Priloha ¢. 1
k Zmluve €. 10NSP1000221

Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.4.2021 do 31.3.2022

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. | Zlozky thrady za poskytnuti zdravotnii starostlivost' (v§eobecné ustanovenia)

1. Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pau$alna mesaCna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorenu platnii a Gginnt dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

Pri zmene poskytovatela z dévodu odstipenia od dohody je poskytovatel povinny preukazateine odovzdat zdravotng
dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyZiadania novému poskytovatefovi, s ktorym poistenec uzatvoril dohodu
a oznamit datum ukonéenia dohody poistovni.

Poistenec méZe mat d&innd dohoduiba s jednym poskytovatelom vseobecnej ambulantnej starostlivosti a s
Jjednym poskytovatelom Specializovanej ambulantne] starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dal$im poskytovatefom vieobecnej ambulantnej starostlivosti alebo s poskytovatelom
Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo, poistoviia v zmysle zékona &. 576/2004 Z.
z. akceptuje uginnost novej dohody a2 po zéniku pévodnej dohody tzn. prvym diiom kalendarneho mesiaca nasledujiicom
po mesiaci, v ktorom bolo dorugené odstapenie od dohody. V pripade konfliktu sa kapitacia uhradza poskytovatefovi, ktory
ma ako posledny s poistencom uzavrety platni Dohodu asutasne na poZiadanie zdravotnej poistovni dorugi
preukazatelné odstupenie poistenca od Dohody s predchadzajicim poskytovatelom.

Predchadzajica veta sa nevztahuje na pripady narodenia dietata, zmeny trvalého a prechodného bydliska poistenca,
odchodov a prichodov poistencov z a do EU a na pripady taxativne vymedzené zakonom 576/2004 Z. z. Kapitacia je
v tychto pripadoch hradend s presnostou na defi. V pripade, Ze po¢as kalendarneho mesiaca déjde k umrtiu poistenca, je
kapitacia hradena s presnostou na def.

Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za poistencov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu, $vajdiarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori majd podia platnej legislativy narok len na neodkladnu respektive potrebn
zdravotnu starostlivost.

Kapitacia nezahffia vykony uhradzané cenou bodu alebo cenou za vykon, uvedené v tabutke Cena bodu, alebo Cena za
vykon a naklady na lieky so symbolom Ghrady ,A" zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu.

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypoéita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poétu bodov daného
vykonu. Pocet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien
v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase poskytnutia vykonu. Pokial po&et bodov nevyplyva z opatrenia Ministerstva
zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah reguldcie cien v oblasti zdravotnictva platného v &ase poskyinutia vykonu,
pouzije sa poet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa
ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol poget bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade
zmluvne dohodnutého poétu bodov, pouzije sa pre vypodet Uhrady za dany vykon poget bodov vyplyvajici zo zmluvy.

Vykony uvedené vtabulke Cena bodu sa vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej ambulantnej

starostlivosti v odbore gynekol6gia a porodnictvo uhradzaiji za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktori majti narok
na Uhradu zdravotnej starostlivosti v plnom rozsahu v zmysle platnej legislativy, ak nie je v tabulke uvedené inak.

3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhrédzajli cenou za vykon. Cena za vykon zahfiia naklady a Ghradu za
zdravotn( starostlivost poskytnuttl pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

4. Individualne zlozky Uhrady
Individualne zlozky Uhrady su Individudlna dodatkova kapitacia a Individualna pripoéitatelna polozka a predstavuiju jednu

zo zloZiek Uhrady za poskytnutl zdravotnu starostlivost. Poistoviia individualnu zlozku Uhrady poskytovatefovi uhradza vo
vyske, ktora je zavisla od plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP*).

4.1. Individualna dodatkova kapitacia
Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK") sa rozumie pausalna mesaéna uhrada za kaZzdého kapitovaného

poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou vo vySke Vyslednej ceny IDK. Vysledna cena IDK sa vypodita ako nasobok
Zakladu pre vypodet IDK a vysledného percenta plnenia HP v prisluSnom type zdravotnej starostlivosti (d‘alej ako typ ZS).
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4.2. Individualna pripoéitatefna polozka

Individualnou pripo&itatelnou polozkou (d'alej aj ako ,IPP*) sa rozumie thrada k vybranym vykonom v $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti, typ ZS 200 a 210, ktoré su uvedené v tabutke Z&klad pre vypo&et ceny IPP. IPP sa vykazuje
vo vySke Vyslednej ceny IPP ako pripocitatelna poloZka k vybranému vykonu v riadku, v ktorom sa vykazuje vybrany
vykon, a hradi sa spolu s tymto vykonom. Pokial v tejto prilohe nie je uvedené inak, v pripade, ak sa v ambulancii poskytne
pacientovi v jeden defi viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuje iba k jednému z nich v potte jeden.

Vysledna cena IPP sa vypocita ako nasobok Zakladu pre vypotet IPP a vysledného percenta pinenia HP.

IPP méze poskytovatel vykazovat iba na ambulanciach poliklinického typu.

4.3. Hodnotiace parametre

HP ovplyviiujit vyslednd cenu individualinych zloZiek uhrady poskytovatefa uvedenych v bodoch 4.1. a 4.2. tohto &lanku.
Vysledné percento pinenia HP je suétom vah jednotlivych spinenych parametrov. Kritérium pre splnenie parametra
v jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre* v élanku Il tejto prilohy. Pri
spineni kritéria je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prisiusného parametra
0%. Zoznam a vahy parametrov ako aj doplfiujice informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti sG uvedené
v ¢lanku 11 tejto prilohy.

HP vyhodnocuije poistoviia kaZdy kalendarny Stvrtrok za obdobie, ktoré tomuto Stvrtroku predchadza. Ak nie je hodnotené
obdobie inak $pecifikované v dopliujacich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa predchadzajuci kalendarny
Stvrtrok.

Kazdu zmenu Vysledného pinenia HP oznami poistoviia poskytovatelovi a to bud pisomne formou listu, alebo elektronicky
v ePobo&ke. Zmenu poistoviia poskytovatelovi oznami najneskér v posledny defi mesiaca, ktory predchadza mesiacu, od
ktorého ma byt zmena Gginna.

HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatefa za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne. V $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti (typ ZS 200, 210) (dalej aj ako ,3AS“) sa vyhodnocuji HP za kaZdu odbornost. Vysledné
percento plnenia HP za celi SAS, ktoré ovplyviiuje vyslednu cenu IPP vo vietkych odbornostiach, je vypogitané ako
vazeny aritmeticky priemer HP za jednotlivé odbornosti. Aritmeticky priemer HP je vazeny pomocou poctu oSetrenych
poistencov v jednotlivych odbornostiach SAS.

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

Pri parametroch odborného hodnotenia poskytovatela su poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin podla
odbornosti a typu ambulancie poskytovatela, v ktorych sa na zéklade vykazanej zdravotnej starostlivosti v hodnotenom
obdobi vypoéita stredna hodnota a Standardna odchylka, ktora slizi na uréenie homého resp. dolného pasma pre udely
vyhodnotenia plnenia prisludného parametra.

Splinenie parametra Dostupnost poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim formulara ,Cisty ordinaény &as a zoznam
lekarov na ambulancii*, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: ,formular®). Formular musi byt
v stlade s ordinagnymi hodinami, ktoré schvalil prislusny samospravny kraj. Dokladovanim sa rozumie zaslanie formulara
prisludnej pobogke poistovni elektronickou formou. Spinenie parametra Dostupnost poistoviia vyhodnoti na zaklade
podkiadov dorudenych poskytovatelom podla predchadzajucej vety a to k prvému diiu kalendarneho Stvrtroka, v ktorom
realizuje vyhodnotenie HP.

5. Uhrada zdravotnej starostlivosti v zmysle Verejného prisfubu

Poistoviia v dosledku Mimoriadnej situdcie umoZiiuje poskytovatelovi vykazovat aj zdravotné vykony uvedené vo
Verejnom prislube ato za podmienok a spésobom v fiom uvedenych. Vzhladom na jednostranny charakter vydania
a aktualizovania Verejného prisfubu sa za prejav sthiasu s Verejnym prisflubom zo strany poskytovatela na ucely tejto
zmluvy povazuje poskytnutie a vykazanie zdravotnej starostlivosti v stlade s Verejnym prisfubom v platnom zneni.
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CL I ZloZky uhrady za poskytnuta zdravotnii starostlivost’ (ceny)

. 1. Vseobecny lekar pre dospelych

1.1. Kapitacia

Cena kapitacie
| Vekova skupina Cena
| do 19 rokov vratane 352€
od 20 do 28 rokov vratane 280€
_0d 29 do 39 rokov vratane 260€
od 40 do 44 rokov vratane 264 €
|_od 45 do 49 rokov vratane 2,69 €
od 50 do 54 rokov vratane 2,71 €
od 55 do 59 rokov vratane 282€
od 60 do 64 rokov vratane 3,15 €
od 65 do 69 rokov vratane B 3,53€
od 70 do 74 rokov vratane B 3,65 €
od 75 do 79 rokov vratane 3,77 €
od 80 do 84 rokov vratane B 4,13 €
od 85 rokov a viac 420€
1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu
Cena bodu
Kéd Vo el : y ¥ Podet | Cena bodu
ykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu Baasy veE
Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie
chronickych ochoreni v ramci komplexného manazZmentu poistenca.
¢ Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle §
12 z&kona €. 576/2004 Z. z..
* Nastavenie alebo Uprava lie€by pri diagnéze artériovej hypertenzie alebo
dyslipidémie v kombinacii vykonu & H0003 alebo &. H0004 alebo &.
HOO005 v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou
alebo dyslipidémiou.
ig ¢ Poskytovatel vykazuje vykon . 10 pri prevzati poistenca s chronickym L [ 0021995
ochorenim a po podpisani dohody o poskytovani zdravotne;j starostiivosti
v kombinacii s vykonom &. 60.
e Vykon bude akceptovany vyluéne v kombinacii s vykonom &. 60 alebo &.
HO0003 alebo ¢. HO004 alebo &. HO005.
e Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana
v zdravotnej dokumentéacie vratane zmeny davkovania zddvodnenia
Upravy medikamentéznej lieCby.
» Aké&kolvek Uprava terapeutického postupu musi byt v stlade s platnou
| legislativou a ucelnou farmakoterapiou.
Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej komunikécie v
online prostredi (webova aplikacia, videohovor)
Charakieristika zdravotného vykonu:
Konzultacia s poistencom prostrednictvom preukazatelnej elekironickej
komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je
zabezpedené, pripadne umozfiuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
11a realizaciu fotografii pacienta/vy$etrovaného organu na pridanie do zdravotnej | 210 0,026
dokumentacie.
Konzultacia s poistencom cbsahuje:
e cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjekifvnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym
systémom alebo k psychickej poruche,
zhodnotenie vysledkov, ak ich ma poskytovatel k dispozicii,
vypisanie receptov, pripadne vypisanie Ziadaniek na dalSie vySetrenie,
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o pougenie poistenca,
diagnosticky zaver,

|  urCenie datumu dalsej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o

odporuéeni neodkiadnej navatevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti.

Vykazovanie zdravoiného vykonu:

o vykon savykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia,

s stdastou zdravotnej dokumentacie o vykone je preukazatelny casovy
lidaj z online prostredia,

o diagnosticky zaver, ak je potrebné, datum daldej konzultécie alebo
kontroly,

» pripadne zdznam o odporugeni neodkladnej navétevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

| « vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

« ak je po konzultacii potrebna aj kontrola v ambulancii, vykazuja sa len
vykony, ktoré sa vykonali ambulantne, a vykon sa nevykazuje,
» vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za defi na jedného poistenca.

1b

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS

Konzultacia s poistencom prostrednictvom elekironickej posty, SMS alebo

telefonicky obsahuje:

e cielentl anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym
systémom alebo k psychickej poruche popis subjektivnych taZkosti,

e diagnosticky zaver,

¢ v pripade potreby uréenie datumu daldej konzuitacie alebo kontroly,
vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzulticie
ohladom zdravotného stavu,

e v pripade potreby zaznam o odporudeni neadkladnej navstevy iného
poskytovatefa zdravotnej starostlivosti,

¢ poskytnutie informécii poistencovi alebo zakonnému zéstupcovi v
stivislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie€ebnym
postupom vratane nefarmakologickej a farmakologickej terapie.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

s vykon sa vykazuje ako zdravotnd starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia poistenca,

o sucastou zdravotnej dokumentécie je overitelny asovy Gdaj z online
prostredia, datum daldej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporuéeni neodkladnej navitevy iného poskytovatefa zdravotnej
starostlivosti,
vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,
vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,
vykazuje sa samostatne, najviac 1x za defi na jedného poistenca.

160

0,026

70

Opétovné lekarske vystévénie receptov alalebo poukazov na zakiade
poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej posty, SMS aiebo
telefénu

Charakteristika zdravotného vykonu:

e Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou na
lieky/zdravotnicke pomdcky/dietetické potraviny, ktoré poistenec uZiva
minimalne jeden mesiac, a nebola realizovana zmena davkovania lieku
lebo liekovej formy lieku

Vykazovanie zdravotného vykonu:

s vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
poistenca,

e shdéastou zdravotnej dokumentacie o vykone je preukézatelny &asovy
Gdaj z online prostredia,

e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

0,026
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¢  Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pombcky/dietetickej potraviny

poistencovi prostrednictvom
elektronickych sluZieb,

vykon sa vztahuje na jedného poistenca bez ohfadu na podet
liekov/zdravotnickych pomécok/dietetickych potravin, ktoré boli
poistencovi predpisané formou receptu/lekérskeho poukazu alebo
formou jednorazového elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok
sa vykon vykazuje najviac v poéte 1x za defi na jedného poistenca),

» vykon sa vykazuje samostatne za kaZdy vystaveny recept a/alebo
poukaz, ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych
pomdcok/dietetickych potravin typu opakovany recept (preskripény
zaznam s poznamkou ,REPETATURY),

e vykon sa nevykazuje st€asne s inymi zdravotnymi vykonmi.

Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do
zdravotnej starostlivosti ako prvotné komplexné vy$etrenie s
vystavenim zdravotného zaznamu.

* Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle §
12 zakona €. 576/2004 Z. z.,

» Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna
anamnéza, fyzikélne vy3etrenie, zaloZenie zdravotnej dokumentéacie

60 a stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a lieGebného 350 0,021995
panu) v termine do 80 dni od podpisania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.
e Vykazany vykon &. 60 musi byt sicastou zdravotnej dokumentécie
poistenca. '
e Kontrola povinného o¢kovania poistenca.
» Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.
¢ [nformovany suhlas poistenca s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
v suvislosti vykonom ¢&. 60. B
160 Preventivne vykony B 390 0.06000
Priplatok pri stazenom vykone
Priplatok pri stazenom vykone k vykonom &. 4, 8, 25, 26, 29 s pouZitim |
osobitnych ochrannych zdravotnych prostriedkov (respirator FFP2-3 prekryty
raskom, okuliare a / alebo celotvarovy priehladny §tit, pokryvka hlavy,
oblecenie s dihym rukavom zakryvajice aj nohy, jednorazové rukavice) u |
poistencov s podozrenim na ochorenie COVID 19.
Vykon sa vykazuje k zdravotnému vykonu, ktory sucasne splha vsetky
nasiedovné podmienky:
» v pripade definovanom ako suspektny, pravdepodobny alebo potvrdeny
pripad COVID-19 v zmysle Usmernenia hlavného hygienika Slovenskej
republiky v stvislosti s ochorenim COVID-19 spdsobenym koronavirusom
SARS-CoV-2 v zneni platnom v ase poskytnutia vykonu (uvedenu
64 skutocnost je potrebné zaznamenat v zdravotnej dokumentacii), 70 0,026
+ v &ase vyhlasenia mimoriadnej situdcie na tizemi Slovenskej republiky v
stivislosti pandémiou ochorenia COVID-19,
e sucasne ho nie je mozné odloZif na €as po skonéeni vyhlasenia
mimoriadnej situacie na Uzemi Slovenskej republiky v suvislosti
pandémiou ochorenia COVID-19, .'
Vykon bude akceptovany:
e u kapitovanych poistencov (nad ramec kapitacie), nekapitovanych
poistencov (ak ide o neodkladni ZS) a poistencov EU (ak spliaju
legislativhe podmienky naroku uhrady ZS u EU poistencov),
¢ vykon sa vykazuje najviac 1x za defi na jedného poistenca.
Vykon je hradeny nad kapitaciu aj pre neprislusnych poistencov a EU
poistencov.
Elektrokardiografické (EKG) vysetrenie, §tandardny 12-zvodovy zaznam
EKG
5702 o Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 550 0,008105

zakona €. 576/2004 Z. z..
e Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zaznamu vratane popisu

Standardného 12 zvodového zdznamu EKG v zdravotnej dokumentacii
poistenca u véeobecného lekara pre dospelych.
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e Vykazovanie jedenkrat pri su&asnom vykézani vykonu &. 60 alebo &. 60b
alebo vykonu & HO003 alebo & HO0004 alebo & HO005 vzmysle
prisludnych odbornych usmerneni MZ SR alebo pri podozreni na akutny
koronarny syndrém alebo iné akltne ochorenie kardiovaskularneho
systému

e Vykazovanie u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
u poskytovatela zdravotnej starostlivosti vzmysle tejto zmluvy, pri
neodkladnej zdravotnej starostlivosti a pri siasnom vykonani EKG
a popisani EKG zéznamu. Zaznam a popis musi byt si¢astou zdravotnej
dokumentacie.

Vy$etrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 roénych
a starsich

| e Len spolus vykonom 160.
Len spolu s vykonom 160. 550 | 0,008105
Vykazovanie u poistenca, za ktorého je hradena kapitaZna platba

u poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto zmluvy

pri suéasnom vykonani a popisani §tandardného 12-zvodového EKG
zaznamu. Zaznam a popis musi byt’ siéastou zdravotnej dokumentacie.

5702P

24-hodinové pristrojové monitorovanie tlaku krvi - naloZenie a
zosnimanie (Holterov monitoring)

e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej

5715 dokumentacii poistenca u poskytovatela. 750 0,016597

e \VWkon je vykadzany v pripade starostlivosti o dospelého poistenca
s artériovou hypertenziou v zmysle odborného usmernenia MZ SR.

e Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradend kapitacné platba
v zmysle tejto zmluvy.

Poéitatové vyhodnotenie 24 hodinového pristrojového monitorovania
tlaku krvi (Holterov monitoring) a vyhodnotenie nalezu lekarom.

|

e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej |

5716 dokumentacii poistenca u poskytovatela. 240 | 0,016597

e Vykon je vykadzany v pripade starostlivosti o dospelého poistenca
s artériovou hypertenziou v zmysle odborného usmernenia MZ SR.

e Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitaéné platba
v zmysle tejto zmluvy.

252b Ockovanie a 70 0,06000
25 Navséteva u kapitovanych poistencov v pracovnom case 285 0,02700
26 Navs$teva u kapitovanych poistencov mimo pracovného ¢asu 500 0,02700

Vykony z |. éasti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢. - 0,026

580/2004 Z. z.

Vykony z II. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢&. - 0,007303
| 580/2004 Z. z. a nekapitovanych poistencov

Neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom poist'ovne,
- | s ktorymi poskytovatel nema uzatvorenu dohodu o poskytovani - 0,026
| zdravotnej starostlivosti |

Poistovria uhiradi zdravotné vykony s kédom: 11a, 1b, 70 len za predpokiadu, Ze relevantni medicinsku radu alebo
konzultéaciu je moZné poskytnat poistencovi alebo jeho zékonnému zéastupcovi telefonickou formou alebo formou
videohovoru alebo inou elektronickou formou s ohfadom na zdravotny stav poistenca pri zachovan! sprévnosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti podla § 4 ods. 3 zékona . 576/2004 Z. z. a to pri sudasnom zohfadneni
Specifik diftanéného spbsobu poskyfovania zdravotnej starostlivosti v suvislosti s epidemickym rizikom priameho
kontaktu s poistencom vrétane mimoriadnej situécie. Telefonicky rozhovor alebo videohovor alebo iné elektronické
komunikécia medzi poistencom a zdravotnickym pracovnikom s diagnostikou a/alebo terapiou poistenca Zdravotné
vykony musia byt zaznamenané v zdravotnej dokumentécii a nie je ich mozné vzéjomne kombinovat’ a ani
kombinovat' s inymi vykonmi.

1.3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kéd
vykonu

Cena za

Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu vykon v €

Vysetrenie C — reaktivneho proteinu
4571a | - Vykon indikuje a vykonava PZS. it

- Vykon mobzZe byt vykdzany poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, s kiorym ma
poistenec uzatvorent dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
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- Vykon mdze byt vykazany s frekvenciou maximalne 1x denne na URC.

- Cena zahffia naklady na odobratie biologického materialu a vyhodnotenie vysiedku
CRP vySetrenia,

- platny doklad o zakdipeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia,

- prehlésenie o zhode k pristroju,

- zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotne] dokumentécii poistenca.

Komplexné predoperaéné vySetrenie vratane odberu biologického materidlu,
zhodnotenia laboratérnych a pristrojovych vySetreni. Vykon moZno vykazovat’ iba
raz v ramci jednej operécie pri dodrzani odborného usmernenia MZ SR. Vykon sa
vykazuje samostatne s diagnézou, pre ktori je poistenec planovany na operaciu.

60b 13,00

» Vpripade odoslania poistenca k Specialistovi, najmé kéd odbornosti 001 (vniitorné
lekarstvo), za udelom vykonania predoperaéného vy$etrenia a/alebo EKG, zdravotna
poistoviia poskytnutd  zdravotn( starostlivost v suvislosti s predoperaénym
vy8etrenim uhradza iba cenou kapitacie.

Cielené vySetrenie poistenca s respiraénym syndrémom pri pandémii COVID-19
Ide o cielené vy3etrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov (cielena anamnéza,
resp. anamneza od poslednej kontroly), opis subjektivnych tazkosti, objektivny nalez,
zaznam nalezu, zaver, vypracovanie planu do nasledujlcej kontroly.

Vykon poistoviia akceptuje za nasledovnych podmienok:

623 ¢ Poistenec méa COVID pozitivny vysledok nie starsi ako 14 dni, PCR metadou alebo pri 20.00
kontakte s osobou s potvrdenou infekciou COVID metddou PCR nie starSou ako 14 ’
dni
Poistenec ma priznaky akdtneho respiraéného syndrému s/bez dokazanej pozitivity na
COViID-19.

» Vykon sa nevykazuje v kombindaciu s inym vykonom.

» Maximalne 1 - krat tyZdenne na jedno rodné ¢islo.

» Vykon mdZu vykdzat nasledovné odbornosti: vieobecny lekar, pediater, internista,
pneumoftizeolég, pediatricky pneumoftizeoldg, infektolég,  otorinolaryngolég,
imunoalergolég.

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2

| Charakteristika vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 zahfiia odber biologick&ho materiaiu 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 riSkom, tvarového Stitu (okuliarov) a jednorazovych
rukavic pri odbere,
» vykon nie je moZné kombinovat s vykonom 629b,
629a = povolena frekvencia: 2 krat mesacéne na jedno rodné &islo 520

V pripade, ak si rychlotest PZS obstaral sam na viastné néklady, ndkupnt cenu rychlotestu
moze k vykonu vykazat pripocitatelnou poloZzkou s oznac¢enim ,AGTC" v maximalinej cene
4,80 € a na poZiadanie poistovne tento nakup zdokladovat predioZzenim dokladu
o nadobudnuti rychlotestu alebo zaslanim jeho képie do poistovne.

Kritéria rychlotestu:

« in vitro zdravotnicka pomécka pre profesiondlne pouZitie;

 CE zna&ka, resp. kéd SUKLu

« kvalitativna detekcia;

= z0 vzoriek z vyterov z noschitanu;

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

Indikaéné obmedzenia:

U07.1; U07.2
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629b

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescendnou metédou
1

| Charakteristika vykonu:

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

Podmienky Ghrady vykonu:

« zdravotny vykon vykanava 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 629a

« zdokladovanie vlastnictva adekvatneho, CE certifikovaného pristroja

Kritéria rychlotestu:

« in vitro diagnosticka zdravotnicka pomdcka pre profesionalne pouZitie;
o CE znadka, resp. kéd SUKLu

» kvalitativna detekcia;

« 20 vzoriek z vyterov z nosohltanu.

Indikaéné obmedzenia:

U07.1; U07.2

10,00

HO003

Inicialne vy$etrenie poistenca s chronickym ochorenim.

s diferencialna diagnostika artériovej hypertenzie alebo dyslipidémie v zmysle
prislu§nych odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti

. dospelym poistencom s artériovou hypertenziou alebo dyslipidémiou.

s Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona ¢&.
576/2004 Z. z..

e Vykazanie vykonu jedenkrat za kalendarny rok po stanoveni diagnostického zaveru
a diagnostického a liegebného planu zdravotnej poistovni nad ramec kapitéacie vykon
HO0003 s prislugnou korektnou diagn6zou zistenou pri vySetreni.

« Za inicidlne vy$etrenie sa povaZuje stav, ked poistenec v bezprostredne
predchadzajlcich 24 mesiacoch nebol sledovany ani lieGeny pre artériovd hypertenziu

' alebo dyslipidémiu.

e V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych, dopinkovych a pomocnych vy3etreni, odporucenie dalSej diagnostiky a
liegby a stanovenie daldieho postupu v zmysle prisludnych odbornych usmerneni MZ
SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou
hypertenziou alebo dyslipidémiou.

e Vpripade hodnotenia laboratornych alebo zobrazovacich vy3etreni pri inicialnom
vySetreni poistovia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne
v Gase vysetrenia a datum ich realizacie nie je star§i ako 3 mesiace (90 dni) pred
vykonanim vy3etrenia a zarovei vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty
anie je Ziadny medicinsky predpoklad, Zze vysledky by mohli byt signifikantne
zmenené. V tomto pripade je lekar povinny zaznamenat alebo zalozit do zdravotnej
dokumentacie vietky vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok
jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v rdmci diferenciélnej diagnostiky alebo
lieGebného planu.

e Vpripade laboratérnych azobrazovacich vySetreni realizovanych  inym

| poskytovatefom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za UGcelom inych
potrebnych vysetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistovia ich
bude akceptovat za podmienky, Ze neprekrodili &asovy interval odporuceny
v prislu§nom odbornom usmerneni MZ SR, pokial budi zaznamenané v zdravoinej
dokumentacii.

e Pokial vy3etrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli vrozmedzi
fyziologickych hodnét, tak je potrebné ich vySetrit avysledok zaznamenat do
zdravotnej dokumentéacie poistenca. V opaénom pripade vykon HO003 nebude
akceptovany.

o Pokial je potrebné, vzhladom kzdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie
dopliujlce vy$etrenia potrebné k diagnostike a lieCbe poistenca s artériovou

12,00
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hgpertenziou alebo dyslipidémiou nad ramec odborného usmernenia MZSR, osetrujuci T

lekar zddvodni ich vykonanie a vysledky zaznamena do zdravotnej dokumentacie
poistenca.

HO004

Kontrolné vysetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

Vykazanie vykonu s prislusnou korektnou diagnézou: artériovd hypertenzia alebo
dyslipidémia jedenkrat za kalendamy rok. V pripade vy33ej frekvencie navstev je
dalsia poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona é&.
576/2004 Z. z..

Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu artériovl
hypertenziu alebo dyslipidémiu a je v starostlivosti v§eobecného lekara a zarovef nie
je pre dané diagnézy dispenzarizovany alebo lie¢eny u lekara —8pecialistu, okrem
pomocného alebo konziliarneho vysSetrenia u lekara $pecialistu alebo iného PZS za
Ugelom konzultécie alebo vykonania zobrazovacieho vy$etrenia. V pripade konfliktu
(neuznania vykonu) zdravotna poistoviia na zaklade reklamdacie poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti vyuctovania preveri text vymenného listka a poZiadavku VLD
u poskytovatela SAS.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov
vietkych dostupnych vySetreni, odporugenie daldej lieSby a stanovenie dalSieho
postupu vzmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou alebo
dyslipidémiou v zmysle prisluného odborného usmernenia MZ SR.

Pokial vySetrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodndt, tak je potrebné ich vySetrit avysledok zaznamenat do
zdravotnej dokumentécie poistenca. V opatnom pripade vykon H0004 nebude
akceptovany.

Pokial' je potrebné vykonat daldie doplfiujiice vySetrenia potrebné k diagnostike
a lietbe poistenca s artériovou hypertenziou alebo liegbou nad ramec OU MZ SR,
oSetrujuci lekar ich urobi sam, zddvodni ich vykonanie a vysledky do zdravotnej
dokumentacie poistenca.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicidlnom
vy3Setreni poistoviia akceptuje aj vysetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne
v Case vySetrenia a datum ich realizacie nie je star$i ako 3 mesiace (90 dni) pred
vykonanim vySetrenia a zaroverfi vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty
anie je ziadny medicinsky predpokiad, Ze vysledky by mohli byt signifikantne
zmenené, V tomto pripade je lekar povinny zaznamenat alebo zaloZit do zdravotnej
dokumentacie vSetky vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok
jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v rdmci diferenciélnej diagnostiky alebo
lie¢ebného planu,

Vpripade laboratornych  azobrazovacich  vySetreni realizovanych  inym
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za (&elom inych
potrebnych vySetreni, ktorych vysledok nie star$i ako 3 mesiace (90 dni) bol vo
fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, Ze neprekrogili
Casovy interval odporuéeny v prislusnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial budu
zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

12,00

HO005

Cielené vySetrenie poistenca s akitnym hypertenznym stavom

Vykazat vykon s diagndzou artériova hypertenzia maximalne 2x za kalendarny rok
a su€asne je v starostlivosti vSeobecného lekara a zaroveii nie je pre danu diagnézu
dispenzarizovany alebo lie€eny u lekara —Specialistu. V pripade vy$sej frekvencie
navstev je dalSia poskytnutd zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.
Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona &.
576/2004 Z. z..

Za cielené vySetrenie sa povazuje oSetrenie akltneho hypertenzného stavu. V ramci
akutneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitalne funkcie poistenca,
vykonat opatrenia na zabranenie organového poskodenia, v pripade potreby
zabezpecit bezpeény transport do cielového zdravotnickeho zariadenia.

V cene vykonu je zahrnuté odobratie anamnézy suvisiacej s akitnym hypertenznym
stavom, vratane orientaéného neurologického vySetrenia a medikamentéznej lieby v
zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti despelym poistencom s artériovou hypertenziou.

6,00

H0006

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika.

Stanovenie stratifikacie kardiovaskularneho rizika systémom SCORE u poistencov
nad 40 rokov podla platného odborného usmernenie MZ SR.

Zdravotna poistovia akceptuje vykon jedenkrat roéne k vykonu &. 160 alebo HO003
alebo H0004 s prislusnou diagndézou.

Podmienkou Ghrady vykonu HOOO6 je vykézanie pripogitatelnej polozky ,dosiahnuté

skére* v davke 751a platného datového rozhrania podla Metodického usmernenia |

5,00
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UDZS, ktora je v uvedenych vybranych poloZkach vyplnena nasledovne: v poiozke ¢.

13 —PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté skore v tvare:

SKORO1 tj nizke riziko alebo SCORE <1%.

SKORO02 {j stredné riziko alebo SCORE 21% <5 %

SKORO03, tj vysoké riziko alebo SCORE 25% a <10 %

SKORO04 tj velmi vysokeé riziko alebo SCORE 210%

priéom na 5. a 6. mieste poloZky je vyjadrenie dosiahnutého skore.

« Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zékona €.
576/2004 Z. z.. ‘

o Pri novozistenej fibrilcii predsieni stanovenie rizika CMP podla prisludného
odborného usmernenia MZSR, vtomto pripade sa vykon vykazuje sdg. 148.9.
Podmienkou je vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG zdznamu s minimaine
s 10QRS komplexami.

HO007

Kvantitativne pristrojové INR vySetrenie v ambulancii VL.D

Kontrolné kvantitativne pristrojové vySetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri
dihodobej (miniméalne 2 mesiace) alebo celoZivotnej antikoagulaéne;j lieCbe.

~ platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;

— potvrdenie o zagkoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

— prehlasenie o zhode k pristroju (jedna sa o registraciu pristroja na SUKL);

- potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani
kreditovaného kurzu minimaine 4 kredity v rozsahu legislativne uréenych kompetencii
v §pecializaénom odbore vieobecné lekarstvo,

— potvrdenie o technickej (kvalitativnej) kompatibilite pristroja na ambulantnd
diagnostiku, resp. doklad o externej kontrole kvality, ktory nesmie byt starsi ako 12
mesiacov.

- Poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon vo frekvencii
spravidla raz za 2 mesiace u poistenca (maximalne 8x za kalendarny rok).

— V cene vykonu je zahrnuty odber kapilarnej krvi, vyhodnotenie vysledku, navrh
dal§ieho postupu, zaznam o pripadnej zmene liecby, termin kontrolného vy$etrenia
a poucenie poistenca.

Vykon nebude akceptovany:

1. pri sudasnom odbere venodznej krvi na laboratorne vySetrenie;

2. ak v kontrolovanom intervale (v rozpéati jedného mesiaca) bolo vysetrenie INR
vykazané zmluvnym laboratériom;

3. ak poskytovatel na poZiadanie nepredloZi doklad o vykonanej externej kontrole
kvality pristroja. ;

5,20

HO0008

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou vratane pulznej viny.

Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metédou vratane pulznej viny na
§tyroch kong&atinach pri v&asnej diagndze ischemickej choroby dolnych koncatin.

- platny doklad o zakipeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;
- potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;
~ prehlasenie o zhode k pristroju (jedna sa o registraciu pristroja na SUKL)

Vykon bude akceptovany:

1. u symptomatickych poistencov s podozrenim na ischemicku chorobu dolnych
kong&atin ({ICHDK). Indikacia k vykonu je zaznamenana v zdravotnej dokumentacii,
vratane vysledku a dalSej diferencialnej diagnostiky a terapeutického planu.

2. u asymptomatickych poistencov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym
faktorom (artériovahypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita s
BM! nad 30, fajCiari, porucha metabolizmu lipidov, pacienti s postihnutim
koronarnych alebo cerebralnych artérii, a pod.);

3. uvsetkych poistencov nad 60 rokov.

Bod 2 a 3 poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon 1x za 2
roky pri vykazani preventivnej prehliadky.

Vykon nebude akceptovany, ak vy$etrenie vykonu bolo vykonané v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti alebo je poistenec dispenzarizovany u poskytovatela
§pecializovanej ambulantnej starostlivosti pri ICH DK..

4,50

250D

Delegovany odber biologického materialu na zaklade pisomnej Ziadosti SAS pri
navsteve poistenca v ambulancii VLD.

1,05
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- dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratornych
a zobrazovacich vySetreni zo dia 10.06.2014 Gislo 02032/2014-SZ v plathom zneni,

- dodrzat podmienky zdravotnej indikacie vzmysle G&elného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

159a

“Preventivne vysetrenle na krv v stolici s pouzitim Standardizovanych testov v ramci
opatreni na véasnu diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom
160. Vykon méze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutoénil.
Vykon sa mdzZe vykazovat za celé preventivne vysetrenie. Ak sa vy$etrenie vykonalo v
laboratériu, méZe ho vykazovat [aboratérium.

Vysledok vykonu TOKS pozitivny

12,00

159z

159x

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Standardizovanych testov v ramci
opatreni na véasnu diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom
160. Vykon médZe vykazovat lekar vieobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutoénil.
Vykon sa mdZe vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vySetrenie vykonalo v
laboratériu, méze ho vykazovat laboratorium.

Vysledok vykonu TOKS negativny

12,00

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim standardizovanych testov v ramci
opatreni na véasnu diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom
160. Vykon méZe vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poudil
o délezitosti vySetrenia a zaroveri vydal poistencovi diagnosticky test.

Vysledok vykonu TOKS nevréateny / znehodnoteny test

3,02

163

VySetrenie a véasné rozpoznanie hroziacej straty sebestaénosti u poistencov nad
60 rokov. (MoCA - Montrealsky kognitivny test — varianta ,,K* pre Slovensku
republiku)

- Podmienkou uhrady je sGéasne vySetrenie poskodenia kognitivnych funkcii |

podioZenych zhodnotenim orientacie miestom, &asom, osobou a zhodnotenim

procesov paméte, myslenia a retovej expresie, ktoré sa overuje Styrmi zakladnymi |

otazkami. V pripade Ze aspoil na jednu odpoveda poistenec nespravne, vykona sa
vySetrenie pomocou MoCA testu.

- Vykon bude akceptovany u poistenca nad 60 rokov.,

- Kompletne vypineny a vyhodnoteny MoCA test, podpisany poistencom musi byt
suiéastou zdravotnej dokumentacie.

- Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na zadanie indtrukcii k vyplneniu MoCA
testu poistencom je lekar alebo sestra.

- Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na vyhodnotenie vypineného MoCA testu
a nasledného komplexného postdenia zdravotného stavu poistenca je lekar.

- Test sa vykazuje s diagndézou Z03.2 Pozorovanie pre podozrenie na duevné poruchy
a poruchy spravania, ak je vysledné skére menej ako 26.

- Test sa vykazuje s diagnézou 201.88 iné blizSie uréené Specidine vysetrenia v pripade,
ak je vysledné skére 26 a viac.

-V pripade ak je vysledné skore menej ako 26 vratane, poskytovatel vykona vySetrenie
TSH (v zmysle odbormého usmernenia) a orientaéné neurologické vySetrenie.
Vpripade, Ze je vySetrenie indikované, odosiela poistenca na vySetrenie
k endokrinolégovi, neurologovi alebo psychiatrovi. Utohto poistenca sa test uz
v buddcnosti neopakuje.

Pri hodnote 26 a viac je moZné test zopakovat najskor o dva roky.

6,00

| V§ZP akceptu;e vykon 159a,159z a 159x v stlade s prilohou €. 2 k zakonu &. 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich.
Standardizovany test na okultné krvacanie (TOKS) metédou POCT(i FOB) véeobecny lekar pre dospelych indikuje

|_a vykondava poistencov star§ich ako 40 rokov.

1.4. Individualna zlozka dhrady - Individualna dodatkova kapitacia

Zaklad pre vypocet ceny IDK

Specializacia Vekové skupina Zaklad

| VSeobecny lekar pre dospelych vSetky 1.20€
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1.5. Hodnotiace parametre
P ’ o Plnenie do
Zameranie Parameter Kritérium spinenia Véaha 31.12.2021
|
Celkové naklady | Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma
na kapitovaného | definovanou vypoétom v prislusnej referenénej skupine 15%
poistenca ambulancii Reéine
plnenie
3 — poskytovatela
Komplgxnnéé? PM | Hodnota parametra je nad hranicou dolného pasma
c\r'\};o:ﬁcﬁ'y ch definovanou vypoé&tom v prislugnej referenénej skupine 10%
Odborné oEReTaniaEh ambulancii.
hodnotenie 20 % fxne
poskytovatela Preventivne vy$etrenie na krv v stolici - Vy3etrenie na Bay ;hl’a du
okultné krvacanie bolo vykonané aspoil u 50 % vopred 20 % e
identifikovanych poistencov. AT
Prevencia Preventivna prehliadka vykonana aspofi u takého po&tu Reédlne
poistencov, ktory zodpoveda priemeru v prisiusnej 15% plnenie
odbornosti v hodnotenom obdobi. poskytovatela
Preventivna prehliadka vykonana aspon u takého pottu Reélne
poistencov, ktory zodpoveda 75% z priemeru v prislusnej 7% plnenie
odbornosti v hodnotenom obdobi. poskytovatela
Realne
" Poskytovatel zasiela v3etky davky vratane faktir za N :
ePobocka poskytnutl zdravotnu starostlivost cez ePobotku. 10% pospklyﬁ?l;el‘a
Elektronizacia Redlne
. ano . A
P prog pL. poskytovatela
Stanovenie tyzdenného &istého ordinagného ¢asu na Realne
Dostupnost’ Ordinacny ¢as aspofi 30 hodin pre ka2d( ambulanciu, 15% plnenie

Stanovenie ordinaénych hodin do 16:00 hod. aspon jeden

den v tyZdni pre kazdd ambulanciu.

poskytovatela

Vysiedné percento plnenia Hodnotiacich parametrov

Pre Géely vypoétu vyslednej hodnoty individualnej zloZky thrady sa na Gcely Ghrady sa na Gcely tejto prilohy vysledné percento pinenia

HP v type ZS 101 stanovuje na hodnotu 68% .

1.5.1. Dopliiujlice informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na kapitovaného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnut(i zdravotnd starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov, zdravotnickych
pomdcok a dietetickych potravin a indukovanej 3pecializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného kapitovaného
pacienta. Poget pacientov sa prepoéita podla nakladovych indexov veku a pohlavia. Do vypottu nie je zahrnuta
preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna starostlivost podla definovanych vynimiek. Hodnotené obdabie: dva po

sebe nasledujlice Stvrtroky.

Preventivne vy$etrenie na krv v stolici

Pocet vysetrenych poistencov, ktory zodpoveda poétu poistencov indikovanych na vySetrenie na zaklade zmluvnych
podmienok. Poistoviia sa zavézuje, Ze poskytovatelovi najneskdr k prvému dfiu hodnoteného obdobia spristupni zoznam

poistencov, u ktorych je v hodnotenom obdobi potrebné vykonat vySetrenie stolice na pritomnost’ krvi.
Hodnotené obdobie: kalendarny rok.

Komplexna ZS pri vybranych chronickych ochoreniach
Podie! poistencov s poskytovanou komplexnou zdravotnou starostlivostou (vykony H0004) na poéte vietkych
kapitovanych poistencov u poskytovatela s identifikovanymi diagnézami pod kédom 110* a E78*.
Hodnotené obdobie: §tyri po sebe nasledujice Stvriroky.

Prevencia

Parameter Prevencia vyjadruje, akym percentom sa na celkovom potte kapitovanych poistencov podielali ti poistenci,
ktorym bola v hodnotenom obdobi poistoviiou uhradena preventivna prehliadka (vykon 160). Za kapitovaného poistenca
sa pre potrebu vyhodnotenia parametra povazuje ten poistenec, za ktorého bola poskytovatelovi v hodnotenom obdaobi
uhradena kapitacia.

Hodnotené obdobie: styri po sebe nasledujuce kalendarne Stvriroky.
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| 2. épecializované_ ambulantna starostlivost’ — vratane UPS

2.1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu

Kéd
vvkonu

Nézov, charakteristika alebo podmienky tGhrady vykonu

Poéet
bodov

Cena bodu v €

vykony z I. asti Zoznamu vykonov vratane ambulancie UPS

0,0268

vykony z |. ¢asti Zoznamu vykonov — vykony ambulancie UPS
v odbore stomatolégia

do 30.6.2021 0,103

od 1.7.2021 0,106

60

Komplexné vysetrenie pacienta kompletna anamnéza,
vySetrenie vetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej
dokumentacie, zhodnotenie vysledkov vysetreni, diagnosticky
zaver, lieSebny plan a/alebo zaradenie do dispenzarnej

| starostlivosti, odoslanie pacienta na dalSie laboratérne, pristrojové
alebo odborné vysetrenia -vypisanie Ziadaniek, pouenie pacienta,
vypisanie receptov a lekarskej spravy, ak vySetrenie trva dlhie
~ako 30 minut.

420

Pre odbornosti: neurolégia, pediatricka neurol6gia, pediatricka
_gastroenterolégia, vnutorné lekarstvo a geriatria

620

Pre odbornosti: fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitacia

500

0,0268

62

Cielené vySetrenie dvoch alebo viacerych organovych
systémov alebo dispenzarna kontrola (cielena anamnéza, resp.
anamnéza od posledne] kontroly), popis subjektivnych obtiaZi,
objektivny nalez, zhodnotenie vysledkov, vypisanie spravy, zaver,

| vypracovanie planu do nasledujtcej kontroly. Poucenie o diéte a

Zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je suéastou vykonu, ak
_vySetrenie trva dihdie ako 20 minut.

270

Pre odbornosti: neurolégia, pediatricka neurologia, pediatricka
|_gastroenteroldgia, vnitorné lekarstvo a geriatria

400

Pre odbornosti: fyziatria, balneoldgia a lieGebna rehabilitacia

310

0,0268

63

Ddkladné vySetrenie jedného organového systému alebo
kontrolné vySetrenie vratane rad a dokumentacie.

210

0,0268

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

310

0,0268

Pre odbornosti: fyziatria, balneolégia a lie€ebnéa rehabilitacia

250

0,0268

65

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

200

0,0268

66

Priplatok pri stazenom vykone
Pri vykone pod kédom 60.

320

0,0268

67

Priplatok pri st'azenom vykone

Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi,
injekcie, inflzie, transfuzie, 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 podas pandémie
COVID-19.

Poistoviia méze hradit poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti

osobitnl thradu za priplatkovy vykon k zdravotnému vykonu

poskytnutému v zmysle § 4 ods. 3 zak. €. 576/2004 Z. z. v platnom

zneni:

¢ vsulade s Metodickym usmernenim Hlavného odbornika
Ministerstva zdravotnictva SR pre gastroenterologiu pre
poskytovanie zdravotinej starostlivosti v gastroenterologickej
ambulancii COVID-19 — zakladné postupy platného v ase
poskytnutia vykonu pacientovi s negativnymi odpovedami na
véetky triediace otazky uvedené v spomenutom odbornom
usmerneni (uvedent skutoénost je potrebné zaznamenat v
zdravotne] dokumentacii)

1000

0,0268
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hradeny z verejného zdravotného poistenia

poskytnuty v éase vyhlasenia mimoriadnej situacie na Uzemi
Slovenskej republiky v suvislosti pandémiou ochorenia
COVID-19.

Popis vykonu:

Pred vykonanim endoskopického vySetrenia pogas pandémie
COVID-19 pouzije lekar vykonavajuci vySetrenie osobné ochranné
prostriedky:

respirator FFP2-3 prekryty riskom,

ochranny plastikovy tvarovy tit alebo okuliare,

jednorazovt chirurgickd éiapku,

jednorazovy ochranny plast,

jednorazovi nepremokavi plastovd zasteru,

jednorazové rukavice,

v pripade potreby aj jednorazovl lekarsku ochrannd uniformu
biohazard,

jednorazové navleky topanok.

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

Vykonavanie zdravotného vykonu:

. lekar 3pecialista v prisiusnom Specializagnom odbore
v ramci, ktorého sa endoskopické vykony vykonavaji alebo
v stilade s prislugnou certifikovanou pracovnou ¢innostou,

. osobné ochranné pombcky sa pouzivaju jednorazovo,

. pri vykonani zdravotnych vykonov u viacerych pacientov sa
pred kazdym vySetrenim vyZaduje samostatna priprava

a pouzitie OOP.
Odbornosti opravnené vykazovat vykon:
. 048
. 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

11a

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

Charakteristika zdravotného vykonu:

Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej
komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi,
ktoré je zabezpetené, pripadne umoziuje aj zdielanie zdravotnej
dokumentacie.

Konzultacia s pacientom obsahuje:

¢ cielend anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,

¢ zhodnotenie vysledkov

» v pripade potreby uréenie datumu dal8ej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania
Ziadaniek

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
zastupcovi v slvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
a lieGebnym postupom
poucenie poistenca
uréenie datumu dal$ej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporuceni-navitevy iného lekara.

Vykazovanie zdravoiného vykonu:;

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

210

0,0260
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e sGdasfou zdravotnej dokumentéacie je overitelny Casovy tdaj z
online prostredia, datum dalSej konzultacie alebo kontroly,
pripadne zaznam o odporuceni navstevy iného lekara,

e vykon sa nevykazuje sGasne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

vykon sa vykazuje najviac 1x za defi na jedného poistenca.

1b

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo

| telefonicky

| Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty, SMS

alebo telefonicky obsahuje:

e cielenli anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly vo

vztahu Kk jednému organovému systému,

popis subjektivhych fazkosti,

diagnosticky zaver,

poucenie o diéte a Zivotosprave,

v pripade potreby uréenie datumu dal$ej konzultacie alebo

kontroly, vratane predpisu potrebnych lickov/ZP, ktoré

vyplynuli z konzultacie ohladom zdravotného stavu,

* pripadne zadznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekéra,

e  poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
zéstupcovi v slvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo liegebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

» vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez
fyzikalneho vySetrenia pacienta,
zdravotnd indikacia sa zdévodriuje v zdravotnej dokumentacii,
sugastou zdravotnej dokumentacie je overitelhy ¢asovy (daj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu, datum dal3ej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného lekara,
vykon sa nevykazuje suc¢asne s inymi vykonmi,
vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
vykazuje sa samostatne, najviac 1x za defi na jedného
pacienta.

160

0,026

70

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

Charakteristika zdravotného vykonu:

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

Vykazovanie zdravotného vykonu:

o vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia pacienta,

o sucéastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny
¢asovy Udaj z online prostredia,
udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,
udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomocky/dietetickej
potraviny pacientovi prostrednictvom

elektronickych sluzieb,

vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohlfadu na pocet
liekov/zdravotnickych pomécok/dietetickych potravin, kioré
boli pacientovi predpisané formou papierového
receptu/lekarskeho poukazu alebo formou jednorazového
elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok sa vykon

40

0,026

_vykazuje najviac v poéte 1x za defi na jedného pacienta),
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e vykon sa vykazuje samostatne za kaZdy vystaveny recept
a/alebo poukaz, ak ide o elektronicky predpis
liekov/zdravotnickych pomécok/dietetickych potravin typu
opakovany recept (preskripény zéznam s poznamkou
REPETATUR"),

| e vykon sa nevykazuje suasne s inymi zdravotnymi vykonmi.

Krizova psychoterapeuticka intervencia alebo individualna
psychoterapia alebo psychodiagnosticky rozhovor
prostrednictvom elektronickej komunikacie

Popis zdravotného vykonu (dalej len ,vykon®):

Krizovéa psychoterapeuticka intervencia s pacientom telefonicky,
alebo prostrednictvom elektronickej posty, alebo webovej
aplikacie, alebo videohovoru obsahuje:

cielent anamnézu/heteroanamnézu,
popis subjektivnych fazkosti,

o krizov( psychoterapeuticku intervenciu ako okamZite
opatrenie pri akutnej psychickej dekompenzécii (napriklad
pokus 0 samovrazdu),
diagnosticky zaver,
poudenie o psychohygiene,

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

pomécok,
¢ pripadne zéznam o odporugeni neodkladnej ndvstevy iného
lekara,
1 individualna psychoterapia (trvanie najmenej 50 minat)
c k TR - 3 1000 0,026
s rozhovor so sugasnym zistovanim biografickej anamnézy na
psychoterapeutické Gcely, s pisomnym zdznamom vratane
rady pacientovi (trvanie najmenej 20 mintt)
» poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
zastupcovi v stvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lietebnym postupom vratane farmakoterapie.
Vykazovanie vykonu: '
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostiivost bez osobnej
pritomnosti pacienta,
zdravotna indikacia sa zd6vodiiuje v zdravotnej dokumentacii,
stidastou zdravotnej dokumentécie je overitelny Casovy tdaj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu v trvani najmenej
45 mindt, datum dal$ej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporugeni neodkladnej navstevy iného lekara,
o vykon sa nevykazuje siasne s inymi vykonmi,
» vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
e vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za deii na jedného
pacienta,
s opakované vykazanie v jednom lie€ebnom pripade vyZaduje
osobitné zdévodnenie v zdravotnej dokumentacii.
Odstranenie jedného polypu pomocou vysokofrekvenénej
elektricke] slucky (elektrickych kliesti - hot biopsy) —
765p preventivny vykon. 946 0,0260
e Vykon sa vykazuje s diagndzou Z212.1
- Vykony z Il. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). - 0,008105
Vykony z II. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem
- vybranych vykonov) z ¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA - 0,009080
A LIECEBNA REHABILITACIA. |
Vykony z II. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ)
- vykondavané pristrojovou technikou ULTRAZVUK - USG - 0,008473
a FUNKCNA DIAGNOSTIKA.
g}g Vybrané vykony z Il. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) ;gg
“5o3a | Z ¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA 145 0,013166
530 REHABILITACIA. 180 |
1l |
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[ 8531 ] 220 |
540 180 |
541 | 350
542 i 300
509a 220
512 130
513 250
| 514a 450 0,013824
522 290
532 300
533a 450
) Vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z ¢asti ) 0005311
OSTEODENZITOMETRIA. '
| Preventivna urologicka prehliadka u muzov od 50. roku veku.
158 ¢ Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z12.5.
I e Frekvencia vykonu —raz za 3 roky.
Preventivna urologicka prehliadka u muzov od 40. roku veku
s vyskytom karcinému prostaty v prvostupriovom
158A pribuzenstve.
¢ Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou 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 prvostupfiovom pribuzenstve.
¢ Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnoézou Z212.5 . 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 - 2,5 ng/ ml v pripade
168C vyskytu karcinému prostaty v prvostupfiovom pribuzenstve.
* Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z212.5.
o 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 karcinému prostaty v prvostupfiovom pribuzenstve.
e Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagndzou Z12.5.
» Frekvencia vykonu — raz za 1 rok. -
5302 Ako sucast’ preventivne] prehliadky u uroléga. 1000 0,008473
;233,5‘ Preventivny vykon u gastroenteroléga. - 0,041
Parcialna skriningova kolonoskopia (SK) endoskopické
vySetrenie v oblasti colon descendens spolu so
sigmoidoskopiou, rektoskopiou, v pripade potreby aj
s biopsiou a/alebo punkciou vratane kontroly polohy
endoskopu pomocou zobrazovacej metédy.
e Preventivny vykon.
o Vysledok kontroly — pozitivny.
760sp ¢ Frekvencia vykonu raz za 10 rokov. 1500
e Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.
* Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.
¢ Vykon mdzu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a 0.041
048, ktori maju certifikat v certifikovanej Einnosti diagnosticka '
a intervenéna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
B ministerstva zdravotnictva SR. ]
Parcialna skriningova kolonoskopia (SK) (endoskopické
vysetrenie v oblasti colon descendens spolu so
sigmoidoskopiou, rektoskopiou, v pripade potreby aj
760sn s biopsiou a/alebo punkciou vratane kontroly polohy 1500
endoskopu pomocou zobrazovacej metody).
e Preventivny vykon. -
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Vysledok kontroly — negativny

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

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

760pp

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

s biopsiou alalebo punkciou vratane kontroly polohy
endoskopu pomocou zobrazovacej metédy).

Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — pozitivny

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

Vykon mdzu vykazovat $pecialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovanej innosti diagnosticka
a interven&na kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektaineho
karcindému, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

e PredloZenie certifikatu v certifikovanej pracovnej innosti
diagnosticka a intervenéné kolonoskopia.

1500

760pn

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

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

Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — negativny.

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

Vykon mézu vykazovat $pecialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovanej éinnosti diagnosticka
a intervenéna kolonoskopia a pracujit na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcindbmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

1500

763sp

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

Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — pozitivny

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

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

3000

763sn

Totalna skriningova kolonoskopia (SK) (endoskopické
vyéetrenie poéntc rektoskopiou po vysetrenie céka vratane,
v pripade potreby aj s biopsiou a/alebo punkciou vratane
kontroly polohy endoskopu pomocou zobrazovacej metédy).

e Preventivny vykon.

3000
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Vysledok kontroly — negativny

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.
Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

Vykon médzu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktorf maju certifikat v certifikovanej Einnosti diagnosticka
a intervencna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektéalneho
karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

| Totdlna primarna skriningova kolonoskopia (PSK)

(endoskopické vysSetrenie poéniic rektoskopiou po vysetrenie
céka vratane, v pripade potreby aj s biopsiou a/alebo
punkciou vratane kontroly polohy endoskopu pomocou
zobrazovacej metody).

» Preventivny vykon.
» Vysledok kontroly — pozitivny.
763pp * Frekvencia vykonu raz za 10 rokov. 3000
» Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.
¢ Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.
o Vykon mbzu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovanej €innosti diagnosticka
a intervenéna kolonoskopia a pracuji na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
__ministerstva zdravotnictva SR.
Totalna primarna skriningova kolonoskopia (PSK)
(endoskopické vySetrenie poénic rektoskopiou po vySetrenie
céka vratane, v pripade potreby aj s biopsiou afalebo
punkciou vratane kontroly polohy endoskopu pomocou
zobrazovacej metédy).
e Preventivny vykon.
e Vysledok kontroly — negativny
763pn e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov. 3000
e Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.
¢ Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.
¢ Vykon mdzu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori majl certifikat v certifikovanej Cinnosti diagnosticka
a intervenéna kolonoskopia a pracuji na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcindbmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.
‘ Zhodnotenie rtg. dokumentacie.
e Zhodnotenie nie je vykonané pracoviskom RTG.
15d ! e Vratane popisu v zdravotnej dokumentacii. 150 0,0260
e Vykon mdzu vykazovat odbornosti chirurgia, traumatolégia,
ortopédia, pneumoldgia, otorinolaryngolégia a reumatoldgia.
Cielené artrologické vysetrenie
Charakteristika vvkonu
Vysetrenie periférnych kibov
VySetrenie ich tvaru, teploty, farby koZe nad kibami, vySetrenie
zmien na kozi a adnexach, hybnosti kibov a rozsahu pohybov,
hodnotenie zvukovych fenoménov, vydetrenie funk&nych porich
kibov, vySetrenie Gponov
1A02072 1300 0,0268

VyS$etrenie chrbtice

postavenie, palpa&né vySetrenie stavcov, stavcovych vybezkov,
paravertebrainych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek,
panvy, glutealneho svalstva, stuhlosti svalstva, vySetrenie
dychacich exkurzii, vy$etrenie entezopatickych zmien, vy3etrenie
pohyblivosti jednotlivych Gsekov chrbtice.

Podmienky akceptovania vykonu:




e vykon zahfiia fyzikdlne vySetrenie 68 kibov hornych aj
dolnych konéatin a chrbtice s dékladnym zépisom do
zdravotnej dokumentacie,

« 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,
vykon mozu vykazat nasledovné odbornosti: 045, 145.

Kombinécia s vybranymi vykonmi:

» Vykon mozno kombinovat s vykonmi &. 60, 60R, 62, 63 pri
$pecifickych diagnozach.
s Vykon sa neda kombinovaf s vykonom &. 66 a 503, 504

2.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

— 1]

Kéd
vykonu

N4zov, charakteristika alebo podmienky Ghrady vykonu

Cena za vykon
vE

250x

Odber venéznej krvi za Géelom vySetrenia laboratérnych parametrov.

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

e V cene sl zahrnuté vietky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do
laboratéria.

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

2,98

5153C

| Vykon sa méZe kombinovat s vykonmi 62, 63, 5304

Punkcia alebo biopsia prostaty pod USG kontrolou

e \/ykon mdze vykonavat radiolég s certifikdtom s certifikovanou pracovnou
&innostou intervenéna radiolégia, urolég so Specializaciou v Specializatnom
odbore urolégia |. stupiia s certifikatom v certifikovanej pracovnej &innosti
intervenéna ultrasonografia v urolégii.

150,00

62a

| Vykon poistoviia akceptuie za nasledovnych podmienok:

Cielené vySetrenie pacienta s respiraénym syndrémom pri pandémii COVID-19

Ide o cielené vy3etrenie dvach alebo viacerych organovych systémov (cielena
anamnéza, resp. anamnéza od poslednej kontroly), opis subjektivnych tazkosti,
objektivny nalez, vypisanie spravy, zaver, vypracovanie planu do nasledujlcej
kontroly. Pougenie o diéte a Zivotosprave a predvolanie na vy$etrenie je sicastou
vykonu.

Pacient ma COVID pozitivny vysledok nie starsi ako 14 dni.
Udeti do 10 rokov pri pozitivnej epidemiologickej anamnéze v rodine

zaznamenanej v zdravotnej dokumentécii a klinickych priznakoch dietata, aj bez |

COVID-19 pozitivneho vysledku dietata.
o Pacient ma priznaky, ktoré st charakteristické pre COVID ochorenie.
¢ Vykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.
¢« Maximéalne 1 krat za tyZdefi na jedno rodné €islo.

Vykon mdzu vykazat nasledovné odbornosti:
veobecny lekar, pediater, internista, pneumoftizeoidg, pediatricky pneumoftizeoldg,
infektoldg, otorinolaryngoldg, imunoalergolég.

20,00

| 62b

| u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid 19. Podla diagnézy, syndrému alebo

Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie pacienta s potvrdenym
ochorenim Covid 19

Charakteristika vykonu:
Diagnostické inicialne alebo kontroiné vySetrenie v prisluSnom Specializacnom odbore

symptému, (cielena anamnéza, popis subjektivnych taZkosti a objektivne fyzikalne
vySetrenie so zameranim na konkrétny symptém, syndrém alebo diagnézu,

20,00
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zhodnotenie dostupnych laboratérnych, pomocnych a konziliarnych vyetrent,
stanovenie diagnozy, vypisanie lekarskej spravy, vypisanie lekarskych predpisov,
pripadne lekarskych poukazov, vypisanie Ziadaniek, indikacia potrebnych
laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vysetreni, odpord&anie terapie a
daldieho postupu, pripadne terminu najblizgej kontroly,

Vykon poistovria akceptuie za nasledovnych podmienok:

¢ Vykon sa vykazuje samostatne, vykon sa nevykazuje stigasne s inymi vykonmi, nie
je moZna kombinacia s vykonom 62a.

* Povolena frekvencia: 1x denne na 1 rodné &islo.

* Indikacia odborného vy3etrenia v niektorom $pecializovanom odbore u pacienta
s COVID pozitivnym vysledkom nie star$im ako 14 dni so zakladnou Dg. inou ako
je U07.1.

* Vykonava sa s pouzitim osobnych ochrannych pomécok.

Vykon méZzu vykézat nasledovné odbornosti:

otorinolaryngolég a pediatricky, otorinolaryngolég, pneumolég a pediatricky
pneumoldg, infektolég a pediatricky infektolég, anestézioldgia a intenzivna
starostlivost, imunoalergolog, pediatricky imunoalergolog a véetky chirurgické
odbornosti.

629a

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2

Charakteristika vykonu:

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

Podmienky thrady vykonu:

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

« pacient je symptomaticky,

« pouZitie respiratora prekrytého riskom, tvarového $titu (okuliarov)
a jednorazovych rukavic pri odbere,

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

« povolena frekvencia: 2 krat mesaéne na jedno rodné &islo

V pripade, ak si rychiotest PZS obstaral sam na vlastné naklady, nakupn( cenu
rychlotestu méZe k vykonu vykazat pripoéitatelnou poloZkou s ozna¢enim ,AGTC"
v maximélnej cene 4,80 € a na poziadanie poistovhe tento nakup zdokladovat
predloZenim dokiadu o nadobudnuti rychlotestu alebo zaslanim jeho képie do
poistovne.

Kritéria rychlotestu:

« in vitro zdravotnicka pomdcka pre profesionélne pouzitie;

« CE znagka, resp. kod SUKLu

« kvalitativna detekcia;

« zo vzoriek z vyterov z noschltanu;

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

Indikad m nia:

U07.1: U07.2

5,20

629b

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescen&nou metédou

Charakteristika vvkonu:

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

Podmienky uhrady vykonu:

10,00
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« zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra Specialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,

« pacient je symptomaticky,

« pouzitie respiratora prekrytého riskom, tvarového $titu (okuliarov)
a jednorazovych rukavic pri odbere.

« vykon nie je mozné kombinovat s vykonom 629a

« zdokladovanie vlastnictva adekvatneho, CE certifikovaného pristroja

Kritéria rychlotestu:

» in vitro diagnosticka zdravotnicka pomédcka pre profesiondlne pouZitie;
« CE znatka, resp. kéd SUKLu

« kvalitativha detekcia;

o 20 vzoriek z vyterov z nosohltanu.

Indika&né obmedzenia:

U07.1; Uo7.2

2.3. Individualna zlozka Ghrady - Individualna pripo¢itatelna polozka

Zaklad pre vypodet ceny IPP

Kategéria IPP | Kéd zdravotného vykonu, ku ktorému je mozné IPP vykézat' Zaklage;:‘;e';%pocet
IPP1 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,80 €
IPP2 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825 2,90 €
IPP3 | 3286, 3288, 3306 490€ |
IPP4 | 3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 490€ |

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

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

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

Kategéria IPP Odbornost ktorému je mozné IPP vykazat

Kéd zdravotného vykonu, ku Vysledna cena IPP

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

500€

Vysledna cena IPPDnie je zavisla od plnenia HP v zmysle Cl. I bod 3 tejto prilohy.
Podmienkou Uhrady IPPD je vek pacienta od 6 do 10 rokov.

Ku kombin&cii vybranych vykonov a prislu$nej IPP ma2e poskytovatel za dohodnutych podmienck vykazat aj

1PPD.

2.4. Hodnotiace parametre

Cast’ - Specializovand ambulantna starostlivost’

Zameranie Parameter Kritérium spinenia Véha g:nf;_ i;og:
Celkové naklady
% z 0,
nap%?:tt;irézho Hodnota parametra je pod hranicou horného 40%
Odbomé Frekvencia navatev pasma definovanou vypoétom v prislusnej Real
= ) - ne
hodnotenie na osetreného referenénej skupine ambulancii. 10% olhgni
poskytovatel'a poistenca poskytovatela
Podiel Hodnota parametra je nad hranicou dolného
prvovySetreni pasma definovanou vypoctom v prisludnej 10%

referentnej skupine ambulancii.

Poskytovatel zasiela vietky davky vratane Realne
ePobotka faktur za poskytnutd zdravotnu starostlivost 10% plnenie
.. cez ePoboéku. poskytovatela
Elektronizacia
Aspori 80% lekarskych predpisov Realne
eRecept | predpisanych prostrednictvom programu 15% plnenie
eRecept. poskytovatela
Stanovenie tyZdenného istého ordinaéného Realne
Dostupnost’ Ordinaény &as &asu v rozsahu aspori 30 hodin pre kazdu 15% plnenie
ambulanciu. poskytovatela
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Vysledné percento pinenia Hodnotiacich parametrov
Pre ucely vypoltu vysiednej hodnoty individuainej zlozky Uhrady sa na UG&ely tihrady sa na Gcely tejto prilohy vysledné percento pinenia
HP v type ZS 200 stanovuje na hodnotu 65%.

2.5.1. Doplriujace informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutil zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov, zdravotnickych
pomdcok a dietetickych potravin a indukovanej $pecializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného o$etreného
poistenca. Do vypoctu nie je zahrnuté preventivna zdravotna starostlivost' a zdravotna starostlivost podla definovanych
vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujlce Stvrfroky.

Frekvencia navstev na o$etreného poistenca

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

Hodnotené obdobie: $tyri po sebe nasledujlce stvrtroky.

Podiel prvovysetreni

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

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujluce kalendarne $tvrtroky.

2.6. Specializovana ambulantna starostlivost' — mobilné odberové miesto

Specifické vykony v stvislosti s pandémiou COVID — 19

y ;fgcr"u Odbornost Nazov vykonu Diagnéza Podmienky Ghrady Cenav€ |

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

299x 647 mykologické, virologické | U07.1 | dodava Regionalny trad verejného 300
a parazitologické U07.2 | zdravotnictva. Ak odberovy set doda ’
| vySetrenie pri dévodnom zariadenie SVLZ, odber biologického

podozreni na infekéné materialu uhradza poskytovatelovi toto
ochorenie vratane zariadenie SVLZ. Vykon sa vykazuje

- | dezinfekcie. | najviac 1x za defi na jedného poistenca.
Odber a odoslanie |
biologického materialu
;‘Z‘rg;’gi’;‘émg'c"e' Vykon indikovany a poskytnuty v stlade
mykologické, virologické | UQ7.1 | S usmerneniami Ministerstva 6,00

299d 647 i parazitolog'ické U07.2 zdravotnictva SR pre vy$etrovanie na !

vy&etrenie pri dévodnom ) p_ritomnost’vSARS—CoV-Z. Ogbgrovy set
podozreni na infek&né si zabezpecuje poskytovatel sam.
ochorenie vratane

| |dezinfekcie.

Priplatok pri stazenom vykone — vykon &. 66

Spbsob vykazovania, uzndvania a thrady vykonu €. 66
Druh PZS Odbornost
647 - -

Cena za vykonv €

2,00

Kéd vikonu Pocet bodov Cena boduv€

66 MOM*
*mobilné odberové miesto

Poistoviia bude akceptovat popri Standardnych pripadoch uvedenych v Katalégu zdravotnych vykonov vykazanie daného
vykonu 66 aj v dalich pripadoch za suéasného spinenia v8etkych nasledovnych podmienok:

- vykazanie k zdravotnému vykonu 299X

- v pripade definovanom ako suspektny, pravdepodobny alebo potvrdeny pripad COVID-19 v zmysle Usmernenia
hiavného hygienika Slovenskej republiky v stvislosti s ochorenim COVID-19 spsobenym koronavirusom SARS-
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CoV-2 v zneni platnom v &ase poskytnutia vykonu (uvedent skutoZnost je potrebné zaznamenat v zdravotnej
dokumentacii),

- pouzitie osobnych ochrannych zdravotnych prostriedkov (respirator FFP2-3 prekryty ruskom, okuliare a/alebo
celotvarovy priehladny &tit, pokryvka hlavy, oblecenie s dlhym rukavom zakryvajlce aj nohy, jednorazové rukavice)
u poistencov s podozrenim na ochorenie COVID 19.

- vykon sa vykazuje najviac 1x za defi na jedného poistenca

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

( Spdsob vykazovania, uzndvania a thrady vykonu & 16X ‘
Kéd vykonu | Druhpzs Odbornost Pocet bodov Cenaboduv€ ‘ Cena za vykonv €
16X MOM 647 - - | 2,20 ‘

Poistovia uhradi poskytovatelovi vyhodnotenie COVID-19 IgM/lgG rychieho diagnostickeho kazetového
imunochromatografického testu po predloZeni dokladu o preskoleni personaiu poskytovatela. Doklad osvedSuje
schopnost poskytovatela spravne vyhodnotit' vysledky rychlotestov a klinicky ich korektne interpretovat. Vystavit takyto
doklad je opravneny lekar s odbornou $pecializagnou skiskou z odboru 034 — klinicka mikrobiol6gia. Okrem potvrdenia
o preskoleni poskytovatel predlozi nasledujice doklady preukazujuce kvalitu rychlotestov na protilatky anti-SARS-CoV-2:

- Declaration of Conformity vystavené originalnym vyrobcom,

- CE znacka,

- deklarovanie meranych tried imunoglobulinov,

- zabudovana interna kontrola,

- funkéné aj pri vy3iej hladine cholesterolu v sére ako 6,0 mmo//l.

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

Vyjazdova sluzba MOM

=]
Typ o - - . Cenaza1km |
prevozu Nézov prevozu Diagnéza Podmienky thrady jazdy v €
Indikécia na vyjazd na odber MOM
Preprava MOM za U¢elom odberu a spét, realizovana lekérom. Poistenec
biologického materialu formou nie je schopny zo zavaznych
COVM* vyjazdovej sluzby, k osobe, ktorej uo7.1 zdravotnych dovodov vyuzit vietky 0903
je cez CovidPass potvrdena uo7.2 dostupné prostriedky na transport ’
indikacia zo zdravotnych k prevadzkovatefovi MOM. Dévod musi
dévodov. byt zaznamenany v zdravotnej
i dokumentacii.
*Poskytovatel vykazuje prevozy v datovom rozhrani pre dopravu v davke 793n.
\ 3. Spoloé&né vysetrovacie a lie€ebné zlozky (SVLZ)
3.1. SVLZ - zobrazovacie
SVLZ - zobrazovacie
y Cena bodu
Specializaény odbor _ Cena bodu v €
Radiolégia odb. 023 — typ ZS 400 — okrem vybranych skiagrafickych RTG vykonov: 5010, 5011,
5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035, 5050, 0.007303
5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, '
5081, 5082, 5083, 5090, 5095, 5051R o
CT - pogitatova tomografia — typ ZS 420 — Klaster 3 0,004114
| Vykony osteodenzitometrie — typ ZS 400 0,005311

3.2. SVLZ - ostatné

SVLZ - ostatné

Cena bodu .
Kéd Kaéd . = A b ? Poget | Cenaboduv
odb. vikonu Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu e €
509a | Vybrané vykony z Il. €asti Zoznamu vykonoyv (vykony SVLZ) 220
| 512 z ¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA 130 0,013166
| 513 REHABILITACIA. o 250
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_514a | 450 |
516 | 180
518 | 350
027 522 290
523a 145
530 180
531 220
532 300
533a 450
540 180
541 | 350
542 300
027 Vykony z Il. Easti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem
- vybranych vykonov) z asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA - 0,009080
A LIECEBNA REHABILITACIA. - |

3.3. Maximalne ceny pripoéitatefnych poloziek k vykonom SVLZ

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

PACS archivacia

| Uhrada PACS archivacie pri vykonoch v radioldgii vykazovanej v zmysle platného datového rozhrania je ocenena
[ pausalnou cenou 0,93 € pri kaZdom realizovanom vykone.

3.4. Osobitné ustanovenia o spésobe a podmienkach thrady vybranych skiagrafickych RTG vykonov

Tato &ast' prilohy sa vztahuje na skiagrafické RTG vykony uvedené v Tabulke — Vybrané skiagrafické RTG vykony (dalej
v tejto Casti prilohy ako ,vybrané vykony"), uréuje $pecifika spésobu a podmienok ich dhrady a spdsob vykazovania PACS
ako pripoéitatelnych poloziek k tymto vykonom.

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

Poskytovat zdravotnu starostlivost na pracovisku poskytujucom vybrané vykony minimalne v rozsahu 30 ordinagnych
hodin ty2denne.

Vyhotovovat popis snimky ako sucast vybranych vykonov priamo poskytovatefom.

Poénlic rokom 2020, v ro¢nej periodicite, do 31. 3., zaslat poisfovni 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 V&8ZP poskytovatel spristupni anonymizované udaje, ktoré monitoruje externy
dodavatel miniméaine v rovhakom rozsahu. Anonymizovanymi Udajmi sa U&ely tohto bodu rozumejti Gdaje, ktoré nie je
mozné priradit ku konkrétne] osobe ani s pouzitim dodatognych informacii uchovavanych poskytovatelom.
Nevyzadovat od poistenca poistovne Uhradu za vybrané vykony, ktoré st v zmysle tejto zmluvy a jej priloh hradené
poistoviiou.

Kontrola dodrziavania povinnosti poskytovatela:

a) Poistoviia je kedykolvek opravnena vykonat kontrolu dodrZiavania povinnosti uvedenych v bodoch 1 az 4 tejto Casti

prilohy (d'alej v tejto Casti prilohy ako ,povinnosti poskytovatela®). V pripade, Zze poistoviia 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 Easti prilohy ako ,Vyjadrenie poskytovatefa®)
k zisteniam poistovne.

b) Ak poistovita neakceptuje odovodnenie uvedené vo Vyjadreni poskytovatela alebo poskytovatel toto Vyjadrenie

nedorudi poistovni v lehote stanovenej vo Vyzve poistovne (minimaine 5 pracovnych dni odo diia dorugenia Vyzvy
poistovne), je poistoviia opravnena uhradzat vybrané vykony v cene bodu podfa Tabulky — Cena bodu pre vybrane
skiagrafické vykony pri poruseni povinnosti poskytovatefa.

Poistoviia je opravnena podla pism. b) uhradzat zdravoiné vykony za obdobie od kalendarneho mesiaca
bezprostredne nasledujiiceho 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

5010, 5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035,

Cislo vykonu 5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080,

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

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

Pracovisko P86027023503

Vykazovanie pripoéitatefnych poloziek
PACS FOTO

Typ 2S Odbornost’ | Klaster | Cena boduv€
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] 400 023 4 0,015336 s hulovou cenou | nevykazovat

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

Pre vSetky pracoviska

PACS ako pripoéitatelna polozka je zahnuta
Typ 28 Odbornost’ Cena bodu v € Weanalbode
400 023 0,007303 Nie
Tabufka — rozsah udajov o oZiareni
Udaj $trukttira Gdaju
datum a éas poskytnutia vykonu DD.MM.RRRR , HH.MM
vek pacienta celé Cislo
pohlavie pacienta M/Z
typ vykonu &islo vykonu vybraného skiagrafického vykonu
pocet expozici celé &islo
davka Ziarenia mSv (milisievert)
identifikacia pristroja nazov pristroja a rok vyroby
bezvyznamy jedineény identifikator poistenca ¢islo"
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B.1 Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za osetrovaci den (OD)
Cenaza OD | Cenaza OD
Odbornost’ . v€ad v € od
oddelenia R ] 1.4.2021do | 1.5.2021
| 30.4.2021
027 Liecebria v odbore FBLR | 112,00 88,00
| Cena za ukonéenti hospitalizaciu (UH)
Cena za OD l. SZ":dza oD
Odbornost’ - v € od '
oddelenia BEEA R T 1.4.2021 do | 1-5.2021
30.4.2021
001 Vnutorné lekarstvo 1 348,00 994,00
169 JIS interné N 1 348,00 994,00
Cena UH JIS:

Cena UH JIS je zahrnuté v cene za ukon&enu hospitalizaciu prislusného oddelenia, pokial' v zmiuve nie je uvedené inak.

Poistoviia uhradi ukonéenu hospitalizaciu prislu$nej odbornosti nasledovne:

- v pripade prekladu z oddelenia na JIS prisluSnej odbornosti, na ktorej je ukon&ené poskytovanie dstavnej zdravotnej
starostlivosti, akceptuje hospitalizaciu na oddeleni s nulovou cenou a hospitalizaciu na JIS uhradi zmluvne dohodnutou
cenou,

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

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

Cena za ukonéenu hospitalizaciu, oSetrovaci den v lGstavnej zdravotnej starostlivosti

|. Podmienky akceptacie a uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

1. UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyZzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti
dihsie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporuéania iného oSetrujiceho lekara. Odkladna
(planovana) UZS je poskytovana na zaklade odporucania odetrujuceho lekara poistenca a odévodnenia prijatia do
Uzs.

2. Poistovita uhradi za hospitalizaciu dih8iu ako 24 hodin cenu za ukonéent hospitalizaciu alebo cenu za osetrovani
den, to neplati v pripade vykonov hradenych oscbitnym spdsobom. Cena za ukonéena hospitalizaciu sa uhradza
za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost dih§ie ako 24 hodin.

3. Cena za ukongenu hospitalizaciu a cena za oSetrovaci defi zahiia vSetky naklady a Ghradu za komplexni
poskytnutl starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.

4, Ak bol poistenec prijaty na [6zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dlh§ia 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 listavnej zdravotnej starostlivosti, hospitalizacia vsak

nebola dlhSia ako 24 hodin v désledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni hospitalizaciu
a pripod&itatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi po€as poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti
v davke Ustavnej starostlivosti vo vyske 50% ceny za ukoncéent hospitalizaciu.

6. Ak bol poistenec prijaty na 16Zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia v8ak nebola dlh$ia ako 1 hodinu
v dosledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté pocas resuscitacie spolu
s pripo&itatefnymi poloZkami, ktoré s vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.

7. Hospitalizacie na oddeleni anestéziolgie a intenzivnej mediciny budd posudzované vzdy individualne, na zaklade
dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Hospitalizacia bude
povazovana za oddvodnend, ak zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitd intenzivnu starostlivost najvyssieho
alebo vy3sieho stuphia pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo viacerych zivotnych funkcii a orgdnovych systémov,
podporu jednej alebo viacerych zakladnych zivotnych funkcii po€as najmenej 24 hodin hospitalizacie na oddelenti,
nepretrzité neinvazivne, ev. invazivhe monitorovanie vSetkych Zivotnych funkcii, vratane zaznamu, opakované
sledovanie rozsirenych hematologickych a biochemickych parametrov, opakované intervencie pre poruchu funkcie
organovych systémov alebo vnatorného prostredia. Za pristrojové udrZiavanie Zivotnych funkcii sa nepovaZzuje
kratkodoba umela plicna ventildcia poistencov po anestézii. Pri posudzovani oddvodnenosti hospitalizacie
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poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium uplatiiovat TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention
Scoring Systém).

Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povaZovana za odévodnend, ak zdravotny
stav poistenca vyZadoval nepretritu intenzivnu starostlivost stredného alebo vy&sieho stupiia pri hroziacej poruche
jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii a organovych systémov pocas najmenej 24 hodin hospitalizacie na
oddeleni, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch Zivotnych funkcii, vnitro Zilova infiznu lie€bu, nepretrzité
sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin, vratane hodinovej diurézy, indikované
laboratérne sledovanie zékladnych hematologickych a biochemickych parametrov najmenej 1x denne a vedenie
osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi obsahovat pisomné zddvodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti
lekarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie pediatrickej intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani od6vodnenosti
hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium uplatiiovat TISS skérovaci systém (Therapeutic
intervention Scoring Systém).

Ak je poistenec hospitalizovany za Ggelom planovaného poskytnutia operatného vykonu atento nie je
z akychkolvek dévodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukonéenej hospitalizécie. Poskytovatel je opravneny
vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom 60a.

Poskytovatel méze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v éase zacatia hospitalizacie dovfsil 65-ty rok
ivota. Na oddelenie dihodobo chorych alebo do lieGebne dihodobo chorych mozno prijat poistenca, ktoreho
zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dihsie ako 21 kalendarnych dni.

Hospitalizacia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako odévodnena a bude uhradzana
vtedy, ak u poistenca bude vykonany operaény vykon na magistralnych cievach: opera¢né vykony na karotickych
artériach, hrudnej a brudnej aorte, hornej adolnej dutej Zile, by-passové operdcie na perifémych vetvach
artériového cievneho riediska, trombektdmie a emboliektdomie.

Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovand liecba cytostatickymi
a imunomodula&nymi liekmi (napr. onkoldgia, hematolégia, urolégia, pneumologia, atd') a jej Ghrady je, Ze lieky
podavané potas hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.

Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana paliativna
starostiivost poistencom s chronickou nevyliegitelnou, pokroditou a aktivne progredujucou chorobou s &asovo
obmedzenym preZivanim a terminalna starostlivost zomierajticim poistencom.

Vysokospecializované Gstavy méZzu prijimat poistencov len s ochoreniami, na ktoré je ustav $pecializovany.
Poskytovate! mdze poistenca, ktorému poskytuje UZS, preloZit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyZaduje hospitalizaciu na inom oddeleni.
Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni po&as jedného stvislého poskytovania UZS sa povaZuje za jednu
pokraéujucu hospitalizaciu na prislu$nom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu poskytnutia vykonu,
vySetrenia, o3etrenia, ktoré hospitalizaciu na dalsom oddeleni nevyZaduje, nebude poistoviiou akceptovany
a uhradeny.

Poskytovatel mdze odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotne] starostlivosti k inému poskytovatelovi
po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZzaduje zdravotny stav poistenca. Odoslanie poistenca na
dalsie poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajlicej 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 nadvézuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a ktora
nesplia podmienky odévodnenia pokraGovania poskytovania UZS podla predchadzajiceho bodu, nebude
poistoviiou akceptovana a uhradena.

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

Poistovita podas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je odbornost
oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiacna onkolégia, fyziatria, baineolégia a lieCebna
rehabilitacia, vykony funk&nej diagnostiky prislichajlce odbornosti I6zkového oddelenia).

Poistovia podia § 1 vyhlasky MZ SR &. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o zozname poistencov
&akajlcich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni vyhlasky €. 151/2011 Z. z.  (dalej len
wyhladka‘) vedie pre poskytovatela zoznam poistencov &akajicich na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti (dalej len ,zoznam") osobitne podla supisu vybranych choréb as nimi suvisiacich zdravotnych
vykonov.

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

Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrZal poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatelovi uhradi
maximaine 25% z ceny ukoné&enej hospitalizacie na prisluSnom oddeleni pripadne z maximalne] Ghrady 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
zékona &. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsuthlasené poistoviiou.

Pokial poskytovatel pouzije pri poskytovani ustavnej zdravotnej starostlivosti 8§7ZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych 3pecialnych zdravotnickych materidlov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych SZM") alebo
nekategorizovany $ZM, poistovia uhradi poskytovatelovi cenu vo vyéke skuto&nych nadobudacich nékladov SZM,
maximalne viak vo vyske Uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM so stanovenou maximalinou
tzv. pripo&itatelnou polozkou (dalej len ,pripo&itatelna polozka“) osobitne uhradzanou v Ustavnej starostlivosti, ktory
je zverejneny na webovej stranke poistovne, v sulade s indikagnymi kritériami. Pokial maximalna cena 8ZM nie je
uvedena v zmluve, uhradi poistoviia maximalne cenu uvedenii v Zozname kategorizovanych 8ZM. Rozdiel medzi
cenou, za ktorti poskytovatel SZM obstaral a cenou, ktoru poistoviia uhradila, je v cene vykonu alebo v cene
ukonéenej hospitalizacie.
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25.

26.

27.

28.

290.

30.

31.

Poskytovatel vykazuje kategorizovany $ZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych $ZM pod nazvom
.k6d MZ SR* a nekategorizovany SZM s kédom uvedenym v zmluve. Ak je v zmiuve uvedena skratka R alebo RR
alebo v Zozname kategorizovaného $ZM uvedena podmienka stihlasu poistovne, poskytovatel vypini a zasle
poistovni na schvdlenie Ziadost uverejnenl na webovej stranke poistovne pod nazvom ,Ziadost o Ghradu
§pecidlneho zdravotnickeho materialu.

Priepustky poCas hospitalizacie sii akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej nemacnice,
psychiatrickej lieebne alebo centra pre liecbu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie zdravotnej starostlivosti
uhréddzané formou dohodnutej ceny za oSetrovaci defi. Dni, poas ktorych je poistenec na priepustke, st
zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v diZzke najviac 3 dni vo vy3ke 30% ceny oetrovacieho diia, pricom celkovy
stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.

Po ukongeni 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 sihrnu 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 odporida predpisovat poistencovi po
ukonéeni hospitalizacie,

c) mend a kody lekarov - $pecialistov, ktori odpori&ali predpisanie lickov za podmienky dodrZania preskripénych
a indika&nych obmedzeni,

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

e) datum a €as zaciatku a ukon&enia hospitalizacie

Poskytovatel je povinny na Ziadost poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomidlnych nékaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobialnych kmefov, ustavnych liekovych formuldrov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

Zabezpetovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejsi druh $ZM a na poZiadanie
poistovne dokladovat' G&elnost’ a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejného zdravotného poistenia pri
nakupe $ZM.

b. Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti SZM, ktorej Uhrada vyZzaduje schvalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvélenie poskytnutia a uhrady SZM (dalej len ,Ziadost*) v dvoch
vyhotoveniach zmluvnej pobo&ke (schvalovanie ozna¢ené symbolom ,R%) resp. Odboru zdravotnému
a reviznemu generalneho riaditelstva poistovne (schvalovanie SZM oznadené symbolom ,RR"). Vzor Ziadosti
je uverejneny na internetovej stranke poistovne

Postup pri schvalovani a uhradzani mimoriadne finan€ne narocnej zdravotnej starostlivosti (d'alej aj len ,MFNZS*)
—finanéne nakladnych liekov v UZZ:

a. Poistoviia povaZuje za MFNZS podanie lieku, ktory sa nenachadza medzi pripogitatelnymi polozkami
v Katalogu pripadovych pausdlov platnom pre prisluSny kalendarny rok, ako jedinej terapeutickej
alternativy, ktora bola pouZita v stlade so suhrnom charakteristickych vlastnosti lieku (SPC) a su&asne
s indikacnymi a preskripénymi obmedzeniami podla aktualneho Zoznamu kategorizovanych liekov.
Poskytovatel mdZe poZiadat o Ghradu MFNZS, ak naklady na podanie jedného lieku alebo skupiny
liekov prevySia sumu vypo&itani ako nasobok dvojnasobku efektivnej relativnej vahy konkrétneho
hospitalizatného 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 uhradu si méze
uplatnit poskytovatel az po ukonéeni hospitalizacie.

b. Poskytovatel zasiela Ziadost o Ghradu MFNZS Generalnemu riaditel'stvu poistovne - Sekcii nakupu
zdravotnej starostlivosti na osobitnom tlacive uverejnenom na internetovej stranke poistovne, ktora je
potvrdena podpisom a odtlatkom pediatky vedlceho lekéara 16zkového zariadenia a odtlatkom pediatky
a podpisom riaditela UZZ. Neoddelitelnou sti¢astou Ziadosti su:

prepudtacia lekarska sprava,

medicinske zddvodnenie MFNZS, t.j. podania finanéne naro¢nych liekov,

vyCislenie nakladov podla jednotlivych poloZiek,

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

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

» képie Ziadaniek z ustavnej lekarne s vyznaéenim mena a rodného &isla poistenca.”

Vykony MFNZS st hradené nad ramec Hospitalizaéného pripadu a vykazuju sa v samostatnej fakture.

I1. Osobitné podmienky akceptacie a Ghrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti — eHospik.

1.

Poskytovatel je povinny prostrednictvom ePobocky posielat poistovni najmenej jedenkrat po¢as pracovného dia
Udaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za U&elom poskytnutia Gstavnej zdravotnej starostlivosti (dalej
len: ,hospitalizacia®) vratane osobitne hradenych vykonov — OHV, diagnosticko — terapeutickych vykonov,
bali¢kovych TEP a vybranych operaénych vykonov uhradzanych v Gstavnej starostlivosti (dalej len ,vykony
uhradzané v Gstavnej starostlivosti®), v Struktire (datovom rozhrani — davka 901) uréenej poistoviiou a
zverejnenegj na internetovej stranke poistovne; to neplati, ak poskytovatel po€as pracovného dfia neprijal na
hospitalizaciu ani neukonéil hospitalizaciu Ziadneho pacienta.

Poistovnia je povinna vyjadrit sa k nahlasenym planovanym hospitalizaciam poskytovatel'a do dvoch tyzdriov od
ich nahlasenia.
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Poistoviia je povinna na poZiadanie poskytnit poskytovatelovi programové vybavenie programu eHospik.
Poskytovatel méZe namiesto programu eHospik pouzit viastné programoveé vybavenie, ktoré vytvara davku 901.
Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v désledku potreby poskytnut mu neodkladn( zdravotnu
starostlivost, je povinny oznamit tato skutognost poistovni prostrednictvom davky 901 najneskér v pracovny den
bezprostredne nasledujici po dni zaCatia hospitalizacie.

Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii pacienta vyznatit datum a hodinu za&atia hospitalizacie,
datum a hodinu ukon&enia hospitalizacie. Poskytovate! je dalej povinny oznamit poistovni prostrednictvom davky
901 zaéatie aj ukonéenie hospitalizacie pacienta.

Poskytovatel prijme pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti poéas dia,
ktory poistoviia urgi v sdhlase, alebo kedykolvek po tomto dni; ak takyto defi poistoviia v sthlase neurcila, tak
najskér v defi udelenia sthlasu. Poskytovatel nesmie prijat pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej
zdravotnej starostlivosti, ak mu poistoviia neudelila sthlas na poskytnutie planovane; zdravotnej starostlivosti
pacientovi alebo skér, nez v defi uréeny poistoviiou v suhlase.

Opakovana hospitalizacia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatela pocas jedného suvislého
poskytovania Ustavnej starostlivosti sa povazuje za jednu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni a poskytovatelovi
patri len jedna Uhrada za ukon&enu hospitalizaciu na prislu§nom oddeleni.

Za hospitalizaciu, ktorou poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost v rozpore s bodmi 1, 4, 5 alebo 6 tejto
gasti, poistoviia poskytovatefovi uhradi 100% z ceny ukondenej hospitalizacie na prislusnom oddeleni, alebo
z ceny vykonov uhradzanych v Ustavnej starostlivosti. Zmluvné strany sa dohodli, Zze za porusenie povinnosti
poskytovatela stanovenych v bodoch 1, 4, 5 alebo 6 tejto &asti, ma poistoviia narok uplatnit si u poskytovatela
zmluvn( pokutu vo vyske 300 EUR za kazdé jedno poruSenie

Zasielanim Gidajov o hospitalizaciach alebo akceptovanim hospitalizacie v davke 901 nie st dotknute ustanovenia
uvedené v &asti ,Podmienky akceptacie a Uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.
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B.2 Klasifikaény systém (DRG)
1. Zakladné pojmy

Hospitalizadny pripad je zdravotna starostlivost poskytnuta pacientovi po¢as hospitalizacie u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou podla metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou platného v Gase prijatia pacienta na hospitalizaciu, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu
prepustenia z hospitalizacie (dalej len ,Hospitalizadny pripad“). Ak poskytovatel prevadzkuje viacero zdravotnickych
zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, povaZzuje sa Hospitalizadny pripad za ukon&eny prepustenim pacienta
z ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Poskytovatelom prevadzkujicim viaceré Gstavné zdravotnicke zariadenia sa pre Géely klasifikaéného systému DRG
rozumie:

a. Univerzitnd nemocnica Bratislava, ICO; 31813861

e Univerzitna nemocnica Bratislava — ANTOLSKA
Univerzitna nemocnica Bratislava — RUZINOVSKA
Univerzitna nemocnica Bratislava — MICKIEWICZOVA
Univerzitna nemocnica Bratislava — LIMBOVA

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

c. Narodny Ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s., IC0: 35971126
* Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s. — Limbova DKC
e Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s. — Pod Krasnou hdrkou

d. Univerzitna nemocnica - Nemochica svitého Michala, a. s., ICO: 44570783
s Univerzitha nemocnica - Nemocnica svitého Michala, a. s. — Bratislava
+ Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s. — Ko8ice

Oddelenia DRG nerelevantnych odbornosti st uréené v ¢asti B.2, v bode 3.4 tejto Prilohy.

Definiéna priru¢ka obsahuje detailny popis slovenského klasifikatného systému DRG (dalej aj ako ,klasifikaény systém*)
s uvedenim grafického znazornenia vSetkych zaradovacich algoritmov, ako aj k nim prisltichajucim logickych vyrazov a
tabuliek.

Zakladna sadzba je suma v absolutne] hodnote, ktord je uhrddzana podla klasifikatného systému za jednotlivy
Hospitalizaény pripad s relativnou vahou 1,0.

Relativna vdha je hodnota uvedena pri prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupine v katalégu pripadovych paugalov
platného ku diu prijatia poistenca do Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Katalég pripadovych pausalov je zoznam jednotlivych DRG skupin, ktory obsahuje relativne vahy a dal$ie udaje
relevantné pre DRG zUctovanie, ako napr. o3etrovacie doby a jej hraniéné hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny, zniZenia
a zvysenia relativnej vahy a pripadne dalsie pripocitatelné polozky.

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

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

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 poétu dni sa
nezapoditava deh prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.

2. Uhrada za Hospitalizaény pripad

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

2.2 Uhrada za Hospitaliza&ny pripad je dana siéinom zakladnej sadzby a efektivnej relativnej vahy s pripo€itanim ceny
pripocitatelnych poloziek k DRG v sulade s platnymi dokumentmi vydanymi Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou v zneni platnom v &ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej
starostlivosti: Definiéna priru¢ka, Kataldg pripadovych pausalov, Kédovacie pravidla, Kalkulaéna prirucka ako aj
dalsie nevyhnutne suvisiace dokumenty vydané Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

40



23

24

25

2.6

3.1
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Z4kladna sadzba pre prislusny kalendarny rok po konvergencii je stanovena Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou vo vyke zverejnenej na webovej stranke http://www.udzs-sk.sk.

Uhrada za Hospitalizaény pripad u poskytovatela zahifia uhradu za akceptovani komplexnu zdravotn
starostlivost (vratane nakladov na lieky, zdravotnicke pomacky, 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 po¢as trvania Hospitalizaéného pripadu:

a) poskytnutt pacientovi poskytovatefom zdravotnej starostlivosti poéas Hospitalizatneho pripadu,

b) poskytnutii pacientovi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti po&as Hospitalizacného pripadu na
zaklade Ziadanky alebo vymenného listka vystaveného poskytovatelom,

c) poskytnutl aj po ukon&eni Hospitalizaéného pripadu, ak Ziadanka alebo vymenny listok na poskytnuta
zdravotnti starostlivost boli vystavené po&as Hospitalizaéného pripadu.

Uhrada za Hospitalizagny pripad nezahifia uhradu za:

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

b) vykony dialyzagnej liecby pri nahlom zlyhani obligiek,

c) vykony dialyza&nej lie€by pri chronickom zlyhani obligiek,

d) dialyzaény stacionar,

e) vykony plazmaferézy,

f) hemoperfiziu cez aktivne uhlie a iné sorbenty,

g) dopravnu sluzbu (DS),

h) vrturnikovu zéchrannd zdravotnu sluzbu (VZZS),

iy zachrannu zdravotn( sluzbu (ZZS)

i) lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny predpisané v defi 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 edte pogas trvania
Hospitalizaéného pripadu,

k) komplexnt zdravotni starostlivost v ambulancii zachrannej zdravotnej sluZby pri preprave novorodencov a deti,

Uhrada za komplexnu zdravotn( starostlivost na zaklade Ziadanky vystavenej poskytovatelom alebo inym
poskytovatelom v defi prijatia a v defi prepustenia z hospitalizacie, ako aj kedykolvek poCas hospitalizacie, bez ID
Hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapogitana do uhrady za Hospitalizaény pripad, pokial poskytovatel
nepreukaze, Ze zdravotna starostlivost neslvisi 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 dopinenie.

DRG nerelevantné odbornosti oddeleni

Poskytovate! je povinny poas hospitalizacie pacienta (vratane hospitalizacie na oddeleni s DRG nerelevantnou
odbornostou, ktorej predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktora
pokragovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou) uvadzat na vdetkych Ziadankach
a odporaéaniach na ambulantnu zdravotn( starostlivost (vratane zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim
spolo&nych vySetrovacich a lieéebnych zloZiek), ako aj na sluzby slvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
ID Hospitalizaéného pripadu, kod PZS (oddelenia alebo ambulancie) a datum vystavenia Ziadanky.

Hospitalizacia pacienta na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou okrem
DOS a Hospic, ktorému predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou afalebo ktora
pokratovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou v jednom zdravotnickom zariadeni, sa
povaZuje za sudast jedného Hospitalizagného pripadu (ma rovnaké ID), av8ak jej trvanie sa nezapocitava do
obdobia trvania Hospitalizaéného pripadu a zarovefi naklady na hospitalizaciu pacienta na psychiatrickom oddeleni
alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou okrem DOS a Hospic sa nezapocitavaji do uhrady za
Hospitalizacny pripad.

Hospitalizacia pacienta v Hospici a/alebo v Domove oSetrovatel'skej starostlivosti, kiorému predchadzala
hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktora pokraéovala hospitalizaciou na oddeleni
s DRG relevantnou odbornostou v jednom zdravotnickom zariadeni, sa nepovazuje za suéast jedného
Hospitalizaéného pripadu (nema rovnaké ID), jej trvanie sa nezapocitava do obdobia trvania Hospitalizatného
pripadu a zaroven naklady na zdravotnU starostlivost a sluzby sUvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
sa nezapotitavaju do Uhrady za Hospitalizagny pripad.

Za DRG nerelevantné odbornosti sa povazuju:
005 — psychiatria

073 — medicina drogovych zavislosti

074 — gerontopsychiatria

105 - detska psychiatria

223 - neuropsychiatria

709 — JIS psychiatricka

193 — ustavna oSetrovatel'ska starostlivost

41



3.5

4.1

4.2

4.3
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620 - ustavna hospicova starostlivost

252 — oSetrovatel'ska starostlivost v psychiatrii
568 — starostlivost o drogovo zavislych

578 — drogové zavislosti

144 — klinicka psychologia

241 — psychoterapia

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

Spdsob vykazovania a fakturacie poskytnutej (istavnej zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG, vykazuje
Ustavnl 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
Ustavnu zdravotny starostlivost za v3etkych poistencov EU oSetrenych v prisluSnom mesiaci v jednej samostatnej
fakture v sulade s platnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej istavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG vykazuje
pripoditatelné polozky k hospitalizaénym pripadom podla dokumentu ,Pripocitatelné polozky DRG r. 2021°, ktory
je zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk). V pripade, Ze pripog&itatefné polozky nebudu poistovni
vykazané spdsobom podla predchadzajicej vety, poistoviiou akceptované nebudu.

Poskytovatel vykazuje a poistoviia akceptuje a uhradi pripoéitatelné polozky len k vykonom poskytnutym
Poskytovatelom v ramci daného hospitalizaéného pripadu. Poskytovatel vykazuje pevn( cenu pripoéitatelnej
polozky uvedeni v Zozname pripo€itatelnych poloZziek DRG r. 2021, avSak v pripade podania liekov, ktoré
poistoviia obstarala Poskytovatelovi centralnym nakupom Poskytovatel vykazuje stvisiacu pripo&itatelnt polozku
s cenou O eur.

Pripotitatelné polozky s typom uhrady B sU hradené, ak sa na uhrade a cene tychto pripo&itatelnych poloziek
Poistoviia a Poskytovatel dohodli. Ak cena pre uhradu nebola pevne stanovena je Poskytovatel opravneny
Poistoviu vopred pisomne poZiadat o jej dohodnutie. Postup je uvedeny v podbode 4.6.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade pripo&itatelnej polozky, ktorej pevna cena nie je stanovena v Katalogu
pripadovych pausalov a ani v dokumente ,Pripo€itatelné 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 pripogitatefnej polozky, ktora nema
stanovenu alebo dohodnutd cenu v suvislosti s poskytnutim neodkladnej zdravotnej starostlivosti, poskytovatef
mdzZe poistoviiu poZiadat o dohodnutie ceny pripoCitatelnej polozky aj dodato&ne, najneskdr vSak do pét
pracovnych dni od poskytnutia tejto neodkladnej zdravotnej starostlivosti. V Ziadosti je poskytovatel povinny uviest
nadobudaciu cenu pripo€itatelnej polozky a predlozif poistovni vSetky k nej sa viaZzuce nadobldacie doklady —
poistoviia je v pripade potreby opréavnena vyZiadat si od poskytovatela aj dalSie relevantné doklady. Poistoviia
Ziadost' poskytovatela posudi a v pripade, ze je] vyhovie, tito skutoénost poskytovatelovi pisomne oznami. Cena
danej pripoditatelnej polozky sa tym povazuje za dohodnutd. Poistoviia nasledne takto dohodnutd cenu
pripoc&itatefnej polozky platnil pre vietkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zverejni v dokumente, pricom
zverejnena cena je odo dia jej zverejnenia, resp. odo dha uvedeného v dokumente. Poistoviia si vyhradzuje pravo
na prehodnotenie dohodnutej ceny pripocitatelnej polozky najmé v pripade, kedy nadobudne vedomost o nizsej
nadobudacej cene danej pripo&itatelnej poloZky ako je uvedena v dokumente.

Uhrada za (istavnu zdravotnu starostlivost’ na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti
Uhrada za Gstavny zdravotnU starostlivost je zloZena z dvoch &asti, pricom:

a) Prva gast Ghrady je stcet cien oSetrovacich dni na ODCH, cien ukon€enych hospitalizacii a cien v8etkych
pripo€itatelnych poloziek podlia &asti B.1 tejio Prilohy vynasobeny &initelom 0,0.

b) Druha ast Uhrady je stcet cien Hospitalizaénych pripadov podfa &asti B.2 tejto Prilohy vynasobeny Cinitelom
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 nasledujlicich kalendarnych mesiacov a stav pacienta
nedovoluje jeho prepustenie do domacej starostlivosti, poskytovatel méZe poistovriu poziadat o schvélenie (hrady
zdravotnej starosilivosti cenou oS$etrovacieho diia. V pripade schvalenia Uhrady cenou oSetrovacieho dfa
poskytovatel Hospitalizaény pripad ukoné&i poslednym dfiom 6. mesiaca a od prvého dia 7. mesiaca bude ustavna
zdravotna starostlivost v pripade tohto pacienta uhradzana formou ceny oSetrovacieho diia. Cena o3etrovacieho
diia bude zo strany poistovne uréena az po posudeni naro¢nosti zdravotnej starostlivosti.

42



1.4

21

3.1

B.4

1.1.

1.2

1.3

1.4

Pri vypotte efektivnej relativnej vahy pri externych prekladoch sa postupuje podia MU UDZS &. 02/2/2019 uginného
od 1.1.2021 a podla platnych dokumentov Centra pre klasifikany system UDZS.

Chybové DRG

V pripade, ak Hospitalizaény pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je v platnom
katalogu pripadovych pausalov uvedena ako chybova DRG bez relativnej vahy, je takio klasifikovany pripad
poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si v8ak mbzZe vykézat Hospitalizany pripad opétovne v sulade s pravidlami
kédovania.

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

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

Kod DRG Nazov DRG Relativna
vaha
B76A Za.crlvaty, viac ako jeden defi hospitalizécie, s komplexnou diagnostikou 0,8776
a liecbou B
| E76A Tuberkuléza, viac ako 14 osetrovacich dni 2,6820
[ Urgité akutne ochorenia a poranenia miechy bez komplexného vykonu
B61B : . . . 5 - 1,9168
| alebo viac ako 13 dni oSetrovacich dni alebo Ziadne preloZenie dalej
Vsetky ostatné DRG skupiny bez uréenej relativnej vahy v platnom Katalogu pripadovych 1.1400
paudalov y

V ostatnych pripadoch je takto klasifikovany pripad poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel’ si vSak mbZe vykazat
Hospitaliza&ny pripad opétovne v sulade s pravidlami kédovania.

Podmienky akceptécie a thrady Gistavnej zdravotnej starostlivosti v kiasifikatnom systéme DRG

Ak poistoviia kontrolou zdravotnej starostlivosti uhradzanej podra klasifikaéného systému zisti, Ze poskytovatel
porusil pravidia kédovania podla dokumentov vydanych Uradom pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou
v zneni platnom v éase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
Hospitalizadny pripad bude poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si véak méze vykazat Hospitalizatny pripad
opétovne v sulade s pravidlami kédovania. Poistoviia zarove:

a) po vykonani kontroly na vzorke uréenej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje minimalne 5

% véetkych pripadov a minimalne viak 30 pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti v kontrolovanom obdobi,
znizi evidovan( sumu za v3etky pripady poskytnutej zdravotnej starostlivosti vykazané v kontrolovanom obdobi
v uréenej diagnosticko-terapeutickej skupine o sumu priemerného rozdielu medzi evidovanou sumou za
zdravotnt starostlivost vykazanl poskytovatefom a sumou zistenou na kontrolovanej vzorke pripadov
vykazanej zdravotnej starostlivosti;

b)  po vykonani kontroly v jednotlivo uréenych pripadoch postupuje podla bodu 7.10.2.2. zmluvy; postupom podra

V8eobecnych zmluvnych podmienck v platnom zneni je poistoviia zéaroveii opréavnena uplatnit si
u poskytovatela zmluvnu pokutu vo vyske rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravotnu starostlivost
jednotlivo uréeného pripadu vykazaného poskytovatelom a sumou za zdravotnu starostlivost' zistent kontrolou
poistovne, ktora mala byt poskytovatelovi za tento jednotlivo uréeny pripad poistoviiou podla spravnosti
uhradena.

Poskytovatel je povinny poskytovat ogetrovatelsk( starostlivost spravne, tak aby nedochadzalo k zvySeniu
finanénej naroénosti Hospitalizaéného pripadu.

Po ukonéeni Hospitalizagného 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 po&as hospitalizacie,

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

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

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

e) D, datum a ¢as zaciatku Hospitalizaéného pripadu,

f) 1D, datum a Zas zagiatku a ukon&enia Hospitalizaéného pripadu, ak Hospitalizaény pripad bo! ukonéeny.

Poskytovate! je povinny na Ziadost' poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomiélnych nakaz na

jednotlivych oddeleniach v zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie jednotlivych
mikrobidlnych kmefov, ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov, zaradenia poistencov do
klinického vyskumu.
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Priloha €. 2
k Zmluve ¢. 10NSP1000221

Rozsah zdravotnej starostlivosti
od 1.4.2021 do 31.3.2022

Rozsah zdravotnej starostlivosti — je vecny rozsah a rozsah Ghrady poskytovanej zdravotnej starostlivosti, pine
alebo Ciastoéne hradenej na zaklade verejného zdravotného poistenia.

. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY
Vecny rozsah predmetu zmluvy je uréeny druhom poskytovane] zdravotnej starostlivosti v tom $pecializatnom
odbore, v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravotnl starostlivost na zaklade platného rozhodnutia
prislu$ného organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

| Druh zdravotnickeho zariadenia pecializovani nemocnica

Miesto prevadzky: Stefanikova 1/812, 915 01 Nové Mesto nad Vahom
Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podla Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
1. | ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov
druh poskytovatel'a “yzz" ) typ 28
001/(201, 205)
010/(201)
011/(201)
027/(201, 203)
040/(201)
048/(201)
$pecializovana 049/(201)
050/(201)
056/(201)
§pecializovana 216/(201) 200
Mobilné odberové miesto 647/(201) 201
UPS - ustavna pohotovostna
sluzba 001/(801) 302
SVLZ - spoloéné zobrazovacie 023/(503, 505, 507, 508) 400
vySetrovacie a lieCebné .. 1
Zlozky CT — pocitatova tomografia | 576/(501) 420
FBLR 027/(501, 502) 400
‘2. | astavna zdravotna starostlivost’
odbornost’ oddeleni/ (Cast’ kédu
poskytovatel'a “yzz“ ) typ ZS8
e . 001/(101)
nemocnica Specializovana 196/(101) 601 |
lie¢ebria 027/(101) 603

|
| Miesto prevadzky: Dibrovova 8/680, 915 01 Nové Mesto nad Vahom

! Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podla Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"

‘ 1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov
‘ L druh poskytovatela “yzz“ ) typ 25
012/(201)
' Specializované Specializovana 031/(201) 200
SVLZ — spoloéné
vySetrovacie a lieCebné 024/(501)
. zloZky laboratorne 031/(501) 400
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Miesto prevadzky: Ul kpt. Nalepku 11/854, 915 01 Nové Mesto nad Vahom

Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podla &I. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy”

1. ambulantna zdravotna starostlivost’

odbornost’ ambulancii / (€ast’ kédov
druh poskytovatela “yzz" ) typ ZS
003/(201)
Specializovana Specializovana | 015/(201) ] 200

Miesto prevadzky: Ul kpt. Nalepku 2411/25, 915 01 Nové Mesto nad Vahom

Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podra Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"

[1. | ambulantna zdravotna starostlivost’
' odbornost’ ambulancii / (€ast’ kédov
. A druh poskytovatela “yzz“ ) typ ZS
vSeobecnd véeobecna pre dospelych 020/(201) 101
005/(201)
045/(202)
Specializovana $pecializovana 105/(201) 200
osteodenzitometria 045/(202) 200 |

Miesto prevadzky: Domov ddchodcov, 916 15 Hrachoviste

Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podra Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmiuvy"

1. | ambulantna zdravotna starostlivost’

odbornost’ ambulancii / (¢ast’ kédov
| druh poskytovatela “yzz“ ) typ ZS8
| vSeobecna | véeobecna pre dospelych 020/(202) _ 101
| pecializovana | $pecializovana 001/(203) 200

* uvadza sa Gast kédu poskytovatela ,yzz* (tvar kédu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,,y* je subkdd oznacujaci druh
odborného tvaru a ,zz“ oznaduje poradové &islo rovnakého druhu odborného Utvaru rovnakého odborného zamerania
v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou.

*“* Specializovana ambulancia poskytuje zdravotnu starostlivost aj dispenzarizovanym poistencom VSZP v danej
odbornosti.

1l MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Maximalny rozsah ahrady zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpo&tom je uréeny vySkou prospektivneho
rozpo&tu za zdravotnu starostlivost poskytnut( v zac¢tovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.

Maximalny rozsah uhrady zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpoctom je urCeny vySkou alebo
spdsobom vypoé&tu Uhrady za zdravotnl starostlivost poskytnutl v G&tovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.

ll. OHRADA NAD ,,MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI*

Pri zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpoétom sa nad ramec maximaineho rozsahu uOhrady

zdravotnej starostlivosti uhradza:

1. Ambulantna zdravotna starostlivost — lieky (A, AS); individuaine pripoCitatelné polozky; preventivne zdravotné
vykony a zdravotné vykony, ktoré su suéastou preventivnej prehliadky v Specializovanej ambulantnej starostlivosti;
vykony s Dg. Q35-Q37 v odbore Celustna ortopédia poskytovana poistencom s razstepom pery a razStepom
podnebia — podmienkou uznania vykonov je predloZzenie potvrdenia o evidencii poistenca v prislusnom
§pecializovanom pracovisku;

2. Spoloéné vysetrovacie a lieGebné zlozky — vykony &. 5303, 5305 a 5308 s Dg.Z01.4 ako sucast preventivnej
prehliadky;

3. Ustavna zdravotna starostlivost — Mimoriadne finanéne naroéna zdravotna starostlivost - lieky;

4. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych $tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
islandu a Svajéiarska, cudzincom zo &tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medzistatne dohody, bezdomovcom
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a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona & 580/0004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona
€. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Pri zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivhym rozpoétom sa nad ramec maximalneho rozsahu uhrady
zdravotnej starostlivosti uhradza.

1.
2.

3.

Kapitacia.

Preventivne zdravotné vykony a ostatné zdravotné vykony vo vSeobecnej ambulantne] starostlivosti uvedené
v tabulke ,Cena bodu” a ,Cena za vykon".

Vykony dialyz; odporGéany maximalny podet chronickych dialyz poskytovanych jednému poistencovi zaradenému
do dlhodobého dialyzacného programu (v sulade s koncepciou odboru) su tri dialyzy tyzdenne, prekroéenie
uvedeného poc¢tu musi byt osobitne zdévodnené v zdravotnej dokumentacii.

Lieky, okrem lieckov pri mimotelovej eliminaénej lieébe a liekov podavanych v stacionaroch s vynimkou
psychiatrického stacionara, so symbolom vhrady ,A* zaradené do zoznamu liekov podla oscbitného predpisu,
pokial tieto budid preukazatelne nadobudnuté v stlade so v8eobecne zavaznymi predpismi, v stlade so zdkonom
¢. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na
zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov,
v stlade so zakonom ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomédckach v zneni neskorSich predpisov,
zakonom €. 147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskor$ich predpisov, zakonom &. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni
neskorsich predpisov, zakonom ¢&. 431/2002 Z. z. o UGtovnictve v zneni neskorSich predpisov a suvisiacich
predpisoch avykazané v silade s platnym Metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou lieky so symbolom uhrady ,A" zaradené do zoznamu liekov podfa osobitného predpisu.

Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych $tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
Islandu a Svajéiarska, cudzincom zo $tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medzi§tatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona & 580/0004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o0 zmene a doplneni zakona
¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.
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Vseobecna zdravotna poistoviia, a. s. v silade s § 7 ods. 4 pism. a) zakona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach,
dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov stanovuje

Priloha €. 3
k Zmluve ¢é. 1T0NSP1000221

Kritéria na uzatvaranie zmluav
od 1.4.2021 do 30.6.2022

nasledovné kritéria na uzatvaranie zmlav:

Poradové
cislo

Nazov kritéria

Véaha
kritéria
v%

Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti

najmenej v rozsahu verejnej minimainej siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
podla platného Nariadenia vliady SR &. 640/2008 Z. z.

20

Personaine zahezpedenie

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobami, ktoré splfiaj podmienky na vykon
zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe v prislusnom
odbore v poéte najmenej na Urovni predpisaného minimaineho personélneho
vybavenia zdravotnickeho zariadenia podla vynosu MZ SR z 10. septembra 2008 &.
09812/2008-OL o minimalnych poZiadavkach na personalne zabezpedenie a
materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni .

20

Materialno — technické vybavenie

Materialno-technické vybavenie pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti najmenej
na CGrovni predpisaného minimalneho materidlno-technického vybavenia
zdravotnickeho zariadenia podlavynosu MZ SR z 10. septembra 2008 C.
09812/2008-OL o minimalnych pozZiadavkach na personalne zabezpelenie a
materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni, a tiez
vybavenie takymi zdravotnickymi poméckami a pristrojmi, ktoré spliaju technické
poziadavky ustanovené zakonom &. 56/2018 Z. z. o posudzovani zhody vyrobku,
spristupfiovani uréeného vyrobku na trhu a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskor§ich predpisov.

20

Indikatory kvality

Indikatory kvality podla ustanovenia § 7 ods. 4 pism. a), bod 2 a nasl. zakona NR SR
&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v platnom zneni, ich spracovanie a
dorucenie poistovni

20

Cena za poskytovanu zdravotnu starostlivost’

V stilade s ustanoveniami § 7 zékona &. 581/2004 Z. z. je kazdy zmluvny partner VSZP
opravneny do 30 dni odo dia uverejnenia niz8ej ceny podat navrh zdravotnej
poistovni na novi vysku uhrady za zdravotnG starostlivost, ktora je nizsia ako nizdia
cena. Zmluvni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti mézu podat navrh na prislusnej
krajskej pobotke VSZP, a to podia miesta vykonu poskytovania zdravotnej
starostlivosti

15

Prevoz materialu BIO

Zabezpedenie prevozu biologického materialu uréeného na diagnostiku (pre
pracoviska SVLZ)
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Priloha ¢. 4
k Zmluve €. 1T0NSP1000221

Nakladanie s liekmi zdravotnickymi poméckami a Speciainym
zdravotnickym materidlom obstaranymi poist'oviiou.

Clanok |
V§eobecné ustanovenia

Predmetom tejto prilohy zmluvy je stanovenie pravidiel nakladania s liekmi, zdravotnickymi pomdckami
a Specialnym zdravotnickym materialom (dalej len ,lieky, ZP a SZM*), ktoré v sulade s § 6 ods. 13 pism. b)
Zakona ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistfovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a
doplneni niektorych zakonov obstarala pre poskytovatela poistoviia, a to z vlastného podnetu alebo na zaklade
Ziadosti poskytovatela a urenie prav a povinnosti zmluvnych stran pri nakladani s uvedenymi liekmi, ZP a $ZM
(dalej len ,Pravidla"®).

Poskytovatel pIni v8etky povinnosti vyplyvajice mu z Pravidiel bezodplatne.

Prava a povinnosti medzi poskytovatelom a poistoviiou, ktoré nie s priamo upravené v tychto Pravidlach
upravuje aj nadalej zmluva, ktorej su¢astou su Vieobecné zmluvné podmienky.

Clanok Ii }
Obstaranie liekov, ZP a SZM

Poistovita obstarava pre poskytovatefa fieky, ZP a $ZM =z vlastného podnetu alebo na zaklade Ziadosti
poskytovatela.

Ziadost poskytovatela o obstaranie lieku, ZP a $ZM musi obsahovat:

a) nazov lieku, ZP, alebo SZM, kéd prideleny Statnym Gstavom pre kontrolu liegiv (dalej len ,SUKL"), prip.
u lieku nazov u&innej latky,

b) poZadovany podet baleni lieku, resp. podet kusov ZP alebo $ZM,

c) dlzku obdobia, na ktoré liek, ZP a SZM poskytovatel Ziada obstarat,

d) bliz8iu identifikaciu ZP a $ZM,

e) podpis Statutarneho zastupcu poskytovatela.

Poistoviia na zaklade farmako — ekonomického zhodnotenia daného lieku, ZP alebo $ZM rozhodne, & dany liek,
ZP alebo $ZM uvedeny v Ziadosti poskytovatela obstara centralnym nakupom, priom oznamenie o schvaleni,
resp. neschvaleni Ziadosti o obstarant lieku, ZP alebo $ZM zasle pisomne poskytovatelovi v lehote 30 dni odo
dfa dorudenia Ziadosti poskytovatela.

V pripade, Ze lieky, ZP alebo SZM obstarava poistoviia z vlastného podnetu, poskytovatel poziada poistoviiu
o schvélenie liekov, ZP alebo $ZM, ktoré vyzaduju predchadzajlce schvalenie zdravotnou poistoviiou na tladive,
ktoré je uverejnené na webovom sidle poistovne www.vszp.sk.

Poistoviia na zaklade ,Suhlasného stanoviska revizneho lekéara k Ghrade centralne nakupovaného lieku* (dalej
len ,stanovisko®) vystavi objednavku a zabezpeci dodanie lieku podla dohody s poskytovatelom na dohodnuté
obdobie a v dohodnutom objeme.

Lieky, ZP a $ZM , ktoré nevyzaduju predchadzajlice schvalenie poistoviiou, objednava poistoviia podla
aktualnych potrieb poskytovatefa. Poskytovatel nahlasi poistovni elektronicky predpokladany pocet baleni na 30
kalendarnych dni, resp. podla dohody s poistoviiou. PoZiadavky na dodavanie koagulaénych faktorov su rieené
osobitne.

Clanok Il
Préva a povinnosti zmluvnych stran v savislosti s nakladanim s liekmi, ZP
a SZM, ktoré obstarala poistovia

Poistovia je povinna najma:

a) zverejnit a pravidelne aktualizovat na webovom sidle poistovne www.vszp.sk, ktoré lieky obstarava,

b) vopred pisomne informovat poskytovatela, ktoré lieky, ZP a $ZM poistoviia bude centralne obstaravat,
resp. pisomne vopred informovat poskytovatela o ukonéeni obstaravania liekov, ZP a SZM,

c) zabezpeéit distribGciu obstaraného lieku, ZP a $ZM do lekarne, alebo vydajne, ktori poskytovatel vopred
nahlasil poistovni,

d) na Ziadost poskytovatela zabezpeéit presun nepotrebnych liekov, ZP a SZM inému poskytovatelovi,

e) vykonavat u poskytovatela v priebehu roka kontroly stavu liekov, ZP a $ZM, ktoré obstarala poistoviia.
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Poskytovatel, okrem povinnosti stanovenych vo Véeobecnych zmluvnych podmienkach, je povinny najma:

a) pouzivat prednostne lieky, ZP a SZM, ktoré poistoviia obstarala,

b) pri indikovani liekov, ZP a SZM postupovat uUcelne a hospodarne podla shCasnych poznatkov
farmakoterapie,

¢) dodrziavat preskrip&né a indikatné obmedzenia pri predpisovani liekov, ZP a $ZM obstaranych poistoviou,

d) pisomne nahlésit a vopred dohodnut s poistoviiou lekaren, ktora prevezme obstarany liek, ZP a SZM,

e) zabezpedit uchovavanie liekov, ZP a §ZM v sulade s poZiadavkami spravnej lekarenskej praxe
a zabezpedit, aby nedoslo k ich poskodeniu alebo zneuZitiu; uchovavat lieky, ZP a §ZM v lekarni az do
doby, ked bude lieck na zaklade objednévky vydany na spotrebu prislusnému oddeleniu / ambulancii
poskytovatela,

f) skladovat lieky, ZP a SZM oddelene od liekov, ZP a $ZM obstaranych poskytovatelom resp. inou zdravotnou
poistoviiou,

g) viest riadne a v sulade so skuto&nym stavom kusovl evidenciu liekov, ZP a 8§ZM obstaranych poistoviiou
a umoznit poistovni fyzicku kontrolu skladovych zasob,

h) prevziat z lekarne liek, ZP a $ZM len na objednavku prislusného oddelenia / ambulancie poskytovatela,

i) minimalne fri mesiace pred uplynutim exspiraénej doby lieku, ZP alebo 8§ZM pisomne alebo elektronicky
poziadat poistoviiu o ich nahradenie liekom, ZP alebo 8ZM s exspiraénou dobou minimalne 12 mesiacov
odo diia dodania poskytovatelovi,

) nahradit lieky nakupom z viastnych finanénych zdrojov v pripade, Ze zavinenim poskytovatela doslo k ich
znehodnoteniu { napr. porucha na chladiacom zariadeni, nespravne skladovanie liekov, preexspirované lieky)
a zaslat poistovni nadobldacie doklady o ich nakupe a znehodnotit ich na viastné naklady. Uvedené
pisomne oznamit poistovni,

k) predloZit zhodnotenie efektivity lieéby na poistenca v pripade opakovanej Ziadosti o schvalenie lieku,

) zasielat priebezne mailom na adresu : cnp.cnp@vszp.sk informaciu o kaZdej zmene v lie€be poistenca, ktora
ma vplyv na pinenie predmetu tychto Pravidiel (napr. ukon&enie lie€by z dévodu umrtia poistenca, prerusenie
liegby zo zdravotnych dévodov, gravidita, ukongenie poistného vztahu s poistoviiou, zmeny poskytovatela,
ktory liek alebo ZP podava ...),

m) zaslat poistovni zhodnotenie priebehu liegby u poistenca s imuno-toleranénou liebou kazdé 3 mesiace,

n) vydat poistencovi lieky na doméacu lie€bu maximalne na tri mesiace, pocet baleni prevzatych liekov a sumu
celkom v eurach za celkovy potet prevzatych lickov poistenec potvrdi svojim podpisom v zdravotnej
dokumentacii; poskytovatel vypoéita cenu ako nasobok ceny - maximalna tihrada zdravotnou poistoviiou -
za jedno balenie lieku podra platného Zoznamu kategorizovanych liekov,

o) viest zdravotn( dokumentaciu v sulade s plathou legislativou,

p) zabezpedit, aby pri vydani liekov poistencovi na doméacu lie€bu jeho zdravotna dokumentacia obsahovala
informovany pisomny sihlas poistenca o spravnom nakladani s tymito liekmi. Poskytovatel je povinny
upozornit poistenca na povinnost vedenia evidencie o podane;j liecbe,

q) zasielat poistovni mailom na adresu cnp.cnp@vszp.sk presun liekov a ZP — prijem od iného poskytovatela
a vydaj inému poskytovatelovi — na tlagive ,Protokol na presun lieku", ktory je zverejneny na webovom sidle
poistovne www.vszp.sk '

r) zasielat poistovni cez ePobodku stav zostatkov liekov v baleniach (aj nulovy stav liekov) , stav zostatkov ZP
a 8ZM na oddeleniach / ambulanciach vzdy za kalendarny $tvrtrok najneskér do 15. diia mesiaca, ktory
nasleduje po skon&eni kalendarneho $tvrtroka. Tieto stavy zostatkov budl povazované za vychodiskové
stavy pri kontrole skladovych zasob liekov, ZP a $ZM obstaranych poistovitou.

Clanok 1V
Vykazovanie

Poskytovatel je povinny vykazovat lieky, ZP a $ZM obstarané poistoviiou ako pripoGitatelni polozku s nulovou
cenou v sllade s:

a) platnym Metodickym usmernenim Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou o spracovani
a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

b) ClL. 4 ods. 2 VSeobecnych zmluvnych podmienok ( tj. spravne, pravdivo, Uplne abez formainych
nedostatkov).

Aditivne a opravné davky za lieky obstarané zdravotnou poistoviiou zasiela poskytovatel mailom na adresu:
cnp.cnp@vszp.sk len v pripade, 2e sa nejedna o opravu chybne zrevidovanych liekov na prisiudnej pobocke
zdravotnej poistovne. Chybne zrevidované davky zasiela poskytovatel na opakovani reviziu centru spracovania
vykonov prisiusnej krajskej poboéky.

Poskytovatel je povinny vykazovat lieky a ZP v def, kedy boli skuto&ne podané alebo vydané poistencovi.

Poskytovatel je povinny vykazovat iba tie lieky, ktoré skutoéne poistencovi podal, resp. ktoré vydal poistencovi
na domacu liecbu.

Ak poskytovatel vydal poistencovi lieky obstarané poistoviiou na domacu lieCbu, vykazuje ich zdravotnej

poistovni s datumom vydania liekov poistencovi, ktorych prevzatie poistenec potvrdil svojim podpisom
v zdravotnej dokumentacii.
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Poskytovatel je povinny vykazovat poistovni lieky, ZP a $ZM, ktoré mu boli presunuté od iného poskytovatela.

Ak poistenec vrati poskytovatelovi lieky, ktoré si nepodal v domécej lietbe, a ktoré mu uz raz boli vydané na
domacu lie€bu, poskytovatel je povinny o tejto skutognosti pisomne informovat poistovilu a zarove zaslat
opravnu davku, v kiorej bude vykazané skutotné mnozstvo vydanych liekov, zniZenych o vratené mnozstvo
liekov. Za spdsob dalSieho nakladania s vratenymi liekmi zodpoveda poskytovatel, t.j. rozhodne o ich podani na
ambulancii, alebo o opatovnom vydani poistencovi na domacu lieébu, resp. v pripade podozrenia, #e doslo
k znehodnoteniu liekov u poistenca, o uvedenom informuje pisomne poistoviiu.

Ak poskytovatel opomenul vykézat poistovni lieky, ktoré poistencovi podal v prislunom zdétovacom obdobi, je
povinny ich vykazat v tom kalendarnom mesiaci, v ktorom zistil, Ze ich opomenul, najneskdr véak do 31.3.
nasledujiceho kalendarneho roka po kalendarnom roku, v ktorom lieky poistencovi podal.

Ak poskytovatel poda poistencovi porovnatelny liek svysSou Uhradou poistovne, poistoviia méze
v odévodnenych pripadoch uhradit poskytovatelovi aj porovnatelny liek, maximaine v§ak do vysky ceny lieku
centralne obstaraného poistoviiou. Za porovnatelny liek sa povazuje liek z referendnej skupiny, v ktorej s
zaradené lieky s obsahom rovnakého lie€iva a zarover s rovnakou cestou podania, rovnakou liekovou formou,
rovnakym mnozstvom lieGiva v jednej davke, rovnakou velkostou balenia, rovnakym davkovanim.

Clanok V
Kontrola

Poistoviia vykonava u poskytovatela kontrolu nakladania s liekmi, ZP a $ZM a kontrolu pinenia povinnosti, ktoré
s0 definované v tychto Pravidlach a vo V8eobecnych zmluvnych podmienkach.

Na zaciatku kontroly si poistoviia a poskytovatel definuji meratelnt vykazovaciu jednotku ( balenie lieku). Toto
vymedzenie musi byt sucastou protokolu.

Pri ukladani sankcii za poru$enie Pravidiel postupuju zmluvné strany podra ClI. VI Pravidiel.

Pohladavku poistovne, ktora vznikne nespravnym vedenim dokladov a je zistena pri dokladovej kontrole, alebo
ktord predstavuje rozdiel zisteny pri kontrole stavu lickov, ZP a 8$ZM, je mozné jednostranne zapotitat
s pohladavkou poskytovatela za neuhradené zmluvne dohodnuté vykony zdravotnej starostlivosti.

Clanok VI
Sankcie

Za porusenie povinnosti tykajucich sa obstarania a nakladania s liekmi, ZP a $ZM a ich vykazovania v zmysie
Pravidiel a VSeobecnych zmluvnych podmienok si poistoviia méze u poskytovatela uplatnit zmluvnu pokutu:

a) vo vySke 25% z ceny lieku za kazdé balenie lieku v pripade, Ze poskytovatel za prisludné zu&tovacie obdobie,
kedy liek podal poistencovi, tento nevykazal v sulade s Pravidlami,

b) vo vyske 50% z ceny za kazdy liek, ZP a SZM v pripade, ak sa pri vyhodnoteni vysledkov vykonanej fyzickej
(kusovej) kontroly stavu liekov, ZP a SZM dodanych poistoviiou u poskytovatela zisti rozdiel vogi
evidentnému stavu poisfovne, ktory poskytovatel nebude vediet zdévodnit a zdokladovat.

Za preukazané porusenie ostatnych podmienok tykajucich sa nakladania s liekmi, ZP a $ZM maju zmluvné strany
pravo uplatnit si u druhej zmluvnej strany zmluvnt pokutu vo vyske 100 eur za kazdu poruenu povinnost
v Pravidlach.

V pripade opakovaného poru$enia tej istej povinnosti, je poistoviia opravnena uplatnit' si vo&i poskytovatelovi
sankciu aZ do vySky dvojnasobku vySky sankcie uplatnenej podla tohto ¢lanku Pravidiel.

Uplatnenim zmluvnej pokuty nie je dotknuté pravo poskodenej strany na nahradu $kody.
Zmluvna strana je povinna zaplatit zmluvnu pokutu, aj ked' poru§enim povinnosti nevznikne ziadna §koda.
Zmiuvnu pokutu uplatnena poistovitou, je mozné jednostranne zapocitat s pohladavkou poskytovatela za

neuhradené zmluvne dohodnuté vykony zdravotnej starostlivosti, to neplati na pohladavku §tatu v sprave
poskytovatela zdravotne] starostlivosti.
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Priloha ¢.5
k Zmluve &. 10NSP1000221

Prospektivny rozpocet
od 1.4.2021 do 31.3.2022

l. Struktira prospektivneho rozpoétu
Na zaklade Prilohy &. 2 zmluvy, ast |. Vecny rozsah predmetu zmluvy, sa zmluvné strany dohodli na nasledovnej
Struktare prospektivneho rozpoétu:

Struktira prospektivneho rozpottu

ZS hradena cez prospektivny rozpocet ZS hradena mimo prospektivny rozpocet

Ambulantna zdravotna starostlivost’

200 |Specializovana ambulantna starostlivost 101 VVeobecna ambulantna starostlivost pre
dospelych

201 Mobilné odberové miesto

Spoloé&né vySetrovacie a lieebné zlozky

400iSpoIoc":né vySetrovacie a lie€ebné zloZky

420|Pocitacova tomografia

421Magneticka rezonancia

Vynimky: vykony ¢&. 5303, 5305 a 5308
s Dg.Z01.4 ako stucast preventivnej prehliadky; |

Ustavna zdravotna starostlivost’

601|L&zkova nemocniéna starostlivost

602|Specializovana 162kova starostlivost pre deti

603|Specializovana [6zkova starostlivost pre
dospelych

‘ Vynimky: MFNZS lieky
| |
J .

Pre vylugenie akychkolvek pochybnosti plati, Ze z uhrady prostrednictvom prospektivheho rozpottu si vynaté aj vykony
zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych &enskych &tatov EU, Noérska, Lichtenstajnska, Islandu
a Svajéiarska, cudzincom zo &tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medzistatne dohody, bezdomovcom a poistencom podla §
9 ods. 3 zakona &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona €. 952002 Z. z. 0
poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov.
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L. Vy$ka prospektivneho rozpoétu

Zmluvné strany sa dohodli na vy$ke prospektivneho rozpoétu na jeden kalendarny mesiac nasledovne:

Tabul'ka platna pre obdobie od 1.4.2021 do 30.4.2021

Vyska prospektivneho rozpoétu Skupiny Rozpodet pre skupiny
na jeden kalendarny mesiac typov typov zdravotnej
(v EUR) zdravotnej starostlivosti starostlivosti na jeden
kalendarny mesiac
(v EUR)
Ambulantna zdravotna starostlivost 87 619,00
468 817,00 e T
Spoloéné vySetrovacie a lieCebné zlozky 97 632,00
Ustavna zdravotna starostlivost 283 566,00

Tabul'ka platnéa pre obdobie od 1.5.2021

Vys$ka prospektivneho rozpoétu Skupiny Rozpocet pre skupiny
na jeden kalendarny mesiac typov typov zdravotnej
(v EUR) zdravotnej starostlivosti starostlivosti na jeden
kalendarny mesiac
(v EUR)
Ambulantna zdravotna starostlivost 87 619,00
390 843’00 Spoloéné vySetrovacie a lieCebné zlozky 97 632,00
I
| Ustavna zdravotna starostlivost 205 592,00
!

Zuétovacim obdobim je jeden kalendarmy mesiac.

Vo vztahu k thrade zdravotnej starostlivosti hradenej prostrednictvom prospektivneho rozpoétu sa postup podfa bodu 7.3.
zmluvy hepouzije.

. Vyhodnocovanie prospektivheho rozpoctu

Vyhodnocovanie prospektivneho rozpoétu vykonava poistoviia pre ucely spravneho nastavenia vySky prospektivneho
rozpoétu na jeden kalendarny mesiac. Vyhodnocovanim sa zistuje primeranost vysky nastaveného prospektivheho
rozpo&tu na jeden kalendarny mesiac vo vztahu k skuto&ne poskytnutej zdravotnej starostlivosti poskytovatelom.

Vyhodnocovanie prospektivneho rozpoctu realizuje poistovia:
e sumarne s ohlfadom na poskytovatela ako celok,
e na Uroven zadefinovanych skupin zdravotnej starostlivosti:
o Ambulantna zdravotna starostlivost,
o Spoloéné vysetrovacie a lieGebné zloZky a
o Ustavna zdravotna starostlivost.

Ak poskytovatel po€as hodnoteného obdobia (2 bezprostredne predchadzajlce Stvitroky) poskytne poistencom poistovne
uznanu zdravotnu starostlivost v takom rozsahu, ze suma Uhrady (resp. korigovanej Uhrady v pripade DRG relevantnych
odbornosti) pri uplatneni ceny a podmienok Uhrady za zdravotnu starostlivost uvedenych v Prilohe & 1 zmluvy vybogi
z niektorého z nizSie uvedenych toleranénych pasiem, zmluvné strany sa v lehote do 10 pracovnych dni odo dfia doru€enia
pisomnej poZiadavky ktorejkolvek zmiuvnej strany zavazuju pristipit’ k rokovaniu o prehodnoteni zmluvnych podmienok
a vyske prospektivneho rozpoétu na jeden kalendarny mesiac na dalSie obdobie.

Toleranéné pasma vyhodnocovania st nasledovné:
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Toleran¢né pasma

A.

+/- 30%

vo vzt'ahu k
sGétu rozpoétov pre skupiny typov zdravotnej
starostlivosti
na jeden kalendarny mesiac
za hodnotené obdobie

+/- 20%

vo vztahu k
sGétu prospektivnych rozpoétov
na jeden kalendarny mesiac
za hodnotené obdobie

Pre Ambulantn(i zdravotnu starostlivost do
vyhodnocovania vstupuje vypoéitana suma za
uznanu zdravotnu starostlivost podla podmienok
uvedenych v Prilohe €. 1 Zmluvy za jednotlivé
typy zdravotnej starostlivosti za hodnotené
obdobie (SKUTazs) asudet rozpoétov pre
Ambulantn( zdravotn( starostlivaost na jeden
kalendarny mesiac za hodnotené obdobie
(PRUZZazs):

SKUTazs/ PRUZZazs - 1

Pre Spolo¢né vysetrovacie a lieéebné zlozky do
vyhodnocovania vstupuje vypoéitana suma za
uznanU zdravotny starostlivost podl'a podmienok
uvedenych v Prilohe & 1 Zmluvy za jednotlivé
typy zdravotnej starostlivosti za hodnotené
obdobie (SKUTsviz) asuéet rozpoctov pre
Spoloéné vysetrovacie a lietebné zlozky na
jeden kalendarny mesiac za hodnotené obdobie
(PRUZZsv1.2):

SKUTsviz / PRUZZsviz - 1

Pre Ustavni zdravotn( starostlivost do

vyhodnocovania vstupuje:

3.1. vypoditand suma za uznanl zdravotnd

starostlivost podla podmienok uvedenych

v Prilohe é. 1 Zmluvy za jednotlivé typy

zdravotnej starostlivosti pre DRG

nerelevantné odbornosti za hodnotené
obdobie (SKUTnoN-DRG);

vypocitana suma za:

e uznanu zdravotnu starostlivost podla
podmienck uvedenych v Prilohe &. 1
Zmluvy za jednotlivé typy zdravotnej
starostlivosti pre DRG relevantné
odbornosti,

e uznané pripocitatelné polozky k
hospitalizaénym pripadom DRG za
hodnotené obdobie (SKUTora);

vypoéitand suma za uznanu zdravotnd

starostlivost v typoch zdravotnej

starostlivosti 200, 210, 400, 420, 421

3.2.

3.3.

poskytovatefovi a inym poskytovatefom
zdravotnej starostlivosti suvisiacu
s hospitalizacnymi pripadmi DRG

relevantnych odbornosti za hodnotené
obdobie (SKUTazs-ore @ SKUTsviz0rG) @

Do vypoctu vstupuje vypoditana suma za:

e uznani zdravotnu starostlivost podfa podmienok
uvedenych v Prilohe €. 1 Zmluvy za jednotlivé
skupiny typov zdravotnej starostlivosti,

e uznané pripoditatelné polozky k hospitalizaénym
pripadom DRG,

e uznanu zdravotn( starostlivost v typoch zdravotnej
starostlivosti 200, 210, 400, 420, 421 suvisiacu s
hospitalizaénymi pripadmi DRG relevantnych
odbornosti za hodnotené obdobie,

maximaine do vysky 130 % suétu rozpoctov pre

| jednotlivé skupiny typov zdravotnej starostlivosti na

jeden kalendarny mesiac za hodnotené obdobie a

s sléet rozpoltov pre Ambulantni zdravotnu
starostlivost (PRUZZazs), Spoloéné vySetrovacie
alietebné zlozky (PRUZZsviz) a Ustavnu
zdravotni  starostlivost (PRUZZuzs) na jeden
kalendarny mesiac za hodnotené obdobie:

SKUTazs =<0 1,3* PRUZZazs >

SKUTsviz =<0; 1,3 * PRUZZsviz>

SKUTnonDre + SKUTore - SKUTazsore -
SKUTswzore=<0; 1,3 * PRUZZyzs >

nasledovne:

(SKUTazs + SKUTsviz + SKUTnon-ore + SKUTpre -
SKUTazs-org - SKUTswizore) / (PRUZZazs +
PRUZZsviz + PRUZZizs) - 1
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3.4. sGéet rozpottov pre Ustavni zdravotnu
starostlivost na jeden kalendarny mesiac za
hodnotené obdobie (PRUZZuzs);

nasledovne:

(SKUTnonore + SKUTore - SKUTazs.ore -
SKUTsviz.ora) / PRUZZyzs -1 |

pricom:
SKUTbre = (CMskut * ZS20xx) + PPore
CMskur= XL, ERV;

ZSzxx = zakladna sadzba pre prislusny
kalendarny rok po konvergencii

PPore = Y cien  akceptovanych
pripog¢itatelnych poloziek k hospitalizacnym
pripadom DRG relevantnych odbornosti®

Vysledok vyhodnotenia sa poistoviia zavézuje poskytovatelovi pisomne oznamit.

v, Monitorovanie prospektivheho rozpo&tu

Monitorovanie poskytovatela vo vztfahu k prospektivnemu rozpoctu vykonava poistoviia pre Ugely zaistenia plnenia
zmiuvnych podmienok zo strany poskytovatela a identifikacie moZnych negativnych zmien v poskytovani zdravotne;
starostlivosti poskytovatelom. Monitorované ukazovatele so zmluvne dojednanou ciefovou hodnotou su uvedené v nizie
uvedenych tabulkach pri jednotlivych skupinach typov zdravotnej starostlivosti.

Ostatné dopliiujuce ukazovatele bez zmluvne dojednanej cielovej hodnoty budd monitorované v internom monitorovacom
systéme poistovne, napr. podet pacientov, po&et prvovySetreni, todivost, pocet oSetrovacich dni (typ ZS 604), polet
vykonov (typ ZS 222), vyvoj objemu indikovanej zdravotnej starostlivosti u inych poskytovatelov (tzv. extramuraina
zdravotna starostlivost), potet hospitalizaénych pripadov, Casemix a Casemix-index (typ ZS 601 a 603) a dalSie; tieto
ukazovatele budl monitorované s ohladom na ich vyvoj a porovnanie s ostatnymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.
Monitorovanie realizuje poistovia:
¢ sumarne s ohladom na poskytovatefa ako celok,
¢ na Uroven zadefinovanych skupin typov zdravotnej starostlivosti:
o Ambulantna zdravotna starostlivost,
o Spoloéné vySetrovacie a lieGebné zlozky a
o Ustavna zdravotna starostlivost,
¢ na urovei jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti,
+ na Uroven jednotlivych odbornosti zdravotnej starostlivosti (vo vybranych oblastiach az na urover zdravotnych
vykonov a diagnoz).
Poskytovatel sa zavazuje neobjednavat’ si u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti zdravotnu starostlivost, ktoru sa
v stllade s Prilohou &. 2 zmluvy, &ast |. Vecny rozsah predmetu zmluvy, zavazuje poskytovat poistencom poistovne priamo
on sam. Vynimku predstavuja objektivne pripady a vy3sia moc (napr. nepredvidatelna porucha pristrojového vybavenia).

Za uéelom monitorovania sa zmluvné strany dohodli na nasledovnych ukazovateloch so zmluvne dojednanou cielovou
hodnotou, osobitne pre jednotlivé skupiny typov zdravotnej starostlivosti:

Ambulantna zdravotna starostlivost’

Tabulka €. 1
AZS — Zoznam ambulancii poliklinického typu a cielové hodnoty
maximalna
; cakacia doba 7 o e FT ey
odbornost pre typ typ 28 kédy ambulancii poliklinického typu
ZS 200, 210
001 vnutorné lekarstvo 2 tyzdne* 200 P86027001
010 chirurgia 2 tyzdne* 200 P86027010
011 ortopédia 2 tyzdne* 200 P86027011
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027 fyziatria, balneolégia a 2 tyzdne* 200 P86027027 '
lieGebna rehabilitacia ]
040 klinicka imunolégia a 2 tyzdne* 200 P86027040
alergologia
048 gastroenteroldgia 2 tyzdne* 200 P86027048
| 049 kardiologia 2 tyzdne* 200 P86027049
| 050 diabetologia, poruchy 2 tyzdne* 200 P86027050
' latkove] premeny a vyzivy -
| 056 angioldgia 2 tyzdne* 200 | P86027056
[ 216 [ hepatolégia 2 tyzdne* 200 | P86027216 |

*yychodiskova hodnota
Poskytovatel sa zavazuje zabezpetit kapacitu Specializovanych ambulancii tzv. poliklinického typu $pecifikovanych

vTabulke & 1 tak, aby tieto boli s uvedenou maximélnou &akacou dobou dostupné pre poistencov poistovne
prichadzajucich a objednavajucich sa na vySetrenia na zaklade odportcania.

Spoloéné vysSetrovacie a lieGebné zlozky

Tabulka &. 2
SVLZ - Cakacie doby na vysetrenie
planované vykony maximalna ¢akacia doba
| Angiografia nekoronarnych tepien a vaskularné interven&né vykony 8 tyzdiov*
Echokardiografia 10 tyZdnov*
Endoskopické vySetrenie 4 tyzdne*
Denzitometria 16 tyzdiiov* |
| Skiagrafia a sonografia 2 tyzdne*
| Potitatova tomografia 3 tyzdne*
| Magneticka rezonancia 5 tyzdnov*
| Mamografické vy$etrenie 2 tyzdne*

*vychodiskova hodnota

Poskytovatel sa zavdzuje zabezpeéit dostupnost na vySetrenia podfa Tabulky €. 2 tak, aby tieto boli s uvedenou
maximalnou &akacou dobou dostupné pre poistencov poistovne prichadzajlicich a objednavajucich sa na vysetrenia na
zaklade odpori&ania.

Ustavna zdravotna starostlivost’

Tabulka &. 3

1
| uzs - Cakacie doby na planovant operaciu

< 2 a 2 Maximalna
Zzg:zgs Kéd podfa zoznamu choréb ed ;:}yg:::jneho ézl:g;ia

1. | Choroby H25.0, H25.1, H25.2, H25.8, H25.9, H26.0, WL0101 — operacia 90 dni* |

oka ajeho | H26.1, H26.2, H26.3, H26.4, H26.8, H26.9, katarakty s

adnexov H28.0, H28.1, H28.2, H28.8 implantaciou

vyZadujlice vnutrooénej §oSovky

implantaciu

zdravotnic

kej

pomébcky |
2. | Choroby | 105.0, 105.1, 105.2, 105.8, 105.9, WL0201 - operacia 90 dni*

106.0, 106.1, 106.2, 106.8, 106.9,

107.0, 107.1, 107.2, 107.8, 107.9,

108.0, 108.1, 108.2, 108.3, 108.8, 108.9,

109.0, 109.1, 109.2, 109.8, 109.9

120.0, 120.1, 120.8, 120.9,

125.0, 125.11, 125.12, 125.13, 125.14, 125.15,
125.16, 125.19, [25.20, 125.21, 125.22, 125.29,
125.3, 125.4, 125.5, 125.6, 125.8,

134.0, 134.1, 134.2, 134.80, 134.88,
1137.0, 137.1, 137.2, 137.8,

obehove;j
slstavy

defektu srdcovej
priehradky alebo
Fallotovej tetraldgie

WL0202 - operacia
vrodenej stendzy
alebo insuficiencie
aortalneho alebo
mitralneho Ustia
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142.0, 142.1, 142.2, 142.3, 142 4, 142.5, 142.6,
142.7, 142.80, 142.88,

143.0, 143.1, 143.2, 143.8,

147.0, 147.1, 147.2,

148.00, 148.01, 148.10, 148.11,

149.0, 149.1, 149.2, 149.3, 149.4, 149.5, 149.8,
150.00, 150.01, 150.11, 150.12, 150.13, 150.14,
1561.0, 151.1, 151.2, 151 .4,

171.2.171.4,171.6, 171.9,

Q21.0, Q21.1, Q21.2, Q21.3, Q21.4, Q21.80,
Q21.88, Q21.9,

Q23.0, Q23.1, Q23.2, Q23.3, Q23.4, Q23.8,
Q23.9,

Q25.0, Q25.3, Q25.4, Q25.6, Q25.7, Q25.8,
Q25.9

| WL0203 - operacia
vrodenej stenozy
alebo atrézie aorty
alebo v. pulmonalis

WL0204 - operacia
ziskanej stenézy
alebo insuficiencie
aortalnej alebo
mitralnej chlopne

WL0205 — operacia
aneuryzmy aorty

WL0206 — operacia
na koronarnych
artériach

WL0207 — PTCA
koronarnych artérii

WL0209 —
rekonstrukény vykon
na periférnych

M40.40, M40.41, M40.42, M40.43, M40.44,
M40.45, M40.46, M40.47, M40.48, M40.49,
M40.50, M40.51, M40.52, M40.53, M40.54,
M40.55, M40.56, M40.57, M40.58 , M40.59,
M41.00, M41.01, M41.02, M41.03, M41.04,
M41.05, M41.06, M41.07, M41.08, M41.09,
M41.10, M41.11, M41.12, M41.13, M41.14,
M41.15, M41.16, M41.17, M41.18, M41.19,
M41.20, M41.21, M41.22, M41.23, M41.24,
M41.25, M41.26, M41.27, M41.28, M41.29,
M41.30, M41.31, M41.32, M41.33, M41.34,
M41.35, M41.36, M41.37, M41.38, M41.39,
M41.40, M41.41, M41.42, M41.43, M41.44,
M41.45, M41.46, M41.47, M41.48, M41.49,
M41.50, M41.51, M41.52, M41.53, M41.54,
M41.55, M41.56, M41.57, M41.58, M41.59,
M41.80, M41.81, M41.82, M41.83, M41.84,
M41.85, M41.86, M41.87, M41.88, M41.89,
M41.90, M41.91, M41.92, M41.93, M41.94,
M41.95, M41.96, M41.97, M41.98, M41.99,
M42.00, M42.01, M42.02, M42.03, M42.04,
M42.05, M42.06, M42.07, M42.08, M42.09,
M42.10, M42.11, M42.12, M42.13, M42.14,
M42.15, M42.16, M42.17, M42.18, M42.19,
M42.90, M42.91, M42.92, M42.93, M42.94,
M42.95, M42.96, M42.97, M42.98, M42.99,
M43.00, M43.01, M43.02, M43.03, M43.04,
M43.05, M43.06, M43.07, M43.08, M43.09,
M43.10, M43.11, M43.12, M43.13, M43.14,
M43.15, M43.16, M43.17, M43.18, M43.19,
M43.20, M43.21, M43.22, M43.23, M43.24,

endoprotézy inych
kibov

WLQ304 - operacie
instabilit a deformit
na chrbtici vratane
pouzitia externych a
internych fixatorov
chrbtice

WLO0305 - operacie
instabilit a deformit
na chrbtici vratane
pouzitia
spondyloplastickych
metod

artériach
WL0210 —
| implantacia ICD

Choroby M16.0, M16.1, M16.2, M16.3, M16.4, M16.5, WL0301 - 90 dni*
svalovej a M16.6, M16.7, M16.8, M16.9, M17.0, M17.1, implantacia TEP
kostrovej M17.2, M17.3, M17.4, M17.5, M17.9, bedrového kibu
sUstavy a M40.00, M40.01, M40.02, M40.03, M40.04,
spojivovéh | M40.05, M40.06, M40.07, M40.08, M40.09, WL0302 -
otkaniva | M40.10, M40.11, M40.12 , M40.13, M40.14, implantacia TEP
vyZadujice | M40.15, M40.16, M40.17, M40.18, M40.19, kolenného kibu
implantaciu | M40.20, M40.21, M40.22, M40.23, M40.24,
zdravotnic | M40.25, M40.26, M40.27, M40.28, M40.29, WLO0303 - operacia
kej M40.30, M40.31, M40.32, M40.33, M40.34, artrozy vratane
pomdcky M40.35, M40.36, M40.37, M40.38, M40.39, implantacie
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M43.3, M43.4, M43.50, M43.52, M43.53,
M43.54, M43.55, M43.56, M43.57, M43.58,
M43.59, M43.6, M43.81, M43.82, M43.83,
M43.84, M43.85, M43.86, M43.87, M43.88,

- M43.25, M43.26, M43.27, M43.28, M43.29, i [ §‘
| M43.89 J

*yychodiskové hodnota

V.

Terminy vyhodnocovania prospektivheho rozpoctu

Poistoviia vykona hodnotenie prospektivneho rozpoétu v nasledovnych terminoch.

por. &. hodnotené obdobie priebeh hodnotenia obdobie uplatfiovania
hodnotenia (mesiac/rok) (mesiac/rok) pripadnej zmeny
(od — mesiac/rok)

1. 04/2021 - 09/2021 11/2021 01/2022
2. | 07/2021 - 12/2021 02/2022 04/2022 |
3. _ 10/2021 - 03/2022 05/2022 07/2022

Priloha €. 6
k Zmluve &. 10NSP1000221

VSeobecné zmluvné podmienky G€inné od 1.10.2016

) Cl.1
Uvodné ustanovenia

Vieobecné zmluvné podmienky (dalej len ,VZP*) upravuji niektoré préava a povinnosti medzi VEeobecnou
zdravotnou poistoviiou, a.s. so sidlom, Panénska cesta 2, 851 04 Bratislava, 1CO: 35937874, zapisana
v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |., oddiel Sa, viozka &islo: 3602/B (dalej len .poistovna®)
a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, poskytovatelom lekarenskej starostlivosti a poskytovatefom sluzieb
stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len ,poskytovatel*) vyplyvajice zo zmluvy o poskytovani
a Ghrade zdravotnej starostlivosti, lekarenskej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti.

Zmluvu o poskytovani -a uhrade zdravotnej starostlivosti, lekarenskej starostlivosti - a sluZieb suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (d'alej len ,zdravotna starostiivost”) uzatvara poistoviia s poskytovatelom
vzmysle § 7 zakona & 581/2004 Z. z. v zneni neskorich predpisov (dalej len ,Zmluva’). Zmiuva je dvojstranny
pravny tkon, ktory uzatvara poistovita s poskytovatelom a jej predmetom je zabezpeCovanie poskytovania a Uhrada
zdravotnej starostiivosti, ktora je pline alebo &iastoéne hradena na zéklade verejného zdravotného poistenia, a to
v cene, rozsahu a za podmienok dohodnutych v Zmiuve.

Zmiuva sa riadi prislusnymi ustanoveniami véeobecne zavéaznych pravnych predpisov uvedenymi v Cl. 1 Zmluvy,
zmluvne dohodnutymi podmienkami vratane vsetkych jej priloh. Vetky sucasti zmluvy su pre zmluvné strany
zavazné. Odli§né ustanovenia Zmluvy maju prednost pred VZP.

Cl.2
Povinnosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel je povinny:

a. pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pInit vSetky povinnosti ulozené vSeobecne zavéznymi pravnymi
predpismi, odbornymi usmerneniami Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,MZ SR?),
metodickymi usmerneniami a odporuganiami Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len
,Urad), Zmluvou, VZP a platnou legislativou EU upravujicou poskytovanie a thradu zdravotne]
starostlivosti,

b. poskytovat zdravotnu starostlivost tak, aby prostriedky verejného zdravotného poistenia boli vynakladané
ucelne, efektivne, hospodarne a spravne,
c. poskytovat zdravotn( starostlivost v sulade s rozhodnutim prisludného organu, predloZit poistovni

rozhodnutie prislusného organu, na zaklade ktorého je opravneny poskytovat zdravotnl starostlivost,
lekarenski starostlivost alebo sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a oznamovat
poistovni pisomne abez zbytotného odkladu rozhodnutie o dofasnom pozastaveni povolenia
na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, rozhodnutie o zruSeni povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho =zariadenia, najneskér v8ak do7 dni od nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia
o pozastaveni alebo zruseni povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,

d. oznamovat poistovni zmeny v materialno-technickom vybaveni zdravotnickeho zariadenia zdravotnickou
technikou pouzivanou pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, pokial st poskytované vykony zdravotnej
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starostlivosti vykazované k thrade poistovni, ktoré v podstatnej miere ovplyvnia rozsah poskytovanej
zdravotnej starostlivosti,

e. poskytovat’ zdravotnu starostlivost s materiaino-technickym vybavenim, s pouZitim zdravotnickej techniky
a personalnym zabezpegenim, ktoré spliaju poziadavky véeobecne zaviznych pravnych predpisov
a technickych noriem,

f. oznamovat poistovni kody lekarov, inych zdravotnickych pracovnikov, vysku Uvazku, kédy poskytovatela
a kazdu ich zmenu. Oznamenie nového kédu poskytovatela nie je dévodom na rozsirenie predmetu
Zmluvy,

g. oznamovat poistovni zmenu ordinaénych hodin ako aj akékolvek dal$ie zmeny tykajlice sa zmluvného
vztahu medzi poskytovatelom a poistoviiou,

h. zistit pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti pri priamom kontakte s poistencom poistny vztah poistenca

k poistovni z preukazu poistenca,

i. poskytovat zdravotnu starostlivost osobne alebo prostrednictvom oséb, ktoré spliaji podmienky na vykon
zdravotnickeho povolania v prislusnom odbore,

j- oznamovat poistovni k poslednému diiu v kalendarnom mesiaci na tlagive predpisanom Uradom kazdé
poskytnutie zdravotnej starostlivosti osobe v désledku preukazaného porusenia lieGebného reZimu, uZitia
alkoholu alebo inej ndvykove;j latky, ako aj traz alebo iné poSkodenie zdravia, v stvislosti s ktorym poskyto!
osobe zdravotnu starostlivost, pri dévodnom podozreni, Zze k Grazu alebo inému po$kodeniu zdravia do$lo
zavinenym protipravnym konanim tretej osoby; smrtelné lrazy, tazké (razy, hromadné urazy a choroby
Z povolania je poskytovatel povinny oznamovat v§etky bez vynimky,

k. zabezpedit zastupovanie v rozsahu povolenia pogas svojej doGasnej nepritomnosti a sti¢asne na viditelnom
mieste oznacit poskytovatela, ktory ho bude zastupovat. Ak docasna neplanovana nepritomnost
poskytovatela trva dlihSie ako 3 pracovné dni a poskytovatel nema zabezpetené zastupovanie, uvedent
skuto&nost oznami poskytovatel poistovni bezodkladne,
poskytnut preventivhu prehliadku, resp. zabezpeéit poskytnutie vietkych vykonov v rozsahu stanovenom
v8eobecne zavaznym pravnym predpisom. V pripade, ak nema poskytovatel potrebné materialno-technické
vybavenie v ambulancii, odoSle poistenca k inému poskytovatelovi na poskytnutie zdravotnej starostlivosti
suvisiacej s napliiou preventivnej prehliadky, v Ziadosti uvedie aké vykony maji byt poskytnuté
a skutocnost, Ze ide o preventivnu prehliadku. Poskytnutie preventivnej prehliadky, rozsah vykonov
a zavery vyplyvajice z preventivnej prehliadky zaznamena poskytovatel v zdravotnej dokumentacii.
Poskytnutie preventivnej prehliadky potvrdi v zdravotnej dokumentacii svojim podpisom poistenec alebo
jeho zakonny zastupca,

m. viest zdravotnl dokumentaciu v sulade so vieobecne zavdznymi pravnymi predpismi tak, aby udaje
v zdravotnej dokumentacii poskytovali pravdivy a komplexny prehlad o zdravotnom stave poistenca
a zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi. V pripade odoslania poistenca na dalSie poskytovanie
zdravotnej starostlivosti je povinny vyhotovit vypis zo zdravotnej dokumentacie s uvedenim vysledkov
v8etkych vykonanych vySetreni. Po poskytnuti zdravotnej starostlivosti je poskytovatel povinny zaznamenat
vSetky vykony a vySetrenia v zdravotnej dokumentacii tak, aby mohli byt poskytnuté ostatnym
poskytovatelom (najmé poskytovatelovi, na odporaéanie ktorého bola poskytnutad zdravotna starostlivost
a poskytovatelovi v8eobecnej ambulantnej starostlivosti, s ktorym ma poistenec uzatvorent dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti),

n. postupovat' v stlade s platnym odbornym usmernenim MZ SR pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
v oblasti poskytovania a Uhrady vecnych davok podfa platnej legislativy EU pri poskytovani zdravotne;
starostlivosti poistencom EU v SR,

0. pri predpisovani a odporiucani liekov, zdravotnickych pomécok, dietetickych potravin postupovat podla
slc¢asnych poznatkov farmakoterapie (Gelne a hospodarne, dodrZiavat vsetky indikaéné obmedzenia,
preskripéné obmedzenia, mnozstvové, finanéné a Easové limity stanovené v zavaznych opatreniach MZ SR;
pri poskytovani liekov dodrZiavat terapeutické indikacie vratane ostatnych klinickych informacii, ktoré
vyplyvaju zo sihrmu charakteristickych vlastnosti lieku schvaleného pri registracii, pri poskytovani
zdravotnickych pomdcok dodrziavat Ucel ich pouZitia schvaleny pri posudzovani zhody. Predpisanie liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin je poskytovatel povinny zaznamenat v zdravotnej
dokumentacii,

p. pri predpisovani liekov, zdravotnickych pomdcok, dietetickych potravin pouzivat len tladiva lekarskych
predpisov a lekarskych poukazov vyhotovenych v stlade so véeobecne zavdznym pravnym predpisom.
Poskytovatel je povinny na lekarskom predpise a lekarskom poukaze vyplnit vSetky nalezitosti v sulade
so zakonom ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych
zakonov a Odbornym usmernenim Uradu o spracovani a vykazovani lekarskych predpisov a lekarskych
poukazov,

g. poziadat poistoviiu o dodanie liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin, pri ktorych poistoviia
vopred vpisomnej alebo elektronickej forme oznédmi poskytovatelovi, Ze ich zabezpeluje
pre poskytovatelov od ich vyrobcu, alebo velkodistributora.

Poskytovatel zodpoveda za Gcelnost, efektivnost a hospodarnost indikovania zdravotnej starostlivosti, lekarenskej
starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Poskytovatel zodpoveda za to, Ze navrhne zabezpegenie poskytnutia planovanej zdravotnej starostlivosti poistencom
poistovne v krajinach EU iba za podmienok stanovenych v zakone &. 580/2004 Z. z. v zneni neskor$ich predpisov.
Postup a prislusné tlagiva su uverejnené na webovom sidle poistovne www.vszp.sk.

Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, ktory predpisuje lieky, zdravotnicke pomdcky alebo dietetické
potraviny na zéklade odporuéania odborného lekara zmluvného poskytovatela, uvedie na druhej strane lekarskych
predpisov (poukazov) poznamku: ,na odport€anie odborného lekéra® s uvedenim mena a priezviska, nazvu a sidla
poskytovatela zdravotnej starostlivosti, jeho kédu a datumu lekarskej spravy, v ktorej odporidal predpisanie
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humanneho lieku, zdravotnickej pomdcky a dietetickej potraviny, odtlatok peciatky predpisujticeho lekara, datum
a jeho vlastnoruény podpis. Odporucanie odborného lekara nesmie byt starsie ako 6 mesiacov.

Podanie vzorky lieku (§ 8 ods. 19 zékona & 147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskor§ich predpisov), ktort
poskytovatelovi dorugil zastupca vyrobcu alebo velkodistribitora, musi byt zaznamenané v zdravotnej dokumentacii
poistenca.

Poskytovatel mdze poistencovi predpisat individualne zhotovovanu zdravotnicku pomécku len vtedy, pokial pouzitie
sériovo vyrabanej zdravotnickej pomocky je pre poistenca nevhodné. Poskytovatel je povinny v zdravotnej
dokumentacii medicinsky odévodnit nevhodnost pouZitia sériovo vyrabanej zdravotnicke; pomdcky a nevyhnutnost
predpisania individuélne zhotovovanej zdravotnickej pomdcky.

Ak poskytovatel planuje predpisat alebo poskytnut poistencovi liek, zdravotnicku pomécku alebo dieteticku
potravinu, ktorych Ghrada vyZaduje v stlade s platnymi pravnymi predpismi a Zmluvou vydanie suhlasu revizneho
lekéara zdravoinej poistovne, poZiada o vydanie sthlasu s Ghradou na tlagive, ktoré je zverejnené na internetovej
stranke poistovne. Vyplnené tlagivo poskytovatel pisomne alebo elektronicky doruéi poistovni pred poskytnutim
lieku, zdravotnickej pomécky, dietetickej potraviny. Poistoviia po skompletizovani Ziadosti vyda stanovisko k uhrade
lieku, zdravotnickej pomocky, dietetickej potraviny a doruéi ho poskytovatelovi.

Poskytovatel v pripade sthlasného stanoviska s Ghradou podfa ods. 7 vypise samostatny lekérsky predpis, resp.
poukaz a uvedie evidenZné &islo vydaného sthlasu, datum vydania suhlasu s Ghradou, dobu trvania vydaného
sthlasu, eventuaine mnozstvo bal./ks, na ktory je vydany sthlas s Ghradou, meno a priezvisko revizneho lekara,
ktory suhlas vydal a vy$ku Uhrady zdravotnou poistoviiou.

Poskytovatel vieobecnej ambulantnej starostlivosti alebo iny oSetrujuci lekar, ktory navrhol alebo schvalil
poskytovanie domacej ofetrovatelskej starostlivosti (dalej len ,DOS"), zabezpeli potrebné lieky, zdravotnicke
pomdcky a dietetické potraviny predpisom na lekarsky predpis, alebo lekarsky poukaz. Lieky so symbolom Ghrady
A" zaradené do Zoznamu liegiv a liekov plne uhrédzanych alebo &iastoéne uhradzanych na zakiade verejného
zdravotného poistenia zabezpedi a podava lekar vieobecnej ambulantnej starostiivosti v ramci navstevnej sluzby
alebo ambulantne. Poskytovatel véeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo iny odetrujci lekar:

a. spolupracuje pri poskytovani DOS s agenturami domacej odetrovatelskej starostiivosti (dalej len LADQOSY),
ktoré s v zmluvnom vztahu s poistoviiou,

b. navrhuje poskytovanie DOS poistencom, s ktorymi méa uzatvoreni dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

C. poskytovatefom ADOS schvaluje plan oSetrovatelskej starostlivosti a rozsah poskytovania DOS,

d. Navrh na poskytovanie DOS, ktorého vzor je zverejneny na internetovej stranke poistovne, potvrdi svojim

podpisom a odtlatkom petiatky. Do zdravotnej dokumentacie poistenca zaznamend (Qdaj o potvrdeni
navrhu na poskytovanie DOS a rozsah navrhnutej DOS. V zdravotnej dokumentécii osobitne zdSvodni nhavrh
na poskytnutie jednorazovych vykonov prostrednictvom ADOS, ako je podanie okovacej latky, vykonanie
odberov, kontrola tiaku krvi u imobilnych hypertonikov a pod.
Poskytovatel véeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo iny oSetrujici lekar poskytuje v pripade potreby
pracovnikom ADOS konzultacie tykajice sa u neho kapitovanych poistencov. Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti, ktory navrhol dthodobé poskytovanie DOS, vykona u poistenca minimalne raz mesacne navstevu a do
zdravotnej dokumentacie uvedie epikrizu o rozsahu a efektivnosti poskytovanej DOS, zd6vodni dalsie poskytovanie
DOS, pripadne upravi rozsah vykonov DOS podla aktualneho stavu poistenca.
Poskytovate! indikuje vykonanie vykonov spolo&nych vySetrovacich a lieebnych zloZiek (dalej len ,SVLZY)
uhradzanych z verejného zdravotného poistenia, ak ich poskytnutie je potrebné zo zdravotnych dévodov.
Poskytovatel, ktory indikuje vykony SVLZ, na ziadanke o vykonanie vykonov SVLZ uvedie:
meno, priezvisko, rodné &islo poistenca (resp. eviden&né &islo poistenca),
kod poistovne poistenca,
diagnézu ochorenia poistenca podla Medzinarodnej klasifikacie chordb ( MKCH 10),
druh a pocet poZzadovanych vy3etreni,
kéd odosielajuceho lekara,
v osobitnych pripadoch (podla charakteru vykonu) aj datum a &as odberu biologického materialu, epikrizu
ochorenia, ddleZité Udaje pre spravnu a efektivnu realizaciu vykonu,
g. ak ide o vykon nehradeny na zéklade verejného zdravotného poistenia, uvedie tdto informaciu zretelne
na ziadanke.
Z4aznam o indikovanych SVLZ vySetreniach a ich vysledky musia byt si¢astou zdravotnej dokumentacie pacienta.
Poskytovatel SVLZ zodpoveda za spravnost’ vysledkov vykonanych vy§etreni vratane ich popisu.
Poskytovatel, ktory indikuje SVLZ vySetrenia musi dbat na ich ucelnost, a to najma:

~0 o0 oD

a. zdravotné vykony uvedené v Kataldgu vykonov v kapitole Genetika moze indikovat len: lekar
so Specializaciou v Specializa&nom odbore lekarska genetika alebo hematolégia a transfuziologia,
b. lekar so Specializaciou v §pecializaénom odbore vieobecné lekarstvo pre dospelych a vieobecny lekar

pre deti adorast nemdze indikovat vySetrenia onkomarkerov, vy3etrenia amplifikatnymi metoédami,
stanovenie $pecifického IFN-gama, vykony CT a MR diagnostiky, .

c. poskytovatel indikuje vy$etrenia SVLZ spravidia u jedného poskytovatela SVLZ. To neplati v pripade, ak
poskytovatel SVLZ nemdze vzhladom na materidlno-technické vybavenie a personélne zabezpecenie
takéto vysetrenia realizovat.

Poskytovatel modze v priamej suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti poistencovi objednat
u poskytovatela, ktory ma uzatvorenl s poistoviiou zmiuvu o doprave ako sluZbe sivisiacej s poskytovanim
zdravotne] starostlivosti dopravu z miesta bydliska poistenca do miesta poskytovania zdravotnej starostlivosti
poistencovi a spat alebo medzi dvomi miestami poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii odévodnit objednanie dopravy. Dopravu poskytovatel objednava
na tlagive ,Prikaz na dopravu zo zdravotnych dévodov®, ktorého vzor je uvedeny na internetovej stranke. Za
objednanie dopravy je zodpovedny objednavaijuci lekar, ktory méze dopravu objednat iba za uéelom prevozu:
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a. poistenca do zdravotnickeho zariadenia alebo zo zdravotnickeho zariadenia v cudzine alebo §tatoch EU
na vopred schvalenu liecbu prislusnou pobotkou poistovne,

b. poistenca na vysSie odborné alebo 8pecializované pracovisko ako pokraovanie ustavnej zdravotnej
starostlivosti,

C: poistenca, ak jeho zdravotny stav vyZaduje pogas prepravy protiepidemicky rezim, ktory sa neda zabezpedit
inym spdsobom prepravy,

d. poistenca, ktory je zaradeny do dlhodobého dialyzaéného programu alebo do transplantatného programu
(pred transplantaciou) apreprava sa tyka zdravotnej starostlivosti poskytovanej v suvislosti s tymito
programami,

e. poistenca, ktorému je poskytovana ambulantna chemoterapia, aktinoterapia alebo dispenzarna kontrola

u onkoléga, ak vzhladom na zdravotny stav nie je schopny samostatného pohybu a dopravy prostriedkami
verejnej dopravy,

f. poistenca, ktory nie je schopny samostatného pohybu a dopravy prostriedkami verejne] dopravy,

g. poistenca na kupeln( starostlivost, ktora bezprostredne nadvézuje na Ustavnu starostlivost osoby, ktorej
preprava vzhladom na jej zdravotny stav nie je mozn4 prostriedkami verejnej hromadnej dopravy alebo inym
spdsobom,

h. lekéra navitevnej lekarskej sluzby prvej pomoci na vykon neodkladnej navitevy v mieste bydliska poistenca,

i. transfuznych pripravkov a liekov v osobitne naliehavych pripadoch.

CL3
Kritéria na uzatvaranie zmlav

Poistoviia v zmysle zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskor§ich predpisov (dalej len ,zakon & 581/2004 Z. z.")
stanovuje  auverejfiuje  naUradnej tabuli v mieste sidla poistovne ana webovom  sidle
poistovne www.vszp.sk kritérid na uzatvaranie zmliv s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti vztahujice sa
na personalne a materidlno-technické vybavenie poskytovatela a na indikatory kvality.

Poskytovatel je povinny poskytovat poistovni udaje potrebné na vyhodnotenie indikatorov kvality uverejnenych
v ramci kritérii na uzatvaranie zmluv podla ods. 1 tohto &lanku.

V pripade, ak poskytovatel zdravotne] starostlivosti prestal splfiat kritéria, ktoré poistoviia riadne stanovila
a uverejnila v sulade so zakonom &. 581/2004 Z. z., pokial o ich nesplneni ma poskytovatel vedomost, je povinny
bez zbytoéného odkladu oznamit tlto skuto&nost poistovni a v lehote 30 kalendarnych dni vykonat v3etky potrebné
opatrenia, aby kritéria opatovne splfial.

Ustanovenia tohto ¢&lanku sa nevztahuju na poskytovatelov v8eobecnej ambulantnej starostlivosti ani
na poskytovatefov zachrannej zdravotnej sluzby; povinnost poskytovatelov vieobecnej ambulantnej starostlivosti
poskytovat' poistovni Gdaje potrebné na vyhodnocovanie indikatorov kvality, tym nie je dotknuta.

CLa
Vykazovanie poskytnutej zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel vykazuje poskytnutll zdravotni starostlivost a uplatiuje si Ghradu od poistovne za zuétovacie
obdobie, ktorym je jeden kalendarny mesiac.

Poskytovatel je povinny na zaklade udajov uvedenych v zdravotnej dokumentacii vykazovat zdravotnt starostlivost
poskytnutu v zu&tovacom obdobi spravne, pravdivo, Gplne, bez formalnych nedostatkov:

a. zdravotna starostlivost je vykézana spravne, pokial ju poskytovatel vykézal v sulade so vieobecne
zavaznymi pravnymi predpismi, zmluvou a véeobecnymi zmluvnymi podmienkami. Zdravotna starostlivost,
ktor( poskytovatel poskytol, avSak chybne ju vykazal, t.j. nevykazal ju v stilade so vSeobecnymi zavaznymi
pravnymi predpismi, zmluvou a v8eobecnymi zmluvnymi podmienkami, sa povazuje za nespravne
vykézanu,

b. zdravotna starostlivost je vykazana pravdivo, pokial poskytovatel vykaze zdravotnl starostlivost, ktord
v skuto€nosti poskytol. Zdravotna starostlivost, ktori poskytovatel pri objektivnom poshdeni vSetkych
okolnosti realne nemohol poskytn(t a neposkytol, sa povazuje za zdravotnu starostlivost vykazanud
nepravdivo. Za zdravotnu starostlivost vykazani nepravdivo sa povazuje aj zdravotna starostlivost, ktorej
poskytnutie nie je uvedené v zdravotnej dokumentacii vedenej poskytovatelom,

C. zdravotna starostlivost je vykazana uplne abez formalnych nedostatkov, pokial poskytovatel vykazal
poskytnutG zdravotn( starostlivost spravne a pravdivo, akontrolou vykonanou podla Cl. 6 nie si
u poskytovatela zistené Ziadne iné formalne nedostatky a pochybenia. Pokial' kontrolou vykonanou podla
Cl. 6 boli u poskytovatela zistené formalne nedostatky a pochybenia, zdravotna starostlivost je povaZovana
za vykazovanu spravne a pravdivo, no neuplne a s formalnymi nedostatkami.

Poskytovatel vykazuje choroby podla 10. revizie Medzinarodnej klasifikacie choréb (MKCH 10).

Poskytovatel je povinny pri vykazovani zdravotnej starostlivosti pouzivat kody lekarov ainych zdravotnickych
pracovnikov a kédy poskytovatela pridelené Uradom.

Poskytovatel je opravneny vykazat zdravotni starostlivost poskytnutdl pomocou zdravotnickej techniky, ktora netvori
povinné materialno-technické vybavenie len v pripade, ak s jej pouzitim poistoviia suhlasila.
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Poistoviia preplati liek vo vy&ke za aku poskytovatel liek obstaral maximalne viak v cene uvedenej v kategorizacii
MZ SR. V pripade, Ze by obstaravacia cena lieku bola vy3sia, ako stanovena maximéaina Ghrada poistovne za liek,
poistoviia uhradi liek vo vyske stanovenej maximainej uhrady zdravotnej poistovne za liek. Poistoviia preplati liek
vo vyske za aku poskytovatel liek obstaral, najviac vak vo vyske maximalnej uhrady zdravotnej poistovne za liek
platnej v &ase obstarania lieku poskytovatelom. Uvedené plati po dobu 3 kalendarnych mesiacov nasledujdcich po
kalendarnom mesiaci, v ktorom poskytovater liek preukazatelne obstaral.

Poskytnuta zdravotn(i starostlivost vykazuje poskytovatel zG&tovacimi dokladmi. Zuétovacim dokladom st subory
v elektronickej forme obsahujice zoznam poskytnutej zdravotnej starostlivosti, ktor(l poskytovatel poskytol potas
zu&tovacieho obdobia, prirastky a Ubytky kapitovanych poistencov (dalej len ,davka®). Poskytovatel je povinny
vykazovat poskytnutl zdravotnu starostlivosti v sulade s platnym Metodickym usmernenim Uradu o spracovani
a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou a usmernenim
Uradu o spracovani a vykazovani lekarskych predpisov a lekarskych poukazov elektronickou formou (dalej len
datové rozhranie"). Pokial Urad rozhodne o zmene datového rozhrania, poskytovatel bude odo dna ucinnosti zmeny
vykazovat poskytnut(i zdravotnu starostlivost podla zmeneného datového rozhrania.

Zdravotn starostlivost poskytnutd osobam z Elenskych Statov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajtiarska
vykazuje poskytovatel poistovni v stlade s platnym Odbornym usmernenim MZ SR pre poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v oblasti poskytovania a Ghrady vecnych davok podla platne] legislativy EU.

Zdravotnu starostlivost poskytnutd cudzincom tych tatov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené dohody
o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov &tatneho rozpo&tu na zaklade medzinarodnych zmlav
a bezdomovcom (okrem é&lenskych §tatov EU, Norska, Lichten3tajnska, Islandu a Svajtiarska) zdrzujucim sa
na Gzemi SR, ak nemézu preukazat poistny vztah preukazom poistenca, vykazuje poskytovatel osobitne
na samostatnych zuétovacich dokladoch podrfa platného metodického usmernenia Uradu.

Cl.5
Platobné podmienky

Poskytovatel je opravneny vykazat poskytnuti zdravotnu starostiivost a fakturovat ju najskér po uplynuti
zudtovacieho obdobia. Poskytovatel doruéi poistovni faktiru s prilohami najneskér do 10 dni po uplynuti
zuétovacieho obdobia, v ktorej uvedena celkova suma bude zaokrahlena na dve desatinné miesta nahor. V pripade
doru&enia faktury pred uplynutim zdétovacieho obdobia sa za defi dorugenia faktury povaZuje prvy kalendarny def
nasledujuceho mesiaca.

Povinnou prilohou faktury za poskytnutt zdravotnu starostlivost sa:

a. davky vykazané podla platného datového rozhrania,
b. pri lekarenskej starostlivosti poskytovatel zasiela samostatn( davku za kazdy zvézok podla pism. c),
C. originaly riadne vyplnenych, otaxovanych lekarskych predpisov, vypisov z lekarskych predpisov

a lekarskych poukazov roztriedené v zmysle tohto bodu pism. ca) aZ ce) a rozdelené do zvézkov maximalne
po 200 ks. V ramci kazdého zvéizku budd lekarske predpisy, vypisy z lekarskych predpisov a lekarske
poukazy oznagené poradovymi &islami. Na jednotlivych zvéizkoch bude uvedené Eislo faktury, poradové
&islo zvazku, podet lekarskych predpisov, vypisov z lekarskych predpisov, poget lekarskych poukazov v fiom
a zodpovedaijuca suma zvazku. Zvazok bude tiez oznateny nazvom poskytovatela a bude uvedené aj jeho
IGO. Prechodné obdobie na uvadzanie ICO je do 31.12.2016. Lekarske predpisy a vypisy z lekarskych
predpisov budu triedené nasledovne:

i lekarske predpisy na omamné latky,

ii. lekarske predpisy a vypisy na lieky vydané na zaklade suhlasu revizneho lekara,

iii. lekarske predpisy a vypisy, na zaklade ktorych bol realizovany vydaj déleziteho lieku,

iv. lekarske predpisy a vypisy ostatné,
v. lekarske poukazy,
d. podpisana a opediatkovana sumarizacia k fakture vecne prislunych zvazkov lekarskych predpisov, vypisov

z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov. Poradové &isla predioZzenych zvazkov lekarskych predpisov,
vypisov z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov musia sthlasit s idajmi na tejto sumarizacii zvézkov
danej faktury,
e. podpisana a opediatkovana sumarizacia zvéazkov lekarskych poukazov. Pri vydani zdravotnickej pomédcky,
ktora je majetkom poistovne, k danému lekarskemu poukazu bude priloZend v jednom vyhotoveni dohoda
o vypoZicke medzi poistencom a poistovriou, v ktorej poskytovatel vyznaci vyrobné Eislo vydane] ZP
a vysku dhrady poistoviiou a poistencom. Poradové Eisla zvdzkov lekarskych poukazov musia suhlasit
s Udajmi na sumarizacii zvézkov danej faktury,
f. pri vydani zdravotnickej pomécky, ktora je zaradena v skupine so zvlastnym rezimom vydaja bude prilohu

k lekarskemu poukazu tvorit v dvoch vyhotoveniach riadne vyplnena a poistencom podpisana dohoda
o pouzivani zdravotnickej pomdcky, v ktorej poskytovatel lekdrenskej zdravotnej starostlivosti vyznaci
vyrobné &islo vydanej zdravotnickej pomacky, datum vydaja, vysku uhrady poistoviiou a poistencom, udaje
o zakonnom zastupcovi poistenca (meno, priezvisko, adresa, telefonne d&islo). Jedno vyhotovenie
poskytovatel odovzda poistencovi a jedno zasle poistovni.

Poistoviia vykona kontrolu formalnej spravnosti dorucenej faktury a ak zisti, Ze faktara nie je formalne spravna, vrati

ju poskytovatelovi najneskér do 5 pracovnych dni odo diia jej dorugenia do poistovne na jej doplnenie alebo opravu

spolu s uvedenim dévodu vratenia. Lehota stanovena na vecnt kontrolu uvedend v ods. 5 tohto Clanku a lehota

splatnosti dohodnuta v ods. 7 tohto &lanku plynie odo diia doru€enia formalne spravnej faktury do poistovne.

Poistoviia u formalne spravnej faktary vykona vecnii kontrolu vykazanej zdravotnej starostlivosti, zameranu najmé

na spravnost a uplnost vykazanych udajov s prihliadanim na Géelné, efektivne a hospodérne vynakladanie

prostriedkov z verejného zdravotného poistenia.
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Ak poistoviia pri vecnej kontrole zisti vykony fakturované v rozpore so v8eobecne zavaznymi pravnymi predpismi
alebo v rozpore so Zmluvou a VZP, spracuje tieto zistenia do chybovych protokolov, v ktorych budi uvedené
neakceptované vykony s uvedenim dévodu ich zamietnutia. Neakceptovanie vykonov reviznym lekarom, reviznym
farmaceutom alebo reviznou sestrou poistovne, bude stru€ne slovne oddvodnené. Tieto doklady budu odoslané
poskytovatelovi najneskér do 25 kalendarnych dni odo diia dorugenia formalne spravnej faktary spolu so *Ziadostou
o vystavenie opravného dokladu k fakture®. Poskytovatel vystavi opravny doklad k predlozenej faktire, a to vo vyske
uvedenej vdoklade ,Ziadost o vystavenie opravného dokladu k fakture*. Dorudenim opravného dokladu
zodpovedajiceho sume uvedenej na doklade ,Ziadost o vystavenie opravného dokladu k faktire* sa povazuje
faktlira za vecne spravnu. Vystavenie opravného dokladu, ktory je Uétovnym dokladom, nevylu€uje postup podla ods.
6 tohto ¢lanku.

Ak poskytovatel nesthlasi so skutoénostami uvedenymi v chybovom protokole, doruéi poistovni namietky voéi
skutoCnostiam uvedenym v chybovom protokole do 10 kalendarnych dni odo dia doruéenia chybového protokolu.
Namietky poistoviia posudi do 25 kalendarnych dni odo dfia ich doru€enia. Uvedené ustanovenie sa netyka
opravnych a aditivnych davok predkladanych poskytovatelom za predchadzajice obdobie z titulu opomenutia
fakturacie vykonov skutoéne poskytnutych v predchadzajlicom obdobi, resp. po odstraneni formalnych nedostatkov,
na zaklade ktorych poskytovatefovi nebola uznana poskytnutd zdravotna starostlivost (napr. nespravne uvedené
rodné &islo, nespravne vykazany koéd vykonu.) Opakované namietky v tej istej veci budid Zmluvné strany riesit
dohodovacim konanim. Vyzva na dohodovacie konanie musi byt pisomna.

Splatnost formalne a vecne spravnej faktury je 30 kalendarnych dni odo dfia jej doru€enia do poistovne. Ak posledny
pracovny def. V pripade predloZenia vecne nespravnej faktury, t.j. v pripade potreby vystavenia opravného dokladu
k pdvodne predloZenej fakture v zmysle ods. 5 tohto €lanku, je splatnost takio opravenej faktury 5 pracovnych dni
odo dia doru¢enia opravného dokladu, najmenej v8ak 30 kalendarnych dni odo dfia doruéenia pévodnej, formaine
spravnej faktary.

K splneniu zavazku poistovne déjde diiom pripisania finanénych prostriedkov za poskytnuti zdravotnu starostlivost
na ucet poskytovatela.

Poskytovatel alebo poverena osoba poskytovatela mdze uzatvorit s poistoviiou samostatni zmluvu o vyuzivani
elektronickych sluzieb v ePobocke poistovne, a to ,PZS Podacie miesto" ,PZS Prehlad‘ a ,PZS Komplet®, ktorych
predmetom je vyuzivanie elektronickej podatelne a zasielanie zGétovacich dokladov a faktury elektronickou formou
prostrednictvom internetu. Pri zasielani dokladov v elektronickej forme nie su zmluvné strany povinné zasielat
doklady pisomne. Obe formy zasielania dokladov t.j. elektronickd i pisomna su si rovnocenné.

Cl.6
Kontrolna ¢innost’

Poistoviia v stlade so v§eobecne zavaznymi pravnymi predpismi, Zmluvou a VZP vykonava kontrolnt &innost
u poskytovatela zameran( na Ucelnost, efektivnost a hospodarnost vynakladania prostriedkov verejného
zdravotného poistenia, narozsah akvalitu vykadzanej zdravotnej starostlivosti, na dodrZiavanie vSeobecne
zavéznych pravnych predpisov, Zmluvy a VZP. Zamestnanci poistovne (kontrolna skupina) st povinni preukézat sa
pri kontrole sluzobnym preukazom a pisomnym poverenim na vykon kontroly. Kontrolnd &innost' sa vykonava za
pritomnosti poskytovatela, alebo nim poverenej osoby tak, aby nebola zavaZzne naru$ena prevadzka zdravotnickeho
zariadenia.

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

Poskytovatel, alebo osoba nim poverena, je pri vykone kontroly povinny najma:

a. umoznit vykonanie kontroly, umoznit vstup do objektov, zariadeni a prevadzok, na pozemky a do inych
priestorov kontrolovaného poskytovatela ak bezprostredne suvisia s predmetom kontroly, poskytnat
stc¢innost a pozadované informacie a vysvetlenia pri vykone kontroly,

b. poskytnat G&tovné a iné doklady a dokumenty, vratane technickych nosiov idajov, ktoré stvisia s nakladmi
uhradzanymi z verejného zdravotného poistenia za ucelom kontroly u€elnosti, efektivnosti a hospodarnosti
vynakladania prostriedkov z verejného zdravotného poistenia,

c. umoznit vyhotovenie vypisu, alebo kdpie kontrolovanych dokumentov,

d. predloZit na vyZiadanie zdravotnej poistovni dokumenty, na zaklade ktorych poskytol zdravotnu starostlivost
(najmé Ziadanky na vykonanie SVLZ vykonov, prikazy na dopravu, odporucajuce listky).

Kontrolu u poskytovatela vykonava kontrolna skupina, ktora o vysledku kontroly vypracuje:

a. JZaznam o kontrole®, ak sa nezisti porusenie véeobecne zavéznych pravnych predpisov alebo porudenie
podmienok Zmluvy; podpisanim zdznamu poskytovatelom a veducim kontrolnej skupiny je kontrola
uzavreta,

b. ,Protokol o kontrole*, ak sa kontrolou zisti poruSenie vieobecne zavaznych pravnych predpisov alebo
porusenie podmienok dohodnutych v Zmluve,

C. ,Chybovy protokol“, ak sa pri kontrole zistia poru$enia Zmluvy resp. prisludnych pravnych predpisov, a to

v pripade kontroly vykonavanej u poskytovatela pocas lehoty na kontrolu vecnej spravnosti faktdry v sulade

s Cl. 5 ods. 6 VZP. V tomto pripade sa zaznam resp. protokol o kontrole nevystavuje.
Protokol alebo zaznam o kontrole zasle poistoviia poskytovatelovi najneskér do 15 kalendarnych dni od ukonéenia
kontroly. Ukon&enie kontroly je vykonanie vSetkych (ikonov potrebnych na postdenie kontrolovanych skuto&nosti.
Protokol bude obsahovai konkrétne poru$enie zmiuvnych povinnosti a upozornenie poskytovatela na moznost
uloZenia zmluvnej pokuty a na moznost vypovedania zmluvy v pripade opakovaného poru$enia povinnosti.
Poskytovatel ma pravo podat pisomné namietky proti opodstatnenosti a preukazatelnosti kontrolnych zisteni
a zaverov uvedenych v protokole do 15 kalendarnych dni od dorucenia protokolu. Pokial poskytovatel v stanovenej
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10.

11.

12.

13.

14.

lehote nepoda namietky k protokolu o kontrole, kontrola sa povaZuje za uzavret dfiom nasledujicim po uplynuti
lehoty na podanie namietok. Podavanie namietok vo&i Chybovému protokolu je upravené v Cl. 5 ods. 6 VZP.

Pokial poskytovatel v stanovenej lehote poda namietky k protokolu o kontrole, zmluvné strany prerokuju namietky k
protokolu do 30 kalendarnych dni odo diia ich dorugenia poistovni. Poistoviia vyhotovi zapisnicu o prerokovani
namietok k protokolu, ktori podpise veduci kontrolnej skupiny a zodpovedny zastupca poskytovatela. Zapisnica
o prerokovani namietok k protokolu bude obsahovat konkrétne poruSenie zmluvnych povinnosti a upozornenie
poskytovatela na moznost ulozenia zmluvnej pokuty a na moznost vypovedania zmluvy v pripade opakovaného
porudenia povinnosti.

Kontrola je uzavreta v defi prerokovania protokolu a podpisania zapishice o prerokovani protokolu, resp. drfiom
odmietnutia podpisania zapisnice o prerokovani protokolu.

Ak je vykonanou kontrolou zistena nespravne alebo neopravnene vykazana zdravotna starostlivost, ktora bola
poistoviiou uhradend, poskytovatel' je povinny vratit' takto uhradent sumu poistovni. Ustanovenia Cl. 7 tym nie su
dotknuté.

Poistoviia mdze vykonavat kontrolnt &innost u poskytovatefov zdravotnej starostlivosti len reviznymi lekarmi,
reviznymi farmaceutmi a reviznymi sestrami; ak ide o kontrolu hospodarnosti vynakladania prostriedkov verejného
zdravotného poistenia, aj inymi zamestnancami poverenymi vykonom kontroly.

Revizni lekari, revizni farmaceuti, revizne sestry a ini zamestnanci povereni vykonom kontroly (dalej len "poverena
osoba") su pri vykone kontroly povinni preukézat sa sluzobnym preukazom a pisomnym poverenim na vykon
kontroly.

Poverena osoba je vylu&ena z vykonu kontrolnej ¢innosti, ak so zretelom na jej vztah k veci, ku kontrolovanému
subjektu alebo k jeho zamestnancom alebo ak jej zaujatost namietne kontrolovany subjekt a mozno mat pochybnost
o jej nezaujatosti. O zaujatosti poverene]j osoby a o namietke zaujatosti kontrolovaného subjektu voci poverenej
osobe rozhoduje ten, kto poverenl osobu vykonom kontroly poveril. Ak je poverena osoba vyluCena z vykonu
kontrolnej &innosti, nesmie vykonavat kontroind &innost ani tkony stvisiace s kontrolnou &innostou; svoje vylticenie
z vykonu kontrolnej &Ginnosti a skuto&nosti, pre ktoré je vylugena z vykonu kontrolnej éinnosti, je povinna bezodkladne
oznamit zdravotnej poistovni.

Poskytovatel je opravneny prizvat si k vykonu kontroly tretiu osobu.

CL7
Nasledky porusenia povinnosti

Poskytovatel aj poistoviia s povinni riadne a v&as plnit vietky povinnosti, ktoré pre nich v stvislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, vykonavanim verejného zdravotného poistenia vyplyvajl zo v8ecbecne zavéznych pravnych
predpisov, zmluvy a VZP (dalej pre Gcely tohto &lanku len ako ,povinnosti®).

Pri porugeni povinnosti poskytovatela si poistovita méze uplatnit:

a. za porusenie povinnosti uvedenej
i v &lanku 4 ods. 2 pism. a) VZP zmluvnu pokutu vo vySke 10% zo sumy nespravne vykazanej

zdravotnej starostlivosti, ktort poskytovatel nespravne vykazal a poistoviha mu ju uhradila;

ii. v &lanku 4 ods. 2 pism. b) VZP zmluvnu pokutu vo vyske 200% thrady za zdravotnu. starostlivost,
ktor(l poskytovatel vykazal, no neposkytol;

iii. v élanku 4 ods. 2 pism. c) VZP zmluvna pokutu vo vyske 15 EUR za kazdy pripad, aviak maximaine
250 EUR za jedno kontrolované obdobie;

b. okrem zakonného naroku na nahradu plnenia i zmluvn( pokutu voéi poskytovatelovi, ak lekarefi alebo
vydajiia zdravotnickych pomdcok vydala liek, zdravotnicku pomécku alebo dieteticku potravinu na zéklade
lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu, ktorého predpisanim poskytovatel porudil povinnost podfa
zakona alebo zmiuvy a poistoviia ju uhradila:

i vo vyske 25% realizovanej tGihrady poistoviiou, ak predpisujici lekar porusil povinnosti podfa Cl. 2
ods. 1. pism. 0} VZP;

ii. vo vy§ke 50 EUR za kazdy pripad poruSenia povinnosti podia Cl. 2 ods. 1 pism. p) aCl. 2 ods. 7
VZP,

iii. vo vyske 100% realizovanej Ghrady poistoviiou, ak predpisujlci lekar predpisal lekarsky predpis
alebo lekarsky poukaz, pri¢om spravnost, opodstatnenost a uéelnost ich predpisania nevie
preukazat’,

c. u poskytovatela zmluvnu pokutu vo vyske 25% priemernej mesaénej Uhrady za poskytnutd ZS za posledné
3 kalendarne mesiace predchadzajlice mesiacu, v ktorom bola za¢ata kontrola, maximalne véak do vysky 3
000 EUR za kazdy pripad, ak poskytovatel porusi povinnost podra Cl. 2 ods. 1 pism. ¢), i) VZP;

d. u poskytovatela zmluvnu pokutu vo vyske 500 EUR za kaZdy pripad, ak poskytovatel porusi povinnost podfa
¢l 6 ods. 3 VZP;
e. u poskytovatela zmluvna pokutu vo vygke 20 EUR za kaZdy pripad iného porudenia akejkoivek z povinnosti

uvedenej v Cl. 2, 4 a5 VZP, avak maximaine 250 EUR za jedno kontrolované obdobie, ak tieto VZP
neupravuju inak.
V pripade zisteného opakovaného alebo naslednych opakovanych poruSeni rovnakej zmluvnej povinnosti je
poistoviia opravnena uplatnit si voéi poskytovatelovi zmluvnu pokutu vo vySke dvojnasobku sadzby zmluvnej pokuty
uvedenej v ods. 2 tohto €lanku za porusenie predmetnej povinnosti.
Poistoviia si zmluvni pokutu uplatni na zaklade vyzvy na uhradu. Poskytovatel ma prévo podat vo&i vyzve na thradu
namietky vo&i uplatnenej zmluvnej pokute do30 kalendarnych dni od jej  dorudenia.
Po uplynuti tejto lehoty toto pravo poskytovatela zanika.
Uplatnenim zmluvnej pokuty alebo troku z omeskania v zmysle tychto VZP, nie je dotknuté pravo poskodenej strany
na nahradu Skody.
Poistoviia si méZe uplatnit zmluvn(i pokutu, aj ked’ porudenim povinnosti nevznikne Ziadna Skoda.
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Zmluvnu pokutu uplatnent zdravotnou poistoviiou je mozné jednostranne zapogitat' s pohladavkou poskytovatela za
neuhradené zmluvne dohodnuté vykony zdravoinej starostlivosti, to neplati na pohladavku $tatu v sprave
poskytovatela zdravotnej starostiivosti.

Poistoviha, ak je vomeskani s plnenim svojho penazného zavazku voli poskytovatelovi, je povinna zaplatit
poskytovatelovi Urok z omeskania vo vySke podla Obchodného zakonnika, ato na zaklade faktiry vyhotovenej
poskytovatel'om, s lehotou splatnosti 30 kalendarnych dni od jej doru¢enia poistovni.

c.8
Zaverectné ustanovenia

Poistoviia je povinna:
a. dodrziavat Zmluvu, VZP a v8eobecne zavazné pravne predpisy,
b. uhradzat poskytovatelovi zdravotnu starostlivost hradent na zaklade verejného zdravotného poistenia
v cene, rozsahu a v lehotach dohodnutych v Zmluve a VZP.
Suéastou VZP je priloha &. 1 - Pravidla uznavania laboratérnych vykonov.
Jednotlivé ustanovenia VZP s zavazné pre poskytovatela, ak sa vztahuju na ten druh zdravotnej starostlivosti, ktory
je predmetom Zmluvy.
V8eobecné zmluvné podmienky nadobudaju udinnost’ 1.10.2016.

Priloha €. 7
k Zmluve ¢. 1TONSP1000221

Kritéria na uzatvaranie zmlav pre odbor klinicka biochémia, laboratérna medicina, klinicka
imunolégia a alergoldgia a lekarska genetika platné
od 1.4.2021 do 30.6.2022

.
Materialno-technické vybavenie poskytovatefa

1. Poskytovatel je povinny pri uzatvoreni Zmluvy a po&as trvania zmiuvného vztahu suvisiaceho s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v odboroch klinicka biochémia, laboratérna medicina, klinickad imunolégia a alergolégia
alekarska genetika uhradzanej z prostriedkov verejného zdravotného poistenia preukazat vlastnicky alebo
najomny vztah k pristrojovému vybaveniu. Ako prilohu doloZi zoznam analytickej techniky s uvedenim nazvov
pristrojov s typovym oznacenim, poétu kusov kazdého typu, ich analytického uréenia, origindlnych vyrobcov,
adresami ich zastapeni pre SR a roku vyroby.

2. Pristrojové vybavenie poskytovatela je podmienené rozsahom vySetrovacich metdd, ktoré poskytovatel
vykonava, pricom musi spliiat materiglno-technické vybavenie upravené prislu§nou normou (napr. Vynosom MZ
SR &. 25118/2008-OL). Analytické systémy poskytovatela musia splhat kritéria definované platnou legislativou
(napr. Nariadenim VIady SR €. 582/2008 Z.z. o technickych poZiadavkach a postupoch posudzovania zhody
zdravotnickych pomdcok).

3. Poskytovatel je pocas celého obdobia zmluvného vztahu povinny na Ziadost poistfovne predlozit:

a) kopiu Vyhlasenia o zhode pre kaZdy analyzator, ktory je predmetom Zmluvy, vystavenu jeho originalnym
vyrobcom;

b) potvrdenim originalneho vyrobcu analyzatora, ktory je predmetom Zmluvy, Ze dodavatelska firma je jeho
slovenskym zastlipenim, autorizovanym zastupcom/distribttorom pre SR alebo je dodavatelom so suhlasom
originalneho vyrobcu;

¢) aktualne potvrdenie o preventivnej Udrzbe vykonanej autorizovanym servisnym technikom pre kazdy
z pouZivanych analyzatorov vo vyrobcom poZadovanom intervale (maximalne vSak 24 mesiacov staré);

d) v pripade, Zze preventivny a poruchovy servis pristroja, ktory je predmetom Zmluvy, nevykonava zmluvny
partner poskytovatela podla bodu b) zaroveri aj

e potvrdenie origindlneho vyrobcu, Ze servisna organizacia daného analyzatora je nim autorizovanou pre
jeho preventivnu aj poruchovu Udrzbu alebo kona so sthlasom originalneho vyrobcu;
e dokladom servisného technika, Ze je vyrobcom autorizovany pre Gdrzbu predmetného analyzatora;
e) zoznam vykonavanych vysetreni so struénym popisom technolégie, ktorou st vykonavané.

4. Poskytovatel v oblasti lekarskej genetiky musi disponovat materidlno technickym vybavenim na urovni
automatizovanych analyzatorovych systémov typu ako PCR cykler, geneticky analyzator a real-time PCR.
Poistovila akceptuje pouzZivanie tzv. stripovych technoldgii vrozsahu max. 50 % zcelkového poctu
vykonavanych metodik. Pre jednotlivé okruhy vySetreni je povinnou vybavou genetického laboratéria minimaine
materialno technické vybavenie:

A. pre laboratérium so zameranim na molekulovo-genetické analyzy:
e PCR cykler — zariadenie umoziiujuce vykonavat zakladné PCR potrebné k diagnostike vybranych
genetickych ochoreni ako aj PCR reakcie potrebné k naslednym ,downstream® analyzam typu
sekvenovanie, fragmentana analyza, atd., a zariadenie na meranie kvantity a kvality DNA

64



alalebo
e realtime PCR zariadenie — umoZiuje vykonavat analyzy absolitnej kvantifikicie, genotypizacie,
génovej expresie v redinom &ase
alalebo
o  geneticky analyzator — zariadenie na baze Sangerovho sekvenovania, resp. sekvenovania 2. generacie
(NGS) umoziiujice sekvenovanie jednotlivych génov, ich asti, viacerych génov stcasne, resp. STR
analyzy, genotypizatné analyzy, analyzy CNV, epigenetické analyzy;
o laminarny box, centrifigy.
B. Pre laboratérium so zameranim na cytogenetické analyzy:
o klasicka genetika: svetelné mikroskopy, softvérova pocitatova analyza s moznostou archivécie
patologickych nalezov;
e FISH diagnostika: hybridizaéna piecka, fluorescenény mikroskop, softvérova pocitaova analyza
s moznost'ou archivacie patologickych nélezov,
s array CGH: PCR cykler, hybridiza&né zariadenie a micro-array skener;
e laminarny box, centrifugy.

I
Personélne minimum poskytovatela

Poskytovatel je povinny poéas zmluvného vztahu zamestndvat odborného zastupcu so Specializaciou
v prislusnom $pecializaénom odbore a vykonanou $pecializaénou skuskou v prisludnom $pecializatnom odbore,
ako aj tim dalgich pecialistov s kvalifikaciou v zmysle platnej legislativy (napr. Vynos MZ SR ¢. 25118/2008-OL
z 10. decembra 2008 o minimalnych poZiadavkach na persondlne zabezpeCenie a materidlino-technické
vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v jeho aktualnom zneni). Odborny zastupca musi mat na
pracovisku minimalny pracovny Gvézok 0,5. Poskytovatel je zaroveri povinny zabezpedit' pre oblast:

a) klinicka biochémia a laboratérna medicina — odborného zastupcu pracoviska poskytujiceho laboratérne
diagnostické sluzby pre nemocni&né pracoviska a $pecializované ambulancie — lekara alebo laboratérneho
diagnostika s vykonanou $pecializaénou skuskou v prisludnom 8pecializaénom odbore klinicka biochémia
a/alebo laboratorna medicina;

b) lekarska genetika — odborného zastupcu a tim dal$ich Specialistov podfa nasledovnych Specifikacii:

o  QOdborny zastupca:

b) lekar so $pecializaciou v §pecializaénom odbore Lekarska genetika, alebo

c) laboratérny diagnostik so Specializaciou v $pecializaénom odbore Laboratérne a diagnostické metddy
v klinickej genetike, resp. lekarskej genetike.
Odborny zastupca musi mat opravnenie na vykon 8pecializovanych &innosti v hore uvedenych odboroch a 5-
ro&ni prax od ziskania tohto opravnenia v kazdej do zmluvy navrhovanej odbornosti.

o Dalsi Specializovani laboratdrni pracovnici

d) iny zdravotnicky pracovnik s vysokoskolskym vzdelanim so Specializaciou v Specializacnom odbore
Laboratérne a diagnostické metody v klinickej genetike, resp. lekarska genetika,
alebo
e) iny zdravotnicky pracovnik s vysokogkolskym vzdelanim so Specializiciou v 8pecializatnom odbore
Laboratérna medicina za predpokladu, Ze v stave laboratéria je aj pracovnik definovany vy3sie
a suéasne
f) zdravotnicky laborant s ukonéenym vysokoSkolskym vzdelanim Il. stupfia alebo zdravotnicky laborant
s ukonéenou $pecializaciou v niektorom zo §pecializaénych odborov platnych v ramci si¢asnej legisiativy.
Podmienkou podpisania zmluvy na genetické vy$etrenia realizované v spolupraci s patologiou, ktoré na analyzu
vyzaduju vstupné nadorové tkanivo, bude poskytovatelom preukéazatelne zabezpedend mozZnost konzultacii
danych vySetreni, ich rozsah a sortiment s lekarom so $pecializaciou v $pecializatnom odbore Patologicka
anatomia (s realnou dostupnostou po cely pracovny &as laboratérneho oddelenia).

M.
Akreditacia vysetreni

Poskytovatel je povinny pri uzatvarani Zmluvy a potas trvania zmluvného vztahu v odbore lekarska genetika
pouzivat vySetrenia akreditované podla normy ISO 15189 vrozsahu min. 50 % z celkového mnoZstva
vykonavanych vySetreni.

V pripade ak poskytovatel v odbore lekarska genetika nie je ku diiu podpisu Zmluvy akreditovany, musi najneskér
do 12 mesiacov odo difia podpisu Zmluvy predlozit képiu akceptovanej Ziadosti o akreditaciu zaslanu
autorizovanej osobe alebo preukazat, Zze zamestnava vySkoleného manazéra kvality s certifikatom SNAS
s cieflom akreditovat pracovisko. Vtakom pripade poskytovatel najneskér do 6 mesiacov od spinenia
predchadzajlcich kritérii definovanych v tomto bode musi dolozZit doklad o akreditacii pracoviska autorizovanou
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osobou. Akreditacia musi byt vykonana podla normy ISO 15189. V pripade nesplnenia ktorejkolvek z uvedenych
podmienok je poistoviia opravnena odstipit od Zmluvy.

Iv.
Plnenie kritérii systému externej kontroly kvality

1. Poskytovatel musi mat minimalne v oblasti:

klinicka biochémia (024) — 50 %;

laboratérna medicina (225) — 50 %;

klinicka imunolégia a alergolégia (040) — 50 %;

lekarska genetika (062) — 70 %

vykonov, ktoré vykonava, prihlasené do nezéavislého systému externej kontroly kvality, resp. medzilaboratérneho
porovnania.

2. V pripade, Ze vzhladom na cyklus zvoleného externého systému kontroly kvality nie je mozné ku diiu podpisu
Zmluvy preukazat, ze véetky vySetrenia, ktoré st predmetom Zmluvy, si uz v externom kontrolnom systéme
prihlasené, poskytovatel predloZi doklad o prihlaseni minimalne hore uvedené % vSetkych vykonavanych
vySetreni do nezavislého systému externej kontroly kvality, resp. medzilaboratérneho porovnania na dany rok,
v ktorom sa Zmluva uzatvara, a to najneskér do 1 mesiaca od podpisu Zmiuvy. V takom pripade poskytovatel
predloZi certifikat alebo potvrdenie o ugasti v pripade, Ze sa certifikdt nevydava, o vysledkoch vySetreni
v externom systéme kontroly kvality najneskdr do 12 mesiacov od ich prihlasenia do tohto systému. V pripade
nesplnenia ktorejkolvek z uvedenych podmienok je poistoviia opravnena odstupit od Zmluvy.

3. Poskytovatel musi byt v kontrolnom cykle nie starSom ako 12 mesiacov vo v8etkych prihlasenych vySetreniach
Uspesny. Poistovia akceptuje len nezavislé externé kontrolné systémy prevadzkované medzinarodnymi
autorizovanymi osobami na to uréenymi.

4. V pripade, ak poskytovatel nespini poziadavky externého systému kontroly kvality, resp. medzilaboratérneho
porovnania pre niektoré vy$etrenie, poistoviia ho od nasledujiceho zugtovacieho obdobia bude uhradzat vo
vyske 80 % jeho ceny, a to az do predloZenia platného certifikitu o (ispeSnom vysledku tohto vySetrenia v tom
istom kontrolnom systéme. V pripade opakovaného nesplnenia poziadavky externého systému kontroly kvality,
resp. medzilaboratérneho porovnania poistovila prestane dany vykon od nasledujliceho z(&tovacieho obdobia
uhradzat' az do predloZenia platného certifikatu o Uspesnom vysledku daného vySetrenia v tom istom kontrolnom
systéme. Poistoviia je opravnena uplatnif si nahradu pinenia za vySetrenia aj spatne v pripade, ak poskytovatel
vykazoval poistovni vysledky takych vySetreni, na ktoré v danom obdobi nemal platny certifikat o ich ispeSnom
vysledku v externom systéme kontroly kvality, resp. medzilaboratérnom porovnani splfiajucom kritéria definované
v ¢lanku IV. tejto prilohy.

5. Poskytovatel v odbore lekarska genetika je povinny realizovat vykazany vykon, definovany v Prilohe €. 1 Zmluvy,
tabulka Priamo hradené vykony, viazany na suspektni diagndézu vcelom relevantnom rozsahu génu
vztahujlceho sa na danu diagndzu.

6. Poskytovatel je povinny v pinom rozsahu vykonavat vySetrenie, ktoré je predmetom Zmluvy, v mieste prevadzky
3pecifikovanej v Prilohe &. 2 Zmluvy na Uzemi Slovenskej republiky. V pripade, ak poistoviia zisti, Ze vySetrenie,
alebo jeho &ast, bolo vykonané mimo Uzemia Slovenskej republiky, je opravnena na uplatnenie si naroku na
nahradu plnenia v pinej vyéke thrady realizovane] poistoviiou. Poskytovatel sa zérover zavézuje vréatit uhradent
sumu poistovni vo vy$ke, aka mu bola zo strany poistovne uhradena.

7. Poskytovatel je povinny pisomne informovat poistoviiu o Umysle vykonévat akékolvek vySetrenie, ktoré je
predmetom Zmluvy, v laboratériu nachadzajicom sa mimo (izemia Slovenskej republiky. Poskytovatel je v takom
pripade taktiez povinny doloZit platny certifikat predmetného laboratoria o Uspednom vysledku daného vysetrenia
v nezavislom externom systéme kontroly kvality spifiajucom kritéria definované v Clanku IV. tejto prilohy, nie
stardi ako 12 mesiacov, ako aj potvrdenie o akreditacii daného laboratéria podfia 1SO 15189. Pred odoslanim
materialu musi poskytovatel vopred pisomne poZiadat poistoviiu o suhlas s jeho odoslanim do takéhoto
laboratéria. Poisfoviia pisomne rozhodne o Ziadosti poskytovatefa s realizaciou konkrétneho vySetrenia
v zahraniéi. Takéto rozhodnutie poistovne je platné maximalne 6 mesiacov od datumu rozhodnutia.

8. Poistoviia ma pravo, v pripade ak poskytovatel napriek pisomnému nesthlasu poistovne vzorku, alebo jej Cast,
odoslal na vysetrenie do zahranidia, resp. Gast diagnostiky bola urobenad na zahrani€nom pracovisku, udelit
poskytovatelovi sankciu vo vyske dvojndsobku zmluvne dohodnutej ceny predmetného vySetrenia.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze kritéria na uzatvaranie zmluv podfa Prilohy &. 7 sa na Poskytovatela vztahuju v rozsahu
zazmluvneného $pecializaéného odboru.
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