783
e Univerzitnd nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s. — Bratislava
e Univerzitnd nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s. — KoSice

Oddelenia DRG nerelevantnych odbornosti su uré¢ené v ¢asti B.2, v bode 3.4 tejto Prilohy.

Definiéna priruc¢ka obsahuje detailny popis slovenského klasifikacného systému DRG (dalej aj ako ,klasifikacny
systém®) s uvedenim grafického znazornenia vSetkych zaradovacich algoritmov, ako aj k nim prislichajucim
logickych vyrazov a tabuliek.

Zakladna sadzba je suma v absolutnej hodnote, ktora je uhradzana podla klasifikatného systému za jednotlivy
Hospitaliza&ny pripad s relativnou vahou 1,0.

Relativha vaha je hodnota uvedena pri prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupine v katalégu pripadovych
pausalov platného ku diu prijatia poistenca do Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Katalég pripadovych pausalov je zoznam jednotlivych DRG skupin, ktory obsahuje relativne vahy a dalSie udaje
relevantné pre DRG zuctovanie, ako napr. oSetrovacie doby a jej hrani¢né hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny,
zniZenia a zvy3enia relativnej vahy a pripadne dalSie pripocitatelné polozky.

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

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

45


https://www.epobocka.com/ipep-web/#!/zoznamPoskytovatelovZS/f_ico=44570783

OsSetrovacia doba je pocet oSetrovacich dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou v suvislosti s Hospitalizaénym pripadom, pricom do tohto poctu dni
sa nezapocitava def prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.

2.
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2.2

2.3

2.4

25

2.6

3.1

Uhrada za Hospitalizaény pripad

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

Uhrada za Hospitalizadny pripad je dana sGginom zakladnej sadzby a efektivnej relativnej vahy s
pripo&itanim ceny pripogitatelnych poloZiek k DRG v stlade s platnymi dokumentmi vydanymi Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou v zneni platnom v Case prijatia poistenca do zdravotnickeho
zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti: Defini¢na priru¢ka, Kataldg pripadovych pausalov, Kédovacie
pravidla, Kalkulaéna priru¢ka ako aj dalie nevyhnutne stvisiace dokumenty vydané Uradom pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou.

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

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

a) poskytnutu pacientovi poskytovatefom zdravotnej starostlivosti po¢as Hospitalizacného pripadu,

b) poskytnutu pacientovi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti po€as Hospitalizaéného pripadu na
zaklade ziadanky alebo vymenného listka vystaveného poskytovatelom,

¢) poskytnutu aj po ukonceni Hospitalizaéného pripadu, ak ziadanka alebo vymenny listok na poskytnutu
zdravotnu starostlivost boli vystavené po€as Hospitalizaného pripadu.

Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahftia Ghradu za:

a) poskytnutu zdravotnu starostlivost’ na zaklade Ziadanky alebo vymenného listka, ak neboli vystavené
pocCas Hospitalizacného pripadu,

b) vykony dialyzacnej lieCby pri nahlom zlyhani obliciek,

¢) vykony dialyzacnej lieCby pri chronickom zlyhani obliciek,

d) dialyzaény stacionar,

e) vykony plazmaferézy,

f) hemoperfuziu cez aktivne uhlie a iné sorbenty,

g) dopravnu sluzbu (DS),

h) vrtulnikovu zachrannu zdravotnu sluzbu (VZZS),

i) zachrannu zdravotnu sluzbu (ZZS)

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

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

Uhrada za komplexn( zdravotnu starostlivost na zaklade Ziadanky vystavenej poskytovatelom alebo inym
poskytovatelom v den prijatia a v def prepustenia z hospitalizacie, ako aj kedykolvek po¢as hospitalizacie,
bez ID Hospitalizacného pripadu, bude automaticky zapoc€itana do Uhrady za Hospitalizacny pripad, pokial
poskytovatel nepreukaze, Ze zdravotna starostlivost nesuvisi s Hospitalizagnym pripadom. V pripade, ak na
Ziadanke nebude uvedeny datum vystavenia, zdravotna poistoviia zdravotnu starostlivost neuhradi
a poziada poskytovatela alebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.

DRG nerelevantné odbornosti oddeleni

Poskytovatel je povinny pocCas hospitalizacie pacienta (vratane hospitalizacie na oddeleni s DRG
nerelevantnou odbornostou, ktorej predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou
odbornostou a/alebo ktora pokraCovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou)
uvadzat na vSetkych Ziadankach a odporu€aniach na ambulantni zdravotnu starostlivost (vratane
zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim spolo€nych vySetrovacich a lie€ebnych zlozZiek), ako aj
na sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti ID Hospitalizatného pripadu, kéd PZS
(oddelenia alebo ambulancie) a datum vystavenia ziadanky.
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3.3

3.4

3.5

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

Hospitalizacia pacienta na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou
okrem Domu oSetrovatelskej starostlivosti a Hospicu, ktorému predchadzala hospitalizacia na oddeleni s
DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktora pokracovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou
odbornostou v jednom zdravotnickom zariadeni, sa povazuju za samostatné hospitalizacné pripady.

Hospitalizacia pacienta v Hospici a/alebo v Dome oSetrovatelskej starostlivosti, ktorému predchadzala
hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktora pokracovala hospitalizaciou na
oddeleni s DRG relevantnou odbornostou v jednom zdravotnickom zariadeni, sa povazuju za samostatné
hospitalizaéné pripady.

Za DRG nerelevantné odbornosti sa povazuju:
005 — psychiatria

073 — medicina drogovych zavislosti

074 — gerontopsychiatria

105 — detska psychiatria

223 — neuropsychiatria

709 — JIS psychiatricka

193 — ustavna oSetrovatelska starostlivost
620 — ustavna hospicova starostlivost’

252 — o8etrovatel'sk4 starostlivost v psychiatrii
568 — starostlivost o drogovo zavislych

578 — drogové zavislosti

144 — klinicka psychologia

241 — psychoterapia

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

Sposob vykazovania a fakturacie poskytnutej istavnej zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej ustavnej zdravotnej starostlivosti podfa DRG,
vykazuje Ustavnu zdravotnu starostlivost vo formate davky 274* za DRG relevantné aj nerelevantné
odbornosti oddeleni v zmysle platnej legislativy.

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG,
vykazuje Ustavni zdravotn( starostlivost za vSetkych poistencov EU oSetrenych v prislu$nom mesiaci
v jednej samostatnej fakture v stlade s platnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG
vykazuje pripoc¢itatelné polozky k hospitalizaénym pripadom podla dokumentu ,Pripocitatelné polozky DRG
r. 2021%, ktory je zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk). V pripade, Ze pripocitatelné polozky
nebudu poistovni vykdzané sposobom podla predchadzajucej vety, poistoviiou akceptované nebudu.

Poskytovatel vykazuje a poistoviia akceptuje a uhradi pripocitatelné polozky len k vykonom poskytnutym
Poskytovatefom v ramci daného hospitalizatného pripadu. Poskytovatel vykazuje pevnu cenu
pripocitatelnej polozky uvedenu v Zozname pripocitatelnych poloziek DRG r. 2021, avSak v pripade podania
liekov, ktoré poistoviia obstarala Poskytovatelovi centralnym nakupom Poskytovatel vykazuje suvisiacu
pripocitatelnu polozku s cenou 0 eur.

Pripocitatelné polozky s typom uhrady B su hradené, ak sa na uhrade a cene tychto pripoc€itatefnych
poloziek Poistoviia a Poskytovatel dohodli. Ak cena pre Uhradu nebola pevne stanovena je Poskytovatel
opravneny Poistoviiu vopred pisomne poziadat o jej dohodnutie. Postup je uvedeny v podbode 4.6.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade pripocitatelnej polozky, ktorej pevna cena nie je stanovena
v Katalégu pripadovych pausalov a ani v dokumente ,PripoCitatelné polozky DRG r. 2021¢ (dalej len
~-dokument®), ktory je zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk), je poskytovatel opravneny
poistoviiu vopred pisomne poziadat o jej dohodnutie. V pripade, ak zo strany poskytovatela ide o pouzitie
pripocitatelnej polozky, ktora nema stanovenu alebo dohodnutu cenu v suvislosti s poskytnutim neodkladne;j
zdravotnej starostlivosti, poskytovatel mbze poistoviiu poziadat o dohodnutie ceny pripocitatelnej polozky
aj dodatoCne, najneskér vSak do pat pracovnych dni od poskytnutia tejto neodkladnej zdravotnej
starostlivosti. V ziadosti je poskytovatel povinny uviest nadobudaciu cenu pripocCitatelnej polozky a predlozit
poistovni vSetky k nej sa viazuce nadobudacie doklady — poistoviia je v pripade potreby opravnena vyziadat
si od poskytovatela aj dalSie relevantné doklady. Poistovia Ziadost poskytovatela posudi a v pripade, Ze
jej vyhovie, tuto skutonost poskytovatelovi pisomne oznami. Cena danej pripocitatelnej polozky sa tym
povazuje za dohodnutu. Poistoviia nasledne takto dohodnutd cenu pripocitatelnej polozky platna pre
vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zverejni v dokumente, pri€om zverejnena cena je odo dia
jej zverejnenia, resp. odo difia uvedeného v dokumente. Poistovia si vyhradzuje pravo na prehodnotenie
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dohodnutej ceny pripocitatelnej poloZzky najma v pripade, kedy nadobudne vedomost o niZzSej nadobudacej
cene danej pripocitatelnej polozky ako je uvedena v dokumente.

Uhrada za Gstavn( zdravotnu starostlivost na oddeleniach DRG relevantnych

odbornosti

1.1

1.2

1.3

1.4

2.1

3.1

B.4

1.1.

Uhrada za Ustavnu zdravotnu starostlivost je zloZena z dvoch &asti, pricom:

a) Prva cCast uhrady je sucet cien oSetrovacich dni na ODCH, cien ukonéenych hospitalizacii a cien
vSetkych pripocitatelnych poloZiek podla €asti B.1 tejto Prilohy vynasobeny Cinitefom 0,0.

b) Druha Cast uhrady je sucet cien Hospitalizacnych pripadov podla Casti B.2 tejto Prilohy vynasobeny
Ginitelom 1,0.

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

V pripade hospitalizacie, ktorej doba presiahne 6 po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov a stav
pacienta nedovoluje jeho prepustenie do domacej starostlivosti, poskytovatel mdze poistoviiu poziadat
o schvalenie Uhrady zdravotnej starostlivosti cenou oSetrovacieho dfia. V pripade schvalenia uhrady cenou
oSetrovacieho dna poskytovatel Hospitalizacny pripad ukon&i poslednym drfiom 6. mesiaca a od prvého diia
7. mesiaca bude uUstavna zdravotna starostlivost v pripade tohto pacienta uhradzana formou ceny
oSetrovacieho dfia. Cena oSetrovacieho dria bude zo strany poistovne uréena az po posudeni naro¢nosti
zdravotnej starostlivosti.

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

Chybové DRG

V pripade, ak Hospitalizaény pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je
v platnom katalégu pripadovych pausalov uvedena ako chybova DRG bez relativnej vahy, je takto
klasifikovany pripad poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si vS8ak méze vykazat Hospitalizacny pripad
opatovne v sulade s pravidlami koédovania.

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

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

Koéd DRG Nazov DRG Relativna
vaha

Zachvaty, viac ako jeden derfi hospitalizacie, s komplexnou diagnostikou

B76A -
a lieCbou

0,8776

E76A Tuberkuléza, viac ako 14 oSetrovacich dni 2,6820

Urcité akutne ochorenia a poranenia miechy bez komplexného vykonu

B61B
6 alebo viac ako 13 dni oSetrovacich dni alebo Ziadne prelozenie dalej

1,9168

VSetky ostatné DRG skupiny bez urcenej relativnej vahy v platnom Katalégu pripadovych

s 1,1400
pausalov

V ostatnych pripadoch je takto klasifikovany pripad poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si vSak mbéze
vykazat Hospitaliza¢ny pripad opatovne v sulade s pravidlami kédovania.

Podmienky akceptacie a uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti v klasifikaénom
systéme DRG

Ak poistovia kontrolou zdravotnej starostlivosti uhradzanej podla klasifikaéného systému zisti, ze
poskytovatel porusil pravidla kédovania podla dokumentov vydanych Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou v zneni platnom v €ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia
Ustavnej zdravotnej starostlivosti, Hospitalizany pripad bude poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si
vS8ak méze vykazat Hospitalizaény pripad opatovne v sulade s pravidlami kédovania. Poistovha
zaroven:
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a) po vykonani kontroly na vzorke urCenej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje
minimalne 5 % vSetkych pripadov a minimalne vSak 30 pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti v
kontrolovanom obdobi, zniZi evidovanu sumu za vSetky pripady poskytnutej zdravotnej starostlivosti
vykazané v kontrolovanom obdobi v uréenej diagnosticko-terapeutickej skupine o sumu priemerného
rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravotnu starostlivost vykdzanu poskytovatelom a sumou
zistenou na kontrolovanej vzorke pripadov vykézanej zdravotnej starostlivosti;

b)  po vykonani kontroly v jednotlivo uréenych pripadoch postupuje podla bodu 7.10.2.2. zmluvy; postupom
podla VS8eobecnych zmluvnych podmienok v platnom zneni je poistoviia zarovern opravnena uplatnit’ si
u poskytovatela zmluvnu pokutu vo vySke rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravotnu starostlivost
jednotlivo uréeného pripadu vykazaného poskytovateflom a sumou za zdravotnu starostlivost' zistenu
kontrolou poistovne, ktora mala byt poskytovatelovi za tento jednotlivo ur€eny pripad poistovriou podla
spravnosti uhradena.

1.2  Poskytovatel je povinny poskytovat oSetrovatel'sku starostlivost spravne, tak aby nedochadzalo k zvySeniu
finanénej narocnosti Hospitalizacného pripadu.

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

a) zoznam liekov, ktoré poskytovatel podal poistencovi poc¢as hospitalizacie,

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré poskytovatel odporica predpisovat poistencovi po
ukonc&eni hospitalizacie,

c) mena akoédy lekarov - Specialistov, ktori odporucali predpisanie liekov za podmienky dodrzania
preskrip€nych a indikacnych obmedzeni podfa pismena b) tohto bodu,

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

e) ID, datum a €as zaciatku Hospitalizacného pripadu,

f) ID, datum a &as zaciatku a ukoncenia Hospitalizaéného pripadu, ak Hospitalizaény pripad bol ukonceny.

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

C. Lekarenska starostlivost’

V zmysle bodu 2.1. zmluvy je predmetom zmluvy zabezpe€ovanie poskytovania a Uhrady zdravotnej starostlivosti,
lekarenskej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, v cenach, rozsahu a za
podmienok stanovenych v zmluve, jej prilohach a VSeobecnych zmluvnych podmienkach, ktoré su zverejnené na
webovom sidle poistovne www.vszp.sk pod nazvom ,VSeobecné zmluvné podmienky ucinné 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 ohfadom na Specifika poskytovania a uhrady lekarenskej starostlivosti vo verejnej
lekarni poskytovatela dohodli, ze vyluéne vo vztahu k lekarenskej starostlivosti poskytovanej
poskytovatelom podFa zmluvy sa znenie VZP nepouzije a zmluvné strany budu vo vztahu k lekarenskej
starostlivosti poskytovanej poskytovatelom uplatiiovat’ podmienky stanovené touto ¢ast'ou prilohy €. 1
tvoriacej sucéast’ zmluvy.

VSeobecna cast’

Lekarenska starostlivost zahira:

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

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

c) zhotovovanie zdravotnickych pomocok na mieru a ich vydaj,

d) zabezpeclovanie a vydaj dietetickych potravin,

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

f) dohlad nad liekmi a dohfad nad zdravotnickymi poméckami,

9) zabezpeclovanie, uchovavanie a vydaj doplnkového sortimentu,

h) vykonavanie fyzikalnych a biochemickych vySetreni zameranych na primarnu prevenciu a sledovanie
ucinnosti a bezpecénosti farmakoterapie, ktoré si nevyzaduju dalSie laboratérne spracovanie,

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

velkodistribuciu humannych liekov, ktory ich drzitelovi povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti
vo verejnej lekarni alebo v nemocni¢nej lekarni dodal, a predaj humannych liekov zaradenych v zozname
kategorizovanych liekov medzi drzitefmi povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej
lekarni alebo v nemocni¢nej lekarni na ucel ich vydaja vo verejnej lekarni alebo v nemocni¢nej lekarni ak
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bol tento predaj uskutocneny 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 (dalej
len ,zakon €. 362/2011 Z. z.%).

Vyska uhrady poistovriou, vySka uhrady pacienta a podmienky Uhrady sa riadia:
e Zoznamom kategorizovanych liekov plne uhradzanych alebo Ciasto€ne uhrddzanych na zaklade
verejného zdravotného poistenia,
e Zoznamom kategorizovanych zdravotnickych pomécok plne uhradzanych alebo €iastocne uhradzanych
na zaklade verejného zdravotného poistenia,
e Zoznamom kategorizovanych dietetickych potravin plne uhradzanych alebo Ciasto¢ne uhradzanych na
z&klade verejného zdravotného poistenia
platnymi v ¢ase vydaja lieku, zdravotnickej pomécky a dietetickej potraviny.

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

niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon ¢. 363/2011 Z. z.%).

Zmluvné strany sa zavazuju poskytovat si vzajomnu sucinnost v opodstatnenych pripadoch podozrenia na
spolupracu zastupcov poskytovatela a poskytovatela ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Poistoviia oznami v
pripadoch podla prvej vety vSetky zistenia a skuto¢nosti potvrdzujice podozrenie Kontrolnému vyboru Slovenske;j
lekarnickej komory alebo organom &innym v tresthom konani.

Osobitna ¢ast’
Clanok 1: Prava a povinnosti poskytovatela

a) poskytuje poistencom poistovne lekarensku starostlivost vo verejnej lekarni v rozsahu ¢innosti stanovenej
v povoleni na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vydanom prislusnym organom,

b) prevadzkuje verejnu lekaren v sulade so zakonom €. 362/2011 Z. z. a s dalSimi suvisiacimi platnymi
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi,

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

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

a sledovanie lieCebného postupu,

dd) vyberd od poistencov poistovne uUhradu za humanne lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické
potraviny Ciastoéne uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia pri zachovani
stanoveného pomeru uhrady poistovne a poistenca poistovne s vynimkou postupu podla § 89 ods. 2
zakona €. 363/2011 Z. z.,

de) uvadza na doklade z registranej pokladne udaj o vySke prepocitaného doplatku za najlacnejsi
nahradny liek, ak sa tento zapoc¢itava do uhrnnej vysky uhrad poistenca poistovne podla osobitného
predpisu,

df)  pri vydaji lieku, zdravotnickej pombcky alebo dietetickej potraviny na zaklade lekarskeho predpisu
alebo lekarskeho poukazu, ktoré su CiastoCne alebo uUplne uhradzané na zaklade verejného
zdravotného poistenia, overit zhodu udajov na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze s udajmi
v preskripénom zazname a s udajmi na preukaze poistenca, ob&ianskom preukaze s elektronickym
Cipom alebo doklade o pobyte s elektronickym Cipom a ak zisti nespravnost Udajov lekarskeho
predpisu alebo lekarskeho poukazu v mene, priezvisku, rodnom C¢isle alebo v &iselnom koéde
zdravotnej poistovne, priCom pdjde o zjavnu chybu v pisani, vykonat opravu tychto udajov na
lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, inak je opravneny lekarsky predpis alebo lekarsky
poukaz odmietnut,

e) zabezpedi pri zaobchadzani s liekmi, zdravotnickymi pombckami a dietetickymi potravinami podmienky pre
zachovanie ich kvality, u€innosti a bezpe¢nosti,

f) vyda liek, dieteticku potravinu a zdravotnicku pomécku len na preskripény zaznam, vypis z preskripéného
zaznamu, lekarske predpisy, vypisy z lekéarskych predpisov a lekarske poukazy, ktoré spifiaju naleZitosti
podla zakona €. 362/2011 Z. z., s vynimkou dblezitych liekov, o ktorych vydani rozhodne osoba opravnena
vydat liek,

9) vydéa liek, zdravotnicku pomécku, dietetickl potravinu na zaklade preskripéného zaznamu, ak bol liek,
zdravotnicka pomocka, dieteticka potravina predpisana elektronicky vytvorenim preskripéného zaznamu,

h) na zaklade lekarskeho poukazu vyda poistencovi poistovne len zdravotnicku pomécku platne registrovanu
alebo evidovanu Statnym Gstavom pre kontrolu liegiv (dalej len , SUKL*) v stlade s § 110 zakona &. 362/2011
Z.z.,

i) lieky, zdravotnicke pomdécky alebo dietetické potraviny, ktoré tvoria osobitné pripady uUhrad a vyzaduju
predchadzajuci suhlas poistovne s ich Uhradou, vyda poskytovatel iba v pripade, ak na zadnej strane
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k)

0)
p)
a)

n

B
u)

v)

w)

aa)

bb)

lekarskeho predpisu je predpisujucim lekdrom uvedené evidencné Cislo Ziadosti, datum schvalenia, meno
a priezvisko revizneho lekara, ktory Ziadost schvalil. V pripade, Ze ide o preskripény zdznam, na ktorom nie
su tieto Udaje uvedené, musi mat oznacenie ,PRODUKT NA VYNIMKU*,

vedie riadne avsulade so skutoénym stavom kusovu evidenciu liekov, zdravotnickych pomécok a
dietetickych potravin a systém kusovej evidencie spristupni poistovni na poziadanie tak, aby poistoviia
mohla u€inne skontrolovat spravnost predpisovania a vydaja; na poziadanie spristupni poistovni vSetky
doklady o nadobudnuti liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a umozni si¢asne kontrolu
skladovych zasob, udaje o pocétoch vSetkych vydanych liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin v kontrolovanom obdobi za vSetky zdravotné poistovne,

ak poistenec poistovne nepredlozi obCiansky preukaz s elektronickym €ipom, ak ho ma vydany, preukaz
poistenca alebo eurépsky preukaz zdravotného poistenia, poskytovatel moze vydat' liek, dieteticku potravinu
alebo zdravotnicku pomécku len za pIna uhradu poistencom poistovne; poskytovatel nema v takom pripade
voCi poistovni narok na uhradu,

je povinny plnit’ viastné danové povinnosti podfa § 78 zakona ¢&. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty
v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon €. 222/2004 Z. z.“) tak, aby poistoviia nebola zaviazana na
plnenie ru€enia za dan v zmysle § 69b tohto zakona,

je povinny na zaklade udajov uvedenych na preskripénych z&znamoch, dispenzacnych z&znamoch,
lekarskych predpisoch a lekarskych poukazoch fakturovat lekarensku starostlivost poskytnuti v za¢tovacom
obdobi riadne, spravne, pravdivo, Uplne a bez formalnych nedostatkov v sulade s platnymi pravnymi
predpismi a zmluvnymi podmienkami,

je povinny poskytovat' lekarensku starostlivost priamo vo verejnej lekarni, v poboCke verejnej lekarne tak,
aby prostriedky zdravotného poistenia boli vynakladané ucelne, efektivne, hospodarne a spravne,
oznamovat poistovni trvali zmenu otvaracich hodin, ako aj akékolvek dalSie zmeny tykajuce sa zmluvného
vztahu medzi poskytovatelom a poistoviiou (napr. zmena odborného zastupcu),

poskytovat lekarenskU starostlivost prostrednictvom oséb, ktoré spifiaji podmienky na vykon zdravotnickeho
povolania v prisluSnom odbore v sulade s platnou pravnou Upravou,

zabezpedit zastupovanie v rozsahu povolenia po€as svojej doCasnej nepritomnosti, a su€asne na viditelnom
mieste oznacit poskytovatela, ktory ho bude zastupovat. Nepritomnost poskytovatel oznami poistovni
bezodkladne, najneskér do 5 dni odo dria kedy nastala tato skuto¢nost,

spracovat a vykazovat udaje z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov spravne, pravdivo, Uplne, bez
formalnych nedostatkov v sulade so vS§eobecne zavaznymi pravnymi predpismi tak, aby udaje z lekarskych
predpisov a lekarskych poukazov poskytovali pravdivy a komplexny prehlad o preskribovanych liekoch,
zdravotnych pomdckach a dietetickych potravinach,

postupovat v sulade s plathym odbornym usmernenim MZ SR pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
v oblasti poskytovania a thrady vecnych davok podra platnej legislativy Eurdpskej tnie (dalej len ,EU*) pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom EU v Slovenskej republike,

pri vydaji liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin dodrziavat vSetky preskripéné obmedzenia,
mnozstvoveé, financné a Casoveé limity stanovené v zavaznych opatreniach MZ SR,

vydat’ poistencovi poistovne predpisany liek, zdravotnicku pomocku alebo dieteticku potravinu, ktorych
Uhrada vyzaduje v sulade s platnymi pravnymi predpismi a zmluvou vydanie suhlasu revizneho lekara
poistovne, len ak je na zadnej strane uvedené evidencné €islo vydaného suhlasu, datum vydania suhlasu
s Uhradou, dobu trvania vydaného suhlasu, mnozstvo bal./ks, na ktory je vydany suhlas, meno a priezvisko
revizneho lekara, ktory suhlas vydal a vySku uhrady poistovriou,

vykazovat lekarensku starostlivost pravdivo podla lekarenskej starostlivosti, ktort poskytovatel v skuto&nosti
poskytol. Lekarensku starostlivost, ktoru poskytovatel pri objektivnom posudeni vSetkych okolnosti realne
nemohol poskytnut alebo neposkytol, sa povazuje za lekarensku starostlivost vykazanu nepravdivo,
zabezpedit, aby vydajova peciatka lekarne bola vyhotovena podla aktualne platného Metodického
usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou o pegiatkach lekarov, vybranych pracovnikov
v zdravotnictve a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

zodpoveda za doru€enie faktury poistovni, priom za def doru€enia faktury sa povazuje den, kedy k zaslanej
fakture boli dodané do centra spracovania vykonov prisluSného podla miesta prevadzky poskytovatela
(dalej aj ako ,do poistovne®) lekarske predpisy a lekarske poukazy, ktoré su neoddelitelnou prilohou faktury,

je povinny, na zaklade osobitnej pisomnej zZiadosti poistovne, zabezpelit uskladnenie liekov a
zdravotnickych pomdcok obstaranych poistoviiou na zaklade Ziadosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti
v zmysle § 6 ods. 13 pism. b) zakona €. 581/2004 Z. z. v zneni neskorsSich predpisov a zabezpedit ich vydaj
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti v stlade s poziadavkami na spravnu lekarensku prax a zabezpecit,
aby nedoslo k ich poSkodeniu alebo zneuzitiu,

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

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

je opravneny, v pripade zaujmu poistenca poistovne, autentifikovat tohto poistenca za ucelom aktivacie
mobilnej aplikacie poistovne. Podrobnosti ohladne postupu autentifikacie poistenca su zverejnené na
webovom sidle poistovne.
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Clanok 2: Prava a povinnosti poistovne

a)

b)

na zaklade poskytovatelom predlozenych faktur vystavenych v sulade so zakonom €. 431/2002 Z. z. o
Uctovnictve v zneni neskorSich predpisov a touto zmluvou uhradit poskytovatelovi vykazanu lekarensku
starostlivost na zaklade verejného zdravotného poistenia poskytnutu poistencom poistovne,

je povinna uchovavat lekarsky predpis a lekarsky poukaz najmenej jeden rok odo dfia uhrady za humanny
liek, zdravotnicku pomécku a dieteticku potravinu, ktorych vydaj je viazany na lekarsky predpis alebo
lekarsky poukaz; to neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomécka alebo dieteticka potravina vydava
na zaklade preskripéného zédznamu.

ak poskytovatel vydal liek, zdravotnicku pomdcku alebo dieteticku potravinu na zéklade lekarskeho predpisu
alebo lekarskeho poukazu, ktorého predpisanim predpisujuci lekar porusil povinnost dodrziavat' preskripéné
a indikacné obmedzenia alebo povinnost podla § 119 ods. 11 zakona €. 362/2011 Z. z., poistovna je povinna
uhradit’ lekarensku starostlivost’ poskytovatelovi.

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

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

Platnost lekarskeho predpisu alebo preskripéného zdznamu je
aa) sedem dni na hromadne vyrabany humanny liek a individualne pripravovany humanny liek, ak
neobsahuje protimikrobialne antibiotikum, chemoterapeutikum, omamnu latku . skupiny
a psychotropnu latku Il. skupiny a dieteticku potravinu,
ab)  pat dni na humanny liek s obsahom omamnej latky Il. skupiny a psychotropnej latky Il. skupiny,
ac) tri dni na humanny liek s obsahom protimikrobialneho antibiotika a chemoterapeutika,
ad) jeden defi na humanny liek predpisany lekarom zubnolekarskej pohotovostnej sluzby, lekarom
ambulantnej pohotovostnej sluzby a lekarom ustavnej pohotovostnej sluzby,
ae) pri preskripénom zazname s poznamkou ,REPETATUR® najviac jeden rok.
Platnost’ preskripného zéznamu, ak ide o zdravotnicku pomécku a lekarsky poukaz je jeden mesiac.
Platnost preskripéného zaznamu a lekarskeho poukazu na individualne zhotovenie ortopedicko-protetickej
zdravotnickej pomodcky na mieru alebo stomatologickej zdravotnickej pomdcky je tri mesiace.
Poskytovatel nevyda humanny liek, zdravotnicku pomécku a dietetickl potravinu, ak nie su splnené
poziadavky § 120 ods. 1 zakona €. 362/2011 Z. z, okrem dblezitého 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 zdvazné zhorSenie jeho
zdravotného stavu.
Pri vydaji humanneho lieku alebo dietetickej potraviny predpisanej na lekarskom predpise alebo pri vydaiji
zdravotnickej pomoOcky predpisanej na lekarskom poukaze poskytovatel, ktory vydava lieky, zdravotnicke
pomécky a dietetické potraviny je povinny vytvorit’ dispenzaény zaznam podla § 121 ods. 3 pism. d) zakona
€. 362/2011 Z. z. a potvrdit vydaj humanneho lieku, zdravotnickej pomdcky alebo dietetickej potraviny svojim
podpisom na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, odtlatkom peciatky verejnej lekarne alebo
vydajne zdravotnickych pomdcok a datumom vydaja; to neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomécka
alebo dieteticka potravina vydava na zaklade preskripéného zaznamu.
Poskytovatel, ktory vydava lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny pri vydaji humanneho lieku,
zdravotnickej pomocky alebo dietetickej potraviny je povinna vyznadit v dispenzaénom zazname ¢ast ceny
vydaného humanneho lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej potraviny, ktord uhradza prislusna
zdravotna poistoviia, a €ast ceny vydaného humanneho lieku, zdravotnickej pomodcky alebo dietetickej
potraviny, ktori uhradza poistenec. Osoba opravnena vydavat lieky pri vydaji humanneho lieku potvrdi v
liekovej knizke poistenca vydaj humanneho lieku, ak ju poistencovi vydala zdravotna poistovria a poistenec
ju pri vydaji humannych liekov predlozil; to neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomécka alebo
dieteticka potravina vydava na zaklade preskrip&ného zdznamu.
Poskytovatel je povinny pripojit lekarsky predpis a lekarsky poukaz, na zaklade ktorého bol vydany humanny
liek, dieteticka potravina alebo zdravotnicka pomécka uhrddzana z verejného zdravotného poistenia k
fakture, ktoru zaSle poistovni ak v tejto zmluve nie je uvedené inak. V pripade lekarskych predpisov na lieky
s obsahom omamnej latky Il. skupiny je prvopis osobitného tlaciva lekarskeho predpisu povinnou prilohou
faktary podla § 120 ods. 8 zakona &. 362/2011 Z. z.. V pripade poistencov EU je poskytovatel povinny
k fakture ako prilohu pripojit kopiu narokového dokladu, ak sa poistenec iného $tatu preukazal eurépskym
preukazom alebo nahradnym certifikdtom a sucasne lekarsky predpis alebo vypis z lekarskeho predpisu.
Képia narokového dokladu sa nepredklada za poistenca EU, ktory sa preukazal preukazom zdravotnej
poistovne SR s oznagenim ,EU*, prisludnym narokovym dokladom zaevidovanym v slovenskej zdravotnej
poistovni.
Poskytovatel zodpoveda za spravnost vydaja podla preskripného zaznamu lekarskeho predpisu a
lekarskeho poukazu. Ak ide o vydaj humanneho lieku je osoba opravnena vydavat lieky povinna kontrolovat
spravnost davkovania humanneho lieku z hladiska prekro¢enia najvy$sej jednotlivej a dennej davky lieCiva
a upozornit na osobitné varovania pri uzivani a pouzivani humanneho lieku. Rovnako je osoba, ktora vydava
humanny liek, zdravotnicku pomdcku alebo dietetickii potravinu na zaklade lekarskeho predpisu alebo
lekarskeho poukazu, povinna kontrolovat spravnost uUdajov uvedenych na lekarskom predpise alebo
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h)

lekarskom poukaze s udajmi uvedenymi v preskripénom zazname; to neplati, ak bol lekarsky predpis alebo

lekarsky poukaz vystaveny ruéne.

Ak ma poskytovatel, ktory vydava humanny liek, zdravotnicku pomécku a dieteticku potravinu pochybnosti

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

spravnosti davkovania humanneho lieku z hladiska prekroenia najvys3ej jednotlivej a dennej davky lieciva

alebo o dodrzani preskripénych a indikaénych obmedzeni a nemozno tieto pochybnosti odstranit ani po
overeni u predpisujuceho lekara, humanny liek, zdravotnicku pomécku alebo dieteticku potravinu nevyda.

Poskytovatel, ktory vydava humanny liek, zdravotnicku pomdcku a dieteticku potravinu pri vydaji

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

ib) je povinny vydat poistencovi poistovne humanny liek, ktorého lie€ivo je uvedené v prilohe €. 1 zakona
dostupny, ak si poistenec poistovne nevyberie inak,

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

id) je povinny bezodkladne vytvorit dispenzaény zaznam podpisany zdokonalenym elektronickym
podpisom v elektronickej zdravotnej knizke o vydanom humannom lieku, ktorého vydaj je viazany na
lekarsky predpis, dietetickej potravine, ktora je uvedena v zozname kategorizovanych dietetickych
potravin, alebo zdravotnickej pomédcke, ktora je uvedena v zozname kategorizovanych
zdravotnickych pomdcok, ak je dieteticka potravina alebo zdravotnicka pomécka uhradzana na
zaklade verejného zdravotného poistenia,

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

if) humanneho lieku na zaklade preskripéného zdznamu s pozndmkou ,REPETATUR® je povinny
zaznamenat v dispenzatnom zazname pocCet baleni vydaného humanneho lieku; pri vydaji
humanneho lieku na zaklade preskriptného zaznamu s poznamkou ,REPETATUR® sa nesmie
vyhotovit vypis z lekarskeho predpisu.

Clanok 4: Platobné podmienky

Cast A. VSeobecné podmienky vykazovania lekarenskej starostlivosti a platobné podmienky

10.

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

Podkladom na uhradu poskytnutej lekarenskej starostlivosti su dispenzaéné zaznamy vytvorené
poskytovatelom do mesacénej zavierky dispenzacnych zaznamov (dalej len ,mesacéna zavierka“) prislusného
zuctovacieho obdobia.

Finan¢né zuctovanie (dalej aj len ,faktura“) poskytovatel zasiela poistovni elektronicky prostrednictvom
ePobocky.

Finan¢né zuc&tovanie nie je mozné zasielat' v listinnej podobe.

Poskytovatel predlozi za jedno zuctovacie obdobie poistovni jednu samostatnu faktiru za lekarensku
starostlivost’ poskytnutu fyzickym osobam, podla kategérii v zmysle § 3 a nasledujucich zakona €. 580/2004
Z. z. 0 zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona &. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon &. 580/2004 Z. z.)* nasledovnym
spbsobom:

5.1. fyzicka osoba — poistenec poistovne,

5.2. fyzicka osoba — cudzinec,

5.3. fyzicka osoba — poistenec EU,

5.4. fyzicka osoba — bezdomovec, ktory sa zdrziava na uzemi Slovenskej republiky,

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

Faktira podla bodu 5 tejto Casti A. obsahuje dispenza&né zaznamy vyhotovené poskytovatefom do
mesacnej zavierky prislusného zuctovacieho obdobia za lieky, dietetické potraviny a zdravotné pomdocky.
Pokial nie je v zmluve uvedené inak, opravné, nevytvorené alebo nezaslané dispenza¢né zaznamy posiela
poskytovatel do poistovne ako sucast faktiry za zuctovacie obdobie, ktoré nasleduje po zuctovacom
obdobi, za ktoré boli alebo mali byt pévodné dispenzaéné zaznamy evidované.

Prilohy k fakture posiela poskytovatel vyluéne prostrednictvom ePobocky, ak nie je v zmluve uvedené inak.
Poistovia vykonava mesacnu zavierku raz za kalendarny mesiac, ato v posledny defi kalendarneho
mesiaca o 24:00 hod.

Poskytovatel je povinny fakturovat za poskytnutl lekdrensku starostlivost’ a je opravneny zaslat' fakturu
najskér po uplynuti zuétovacieho obdobia, ktorym je jeden kalendarny mesiac. V pripade dorucenia faktary
pred uplynutim zuctovacieho obdobia sa za den doruenia faktury povazuje prvy kalendarny den
nasledujuceho mesiaca. Fakturu alebo faktiru s prilohami poskytovatel doruci do poistovne najneskér do
10 dni po uplynuti za&tovacieho obdobia.
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11.

12.

13.

Lekarensku starostlivost’ poskytnutd osobam z &lenskych Statov EU, Norska, Lichtenstajnska, Islandu a
Svajéiarska vykazuje poskytovatel poistovni v sulade s plathym Odbornym usmernenim MZ SR pre
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v oblasti poskytovania a uhrady vecnych davok podla platnej
legislativy EU, ak v tejto zmluve nie je uvedené inak.

Lekarensku starostlivost poskytnuti cudzincom tych Statov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené
dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov Statneho rozpoctu na zaklade medzinarodnych
zmliv a bezdomovcom (okrem &lenskych $tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajgiarska)
zdrzujucim sa na Uzemi Slovenskej republiky, ak nemézu preukazat poistny vztah preukazom poistenca,
vykazuje poskytovatel na samostatnych zuctovacich dokladoch podla 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 Specidlnym reZzimom vydaja, bude prilohu
k lekarskemu poukazu tvorit v jednom vyhotoveni riadne vyplnena a poistencom poistovne podpisana
dohoda o pouzivani zdravotnickej pomocky v origindlnom vyhotoveni, v ktorej poskytovatel vyznaci vyrobné
Cislo vydanej zdravotnickej pomécky, datum vydaja, vySku uhrady poistoviiou a poistencom poistovne.

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

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

1.

Poistovia vykona kontrolu formalnej spravnosti dorucenej faktdry a uplnosti povinnych priloh faktary
v zmysle tohto Clanku 4 a ak zisti, Ze faktura nie je formalne spravna, vrati ju poskytovatelovi najneskér do
5 pracovnych dni odo dia jej doruCenia do poistovne na jej doplnenie alebo opravu spolu s uvedenim
dévodu vratenia. Lehota stanovena na vecnu kontrolu uvedena v bode 3 tejto Casti B. a lehota splatnosti
dohodnuta v bode 5 tejto Casti B. plynie odo dfia dorugenia formalne spravnej faktury do poistovne.
Poistovna u formalne spravnej faktiury vykona vecnu kontrolu vykazanej lekarenskej starostlivosti, zameranu
najma na spravnost a uplnost vykazanych udajov poskytovatefom.

Ak poistoviia pri vecnej kontrole zisti lekarensku starostlivost fakturovand v rozpore so vSeobecne
zavaznymi pravnymi predpismi alebo v rozpore so zmluvou, spracuje tieto zistenia do chybovych
protokolov, v ktorych budu uvedené neakceptované lekarske predpisy, vypisy z lekarskych predpisov
a lekarske poukazy alebo dispenzacné zaznamy 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, budi odoslané poskytovatelovi najneskér do 25 dni odo dna dorucenia
formalne spravnej faktiry spolu so Ziadostou o vystavenie opravného dokladu k faktire. Poskytovatel
vystavi opravny doklad k predloZenej faktire ato vo vySke uvedenej v doklade Ziadost o vystavenie
opravného dokladu k fakture. Doru¢enim opravného dokladu zodpovedajiceho sume uvedenej na doklade
Ziadost' o vystavenie opravného dokladu k faktire sa povaZuje faktira za vecne spravnu. Vystavenie
opravného dokladu nevyluguje postup podla bodu 4 tejto Casti B.

Ak poskytovatel nesuhlasi so skuto¢nostami uvedenymi v chybovom protokole, doruc¢i poistovni namietky
vocCi skuto€nostiam uvedenym v chybovom protokole do 10 dni odo dfia doru€enia chybového protokolu.
Namietky poistoviia posudi do 30 dni odo dfia ich doruCenia. Opakované namietky v tej istej veci budu
zmluvné strany rieSit dohodovacim konanim. Vyzva na dohodovacie konanie musi byt pisomna.

Splatnost formalne a vecne spravne;j faktury je 30 dni odo dfia jej doruéenia do poistovne. Ak posledny der
lehoty pripadne na sobotu, nedelu, sviatok alebo defi pracovného pokoja, poslednym dfiom lehoty je
najbliz8i nasledujuci pracovny deri. V pripade predloZenia vecne nespravnej faktary, t. j. v pripade potreby
vystavenia opravného dokladu k pévodne predloZenej faktire v zmysle bodu 3 tejto Casti B., je splatnost
takto opravenej faktury 5 pracovnych dni odo dria doru€enia opravného dokladu, najmenej vSak 30 dni odo
dna dorucenia pévodnej, formalne spravnej faktary.

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 takuto neopravnenu uhradu za lieky, zdravotnicke pombcky a dietetické
potraviny najneskér v defi uzatvorenia kontroly v zmysle Clanku 5 bodu 9. Za neopravnene vykéazanu
lekarensku starostlivost sa povazuje najma nepravdivé a nespravne vykazovanie. V pripade, Ze
poskytovatel poistovni v dohodnutej lehote nevrati neopravnene vyuctované a zaplatené uhrady, poistovia
vykona jednostranny zapocet svojej pohladavky voci najblizSiemu splatnému vyuctovaniu poskytovatela.
Ustanovenia Clanku 6 tym nie st dotknuté.

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

Cast C. V&eobecne o ePobocke vo vztahu k vykazovaniu a uhrade lekarenskej starostlivosti

1.

Poskytovatel alebo poverena osoba poskytovatela musi mat’ uzatvorenu s poistoviiou samostatni zmluvu
o vyuzivani elektronickych sluzieb v ePobocke V§ZP, a to ,PZS Podacie miesto®, ,PZS Prehlad” a ,PZS
Komplet®, ktorych predmetom je vyuZivanie elektronickej podatefne a zasielanie faktury a jej priloh
elektronickou formou.
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2. Poskytovatel méze realizovat opravu dispenzaéného zaznamu formou stornovania pdvodného
dispenzacného zdznamu a nahranim nového dispenzacného zaznamu kedykolvek do mesacnej zavierky
prislusného zuctovacieho obdobia.

3. Po mesacnej zavierke prisluSného zuc¢tovacieho obdobia je mozné poistoviiou odmietnuty dispenzaény
zaznam stornovat’ a nahradit ho az v nasledujucom zu&tovacom obdobi.

4. Poistoviia priebezne spristupfiuje zoznam dispenzacnych zédznamov, ktory si poskytovatel mdze na
ePobocke skontrolovat.

5. V okamihu mesacnej zavierky bude poskytovatelovi na ePoboc&ke spristupneny zoznam dispenzaénych

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

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

K faktaram:

1. za vydaj humanneho lieku s obsahom omamnej latky Il. skupiny alebo psychotropne;j latky Il. skupiny, ktory
je plne uhradzany alebo Ciastoéne uhradzany na zaklade verejného zdravotného poistenia, alebo

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

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

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

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

v jednom zvazku nie je stanoveny. Kazdy zvazok bude oznaceny prislusnym cislom faktury, zG¢tovacim obdobim

faktury, dvoma poradovymi Cislami, ktoré budu zodpovedat prvému a poslednému poradovému Eislu originalu

v zvazku, celkovym poétom dokladov vo zvazku. Kazdy zvazok bude tiez oznageny ICO, nazvom poskytovatela,

kédom poskytovatela, a nazvom prevadzkarne, pricom mézu byt oznaené aj peliatkou poskytovatela

s uvedenymi udajmi.

Clanok 5: Kontrola

1. Poistoviia prostrednictvom poverenych zamestnancov vykondva kontrolnd c¢innost u poskytovatela
zameranu na spravnost, opravnenost, rozsah, kvalitu, u¢elnost, efektivnost a hospodarnost’ vynakladania
prostriedkov verejného zdravotného poistenia a na dodrziavanie ustanoveni zmluvy a vS§eobecne zavaznych
pravnych predpisov.

2. Poistoviia vykonava kontrolu aj na zaklade informacii, podkladov, dokumentov, ktoré poskytol poskytovatel
poistovni a udajov obsiahnutych v informaénom systéme poistovne.
3. Zamestnanci povereni vykonom kontroly (kontrolna skupina) su povinni preukazat sa pri kontrole sluzobnym

preukazom a pisomnym poverenim na vykon kontroly. Kontrolna &innost sa vykonava za pritomnosti
poskytovatela, alebo nim poverenej osoby tak, aby nebola zavazne narudena €innost poskytovatela.
4. Poskytovatel alebo osoba nim poverena, je pri vykone kontroly povinny najma:

a) umoznit vykonanie kontroly, umoznit’ vstup do vSetkych objektov lekarne, zariadeni a pobodciek, na
pozemky a do inych priestorov kontrolovaného poskytovatela, ak suvisia s predmetom kontroly,
poskytnut sucinnost a pozadované informacie a vysvetlenia pri vykone kontroly,

b) poskytnut vSetky uctovné a iné doklady a dokumenty, vratane technickych nosiCov udajov v
elektronickej forme, ktoré suvisia s nakladmi uhradzanymi z verejného zdravotného poistenia za
ucelom kontroly spravnosti, pravdivosti, opravnenosti, uc€elnosti, efektivnosti a hospodarnosti
vynakladania prostriedkov z verejného zdravotného poistenia,

c) umoznit vyhotovenie vypisu, alebo képie kontrolovanych dokumentov,
d) spristupnit systém kusovej evidencie liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin, ktoré
plne alebo Ciasto¢ne uhradza poistoviia z prostriedkov verejného zdravotného poistenia.
5. Finanénu a kusovu kontrolu liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin, ktoré plne alebo

Ciasto¢ne uhradza zdravotna poistovia z prostriedkov verejného zdravotného poistenia vykona farmaceut,
alebo povereny zamestnanec poistovne overenim skuto¢nosti, i v kontrolovanom obdobi poskytovatel
disponoval sledovanymi liekmi, dietetickymi potravinami a zdravotnickymi pomdéckami v mnozstve a cene
zodpovedajucej mnozstvu a cene vykazanej poistovni. Pri podozreni na nezakonnu spolupracu
poskytovatela a predpisujuceho lekara alebo poskytovatela zdravotnej starostlivosti, méze poistovia
kontaktovat dotknutych pacientov (poistencov poistovne), u ktorych je mozné sa domnievat, Ze lekarenska
starostlivost im nebola poskytnutéa vo verejnej lekarni alebo pobocke verejnej lekarne poskytovatela, v
pozadovanom (t. j. vykazanom) rozsahu. V takomto pripade je poistoviia opravnena Cast vykazanych
nakladov poskytovatela az do uzatvorenia kontroly neuhradit. V pripade ak sa potvrdia podozrenia
poistovne, ta je opravnena vykazanu zdravotnu starostlivost s definitivnou platnostou odmietnut’ a zaroven
okrem sankcii v zmysle Clanku 6 odstlpit vec na dalSie Setrenie Slovenskej lekarnickej komore ako aj
dalSim organom kontroly v zmysle zakona €. 362/2011 Z. z. Kontrolu u poskytovatela vykonava kontrolng
skupina, ktora o vysledku kontroly vypracuje:
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10.

a) ,Zaznam o kontrole“, ak sa nezisti poruSenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo
porudenie podmienok zmluvy; podpisanim zdznamu poskytovatelom a veducim kontrolnej skupiny
je kontrola uzavretd,

b) .Protokol o kontrole“, ak sa kontrolou zisti poruSenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo
porusenie podmienok dohodnutych v zmluve,
C) ,Chybovy protokol“, ak sa pri kontrole zisti poruSenie zmluvy alebo poruSenie vdeobecne zavaznych

pravnych predpisov, a tov pripade kontroly vykonavanej u poskytovatela poc¢as lehoty na kontrolu
vecnej spravnosti faktury v stlade s Clankom 4, Cast B., bod 3. V tomto pripade sa zaznam, resp.
protokol o kontrole nevystavuije.
Protokol o kontrole alebo zaznam o kontrole za$le poistoviia poskytovatelovi najneskér do 15 dni od
ukonCenia  kontroly. Ukoncenie kontroly je vykonanie v8etkych ukonov potrebnych na posudenie
kontrolovanych skuto€nosti v sulade s pravnymi predpismi a touto zmluvou.
Poskytovatel méa pravo podat’ pisomné namietky proti obsahu protokolu, opodstatnenosti a preukazatelnosti
kontrolnych zisteni a zaverov uvedenych v protokole do 15 dni od doru€enia protokolu. Pokial poskytovatel
v stanovenej lehote nepoda namietky k protokolu o kontrole, kontrola sa povaZuje za uzavretd driom
nasledujucim po uplynuti lehoty na podanie namietok.
Pokial poskytovatel v stanovenej lehote poda namietky k protokolu o kontrole, zmluvné strany prerokuju
namietky k protokolu do 30 dni odo dria ich dorucenia poistovni. Poistovna vyhotovi zapisnicu o prerokovani
namietok k protokolu, ktort podpiSe veduci kontrolnej skupiny a zodpovedny zastupca poskytovatela. Za
prerokovanie sa povazuje aj pisomna odpoved poistovne na podané namietky.
Kontrola je uzavreta v den prerokovania protokolu a podpisania zapisnice o prerokovani protokolu, resp.
dfiom odmietnutia podpisania zapisnice o prerokovani namietok k protokolu poskytovatelom. V pripade
pisomného prerokovania namietok je kontrola uzavreta v nasledujuci defi po prevzati zapisnice
o prerokovani namietok k protokolu poskytovatelom. Ak si poskytovatel z akéhokolvek dévodu zasielku
nepreberie, kontrola je ukonéend dfiom vratenia nedoruenej zasielky poistovni.
Kontrolni pracovnici poistovne sa zavazuju pri vykone kontroly dodrzZiavat platny hygienicky reZim verejnej
lekarne, ako aj dalSie platné predpisy vztahujuce sa k pobocke lekarne.

Clanok 6: Nasledky porusenia povinnosti

1.

Za porusenie povinnosti podla tejto Casti prilohy ma poistoviia pravo uplatnit si u poskytovatela zmluvnu
pokutu:

a) vo vySke jednonasobku hodnoty lekarenskej starostlivosti, ktoru poskytovatel neopravnene vykazal
alebo neposkytol,
b) vo vySke dvojnasobku neopravnene vykazanej hodnoty lekarenskej starostlivosti, ak poskytovatel na

pozZiadanie nepredloZi doklady o nadobudnuti liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych
potravin, ktoré mali byt predmetom poskytnutej lekarenskej starostlivosti, alebo v pripade, ked boli
poistencovi poistovne vydané iné lieky, ako boli vykazané poskytovatelom,

c) vo vyske 500 Eur za akékolvek porusenie niektorej z povinnosti podfa Clanku 1 pism. a), b) a c),
Clanku 3 pism. h) a Clanku 5 bodu 4, maximalne vSak do vysky 5 000 Eur za kontrolované obdobie,
d) vo vyske 300 Eur, ak poskytovatel porusi zakon €. 362/2011 Z. z., v pripade ak poistovia v ¢ase

kontroly zisti, Ze stav kontrolovanych liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin nie je
totozny so systémom kusovej evidencie maximalne v8ak do vySky 600 Eur,

e) vo vySke najmenej 500 Eur za marenie kontroly, ak poskytovatel odmietne v €ase kontroly poskytnut
uctovné doklady nevyhnutné ku kontrole alebo spristupnit kusovu evidenciu liekov, zdravotnickych
pomécok alebo dietetickych potravin, maximalne vSak do vysky 5 000 Eur.

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

pravo uplatnit' si u druhej zmluvnej strany zmluvni pokutu vo vySke 100 Eur za kazdy jeden pripad

porusenia, a to aj opakovane.

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

povinnosti poskytovatela podla § 78 zakona &. 222/2004 Z. z. a nasledne uplatnenim ruc€enia za dan vodi

poistovni v zmysle § 69b zakona €.222/2004 Z. z.. Poistoviia ma sucasne pravo na nahradu trov konania,
ktoré jej vznikli v tejto suvislosti v konani pred prisluSnym danovym uradom.

V pripade, ze poistovia neuhradi riadne doru¢enu, formalne a vecne spravnu fakturu v dohodnutej lehote

splatnosti, ma poskytovatel pravo na zaplatenie Uroku z omeskania vo vySke podla Obchodného zakonnika.

Pohladavku poistovne podla tohto ¢lanku, je mozné jednostranne zapocitat' s pohladavkou poskytovatela

za neuhradenu poskytnutu lekarensku starostlivost.
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