Dodatok ¢. 30
k Zmluve ¢. 61NSP2000318

Cl.1
Zmluvné strany

1.1. VSeobecna zdravotna poist'ovina, a.s.

sidlo: Panodnska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska ¢ast’ Petrzalka
zastupena: Ing. Richard Strapko, predseda predstavenstva
MUDr. Beata Havelkova, MPH, MBA podpredsednitka predstavenstva
ICO: 35937874
IC DPH: SK2022027040
Banka:
Cislo uctu:
zapis: Obchodny register Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Sa, Vlozka
Cislo: 3602/B

(dalej len ,poistoviia“)

1.2. Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a.s.
sidlo: Satinského I. 7770/1, 811 08 Bratislava
zastUpena: doc. MUDr. Branislav Delej, PhD., MPH, predseda predstavenstva
Ing. Radovan Majersky , PhD., ¢len predstavenstva
Ing. Milan Kyrinovi¢, ¢len predstavenstva

ICO: 44570783

banka:

Cislo uctu:

zapis: Obchodny register Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Sa, VlozZka
Cislo: 4677/B

identifikator poskytovatela: P36845
(dalej len ,poskytovatel)

uzatvaraju

tento dodatok (dalej len ,dodatok®)
k Zmluve €. 61INSP2000318 (dalej len ,zmluva®).

Cl.2
Predmet dodatku

Na zaklade Cl. 8 bodu 8.8. zmluvy sa zmluvné strany dohodli na tychto zmenach zmluvy:

2.1. Zmluvné strany sa dohodli na novej Prilohe &. 1 zmluvy — Cena a podmienky Uhrady
zdravotnej starostlivosti, ktora tvori prilohu €. 1 tohto dodatku. Nova Priloha €. 1 zmluvy
je platna do 31.3.2023.

Cl.3
Zaverecéné ustanovenia

3.1. Tento dodatok, ktory tvori su€ast zmluvy, nadobuda platnost driom podpisu zmluvnymi
stranami a uc€innost dfiom nasledujucim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zakona
€. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.


https://www.orsr.sk/hladaj_osoba.asp?PR=Majersk%FD&MENO=Radovan&SID=0&T=f0&R=0
https://www.orsr.sk/hladaj_osoba.asp?PR=Kyrinovi%E8&MENO=Milan&SID=0&T=f0&R=0
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3.2. Zmluvné strany sa dohodli, Ze za u€¢elom zachovania kontinuity poskytovania a uhrady
zdravotnej starostlivosti bude zdravotna starostlivost poskytnuta poskytovatefom v ¢ase
od 1.5.2022 do nadobudnutia ucinnosti tohto dodatku uhradena v sulade s tymto
dodatkom.

3.3. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom
na dodatku.

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

V Bratislave dna

Za poskytovatela: Za poistoviu:

doc. MUDr. Branislav Delej, PhD., MPH Ing. Richard Strapko

predseda predstavenstva predseda predstavenstva
Univerzitna nemocnica - VSeobecna zdravotna poistovia, a.s.

Nemocnica svatého Michala, a.s.

MUDr. Beata Havelkova, MPH, MBA
podpredsedniCka predstavenstva
VSeobecna zdravotna poistovia, a.s.
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Priloha €. 1 k dodatku ¢. 30

Priloha ¢. 1
k Zmluve €. 61INSP2000318

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.5.2022 do 31.3.2023

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

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

1. Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pausalna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorenu platni a u€innt dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda“).

Pri zmene poskytovatela z dévodu odstupenia od dohody je poskytovatel povinny preukazatelne odovzdat
zdravotnu dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyziadania novému poskytovatelovi, s ktorym poistenec
uzatvoril dohodu a oznamit’ datum ukonc€enia dohody poistovni.

Poistenec méze mat ucinnt dohodu iba s jednym poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a s
jednym poskytovatelom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
s poskytovatelom S$pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo, poistovia
v zmysle zakona €. 576/2004 Z. z. akceptuje ucinnost novej dohody az po zaniku pdévodnej dohody tzn. prvym
dfiom kalendarneho mesiaca nasledujucom po mesiaci, v ktorom bolo doru¢ené odstupenie od dohody. V pripade
konfliktu sa kapitacia uhradza poskytovatelovi, ktory ma ako posledny s poistencom uzavretl platni Dohodu
asuCasne na poziadanie zdravotnej poistovni doruCi preukazatefné odstupenie poistenca od Dohody
s predchadzajucim poskytovatelom.

Predchadzajuca 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 zadkonom 576/2004 Z.
z. Kapitacia je v tychto pripadoch hradena s presnostou na den. V pripade, Ze po€as kalendarneho mesiaca ddjde
k umrtiu poistenca, je kapitacia hradend s presnostou na den.

Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za poistencov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu, Svajdiarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori maju podla platnej legislativy narok len na neodkladnu respektive
potrebnu zdravotnu starostlivost.

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

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

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

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo uhradzaju za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktori
maju 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 uhradzaju cenou za vykon. Cena za vykon zahffia naklady a uhradu
za zdravotnu starostlivost poskytnutu pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

4. Individualne zlozky uhrady

Individualne zlozky uhrady su Individualna dodatkova kapitacia a Individualna pripocitatefna polozka a predstavuju
jednu zo zloZiek uhrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost. Poistoviia individualnu zloZzku Uhrady
poskytovatelovi uhradza vo vySke, ktora je zavisla od plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP®).
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4.1. Individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK*) sa rozumie pausalna mesacna Uhrada za kazdého
kapitovaného poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou vo vysSke Vyslednej ceny IDK alebo vo vyske
bonifikovanej Vyslednej ceny IDK. Vysledna cena IDK sa vypocCita ako nasobok Zakladu pre vypocet IDK
a vysledného percenta plnenia HP v prislusnom type zdravotnej starostlivosti (dalej ako typ ZS).

4.2. Individualna pripocitatel'na polozka

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

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

4.3. Hodnotiace parametre

HP ovplyviiuju vyslednu cenu individualnej zlozky uhrady poskytovatela uvedenej v bode 4.1. tohto ¢lanku.
Vysledné percento plnenia HP je su¢tom vah jednotlivych spinenych parametrov. Kritérium pre splnenie parametra
v jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre” v ¢lanku Il tejto prilohy.
Pri splneni kritéria je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prislusného
parametra 0%. Zoznam a vahy parametrov ako aj doplfiujice informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti
su uvedené v Clanku Il tejto prilohy.

HP vyhodnocuje poistovia kazdy kalendarny Stvrtrok za obdobie, ktoré tomuto Stvrtroku predchadza. Ak nie je
hodnotené obdobie inak $pecifikované v dopliujucich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa predchadzajici
kalendarny Stvrtrok.

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

HP vyhodnocuje poistovia u poskytovatela za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne.
Metodiku a Specifika aplikované pri vypocte jednotlivych HP zverejni poistoviia na svojom webovom sidle.

Pri parametroch odborného hodnotenia poskytovatela su poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin
(odbornost a typ poskytovatela), v ktorych sa na zaklade vykazanej zdravotnej starostlivosti v hodnotenom obdobi
vypocita stredna hodnota a Standardna odchylka, ktora slizi na urenie horného resp. dolného pasma pre ucely
vyhodnotenia plnenia prislusného parametra.

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

5. Uhrada zdravotnej starostlivosti v zmysle Verejného prisfubu

Poistoviia v désledku Mimoriadnej situacie spdsobenej ochorenim COVID-19 umozriuje poskytovatelovi vykazovat
aj zdravotné vykony uvedené vo Verejnom prislube poistovne a to za podmienok a spésobom v fiom uvedenych.
Vzhladom na jednostranny charakter vydania a aktualizovania Verejného prisfubu sa za prejav sthlasu s Verejnym
prisflubom zo strany poskytovatela na ucely tejto zmluvy povazuje poskytnutie a vykazanie zdravotnej starostlivosti
v sulade s Verejnym prisfubom v platnom zneni.
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CI. 1l Zlozky uhrady za poskytnutt zdravotnu starostlivost’ (ceny)

‘ 1. VSeobecny lekar pre dospelych

1.1. Kapitacia

Cena kapitacie
Vekova skupina Cena
do 19 rokov vratane 3,52 €
od 20 do 28 rokov vratane 2,80 €
od 29 do 39 rokov vratane 2,60 €
od 40 do 44 rokov vratane 2,64 €
od 45 do 49 rokov vratane 2,69 €
od 50 do 54 rokov vratane 3,12 €
od 55 do 59 rokov vratane 3,24 €
od 60 do 64 rokov vratane 3,62 €
od 65 do 69 rokov vratane 4,32 €
od 70 do 74 rokov vratane 447 €
od 75 do 79 rokov vratane 4,62 €
od 80 do 84 rokov vratane 5,06 €
od 85 rokov a viac 6,18 E
1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu
Cena bodu
Kéd vy . — - . . Pocet | Cenabodu
6d vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky Uhrady vykonu aa o Ve
Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie
chronickych ochoreni v ramci komplexného manazmentu poistenca.
e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle §
12 zakona €. 576/2004 Z. z..
¢ Nastavenie alebo Uprava lieCby pri diagnéze artériovej hypertenzie alebo
dyslipidémie v kombincii vykonu ¢&. HO003 alebo €. HO004 alebo €.
HO0005 v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou
alebo dyslipidémiou.
10 e Poskytovatel vykazuje vykon €. 10 pri prevzati poistenca s chronickym 180 0,021995
ochorenim a po podpisani dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v kombinécii s vykonom &. 60.
e Vykon bude akceptovany vyluéne v kombinécii s vykonom ¢&. 60 alebo &.
H0003 alebo ¢. HO004 alebo €. HO005.
e Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana
v zdravotnej dokumentacie vratane zmeny davkovania zdévodnenia
upravy medikamentéznej lieCby.
e Akakolvek Uprava terapeutického postupu musi byt v sulade s platnou
legislativou a u€elnou farmakoterapiou.
Konzultacia prostrednictvom rozSirenej elektronickej komunikacie v
online prostredi (webova aplikacia, videohovor)
Charakteristika zdravotného vykonu:
Konzultacia s poistencom prostrednictvom preukazatelnej elektronickej
komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je
1lla zabezpecené, pripadne umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie, 210 0,026
realizaciu fotografii pacienta/vySetrovaného organu na pridanie do zdravotnej
dokumentacie.
Konzultacia s poistencom obsahuje:
e cielenu anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym
systémom alebo k psychickej poruche,
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zhodnotenie vysledkov, ak ich m& poskytovatel k dispozicii,

vypisanie receptov, pripadne vypisanie Ziadaniek na dalSie vySetrenie,
poucenie poistenca,

diagnosticky zaver,

ur€enie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporuceni neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho
vysetrenia,

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

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e diagnosticky zaver, ak je potrebné, datum dalSej konzultacie alebo
kontroly,

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

e ak je po konzultécii potrebnd aj kontrola v ambulancii, vykazuju sa len
vykony, ktoré sa vykonali ambulantne, a vykon sa nevykazuje,

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

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS

Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonicky obsahuije:

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

e diagnosticky zaver,

e v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly,
vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie
ohladom zdravotného stavu,

e v pripade potreby zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

e poskytnutie informacii poistencovi alebo zakonnému zastupcovi v
suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie€ebnym
postupom vratane nefarmakologickej a farmakologickej terapie.

1b 160 0,026
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia poistenca,
e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitefny €asovy udaj z online
prostredia, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporuceni neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti,
vyhotovenie zaznamu v eZdravie,
e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,
vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,
Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
1-krat za defi a maximalne 3-krat za kalendarny mesiac na jedného
poistenca.
Opatovné lekarske vystavenie receptov alebo poukazov na zaklade
poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonu
70 40 0,026

Charakteristika zdravotného vykonu:

e Vystavenie receptov alebo poukazov elektronickou formou na
lieky/zdravotnicke pomd&cky/dietetické potraviny, ktoré poistenec uziva
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minimalne jeden mesiac, a nebola realizovana zmena davkovania lieku

lebo liekovej formy lieku

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia poistenca,
e sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je preukézatefny €asovy

udaj z online prostredia,
e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,
udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomocky/dietetickej potraviny

poistencovi prostrednictvom elektronickych sluzZieb,

e vykon sa vztahuje na jedného poistenca bez ohladu na pocet
liekov/zdravotnickych ~ pomocok/dietetickych  potravin, ktoré boli
poistencovi predpisané formou receptu/lekarskeho poukazu alebo formou
jednorazového elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok sa

vykon vykazuje najviac v poéte 1x za def na jedného poistenca),

e Vv pripade ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych
pomocok/dietetickych potravin typu opakovany recept (preskripény
zaznam s poznamkou ,REPETATUR®) vykazuje sa samostatne za kazdy

vystaveny recept alebo poukaz,
e vykon sa nevykazuje sucasne s inymi zdravotnymi vykonmi.

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:

2-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.

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

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

o Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna
anamnéza, fyzikalne vySetrenie, zalozenie zdravotnej dokumentacie

60 a stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a lieCebného 350 0,021995
planu) v termine do 60 dni od podpisania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.
o Vykazany vykon €. 60 musi byt su€astou zdravotnej dokumentacie
poistenca.
o Kontrola povinného o¢kovania poistenca.
o Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.
Informovany suhlas poistenca s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
v suvislosti vykonom €. 60.
160 Preventivne vykony 390 0,0650
Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardny 12-zvodovy zaznam
EKG
e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12
zékona €. 576/2004 Z. z..
e Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zaznamu vratane popisu
Standardného 12 zvodového zaznamu EKG v zdravotnej dokumentacii
poistenca u vieobecného lekara pre dospelych.
e Vykazovanie jedenkrat pri su€asnom vykazani vykonu ¢. 60 alebo ¢. 60b
5702 alebo vykonu ¢. HO003 alebo ¢. HO004 alebo ¢. HO0005 v zmysle | 550 0,008610
prislusnych odbornych usmerneni MZ SR alebo pri podozreni na akutny
koronarny syndrém alebo iné akutne ochorenie kardiovaskularneho
systému
e Vykazovanie u poistenca, ktory ma s poskytovatelom uzatvorent Dohodu
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo, za ktorého je hradena
kapitacna platba u poskytovatefa zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto
zmluvy, pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti a pri suéasnom vykonani
EKG a popisani EKG zaznamu. Zaznam a popis musi byt sucastou
zdravotnej dokumentacie.
5702P Vysetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 roénych 550 0,008105

a starSich
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e Len spolu s vykonom 160.

e Vykazovanie u poistenca, ktory ma s poskytovatelom uzatvorent Dohodu
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo, za ktorého je hradena
kapitacna platba u poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto
zmluvy pri su€asnom vykonani a popisani Standardného 12-zvodového
EKG zaznamu. Zaznam a popis musi byt suCastou zdravotnej
dokumentacie.

5715

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

e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej
dokumentacii poistenca u poskytovatela.

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

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

750

0,021999

5716

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

e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej
dokumentacii poistenca u poskytovatefla.

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

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

240

0,016597

252b, 252c

Ockovanie 70

0,08000

25

Navsteva u kapitovanych poistencov v pracovnom case 285

0,03000

26

Navsteva u kapitovanych poistencov mimo pracovného ¢asu 500

0,03000

Vykony z I. €asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢. -
580/2004 Z. z.

0,03000

Vykony z Il. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona €. -
580/2004 Z. z. a nekapitovanych poistencov

0,007303

Neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom poistovne,
s ktorymi poskytovatel nema uzatvorenu dohodu o poskytovani -
zdravotnej starostlivosti

0,03000

Poistovria uhradi zdravotné vykony s kbdom: 11a, 1b, 70 len za predpokladu, Ze relevantnu medicinsku radu alebo
konzultaciu je mozZné poskytnut poistencovi alebo jeho zakonnému zastupcovi telefonickou formou alebo formou
videohovoru alebo inou elektronickou formou s ohladom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti podla § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. a to pri su¢asnom zohladneni
Specifik diStanéného spésobu poskytovania zdravotnej starostlivosti v suvislosti s epidemickym rizikom priameho
kontaktu s poistencom vratane mimoriadnej situacie. Telefonicky rozhovor alebo videohovor alebo ina elektronicka
komunikéacia medzi poistencom a zdravotnickym pracovnikom s diagnostikou alebo terapiou poistenca. Zdravotné
vykony musia byt zaznamenané v zdravotnej dokumentacii a eZdravie a nie je ich mozné vzajomne kombinovat’
a ani kombinovat's inymi vykonmi.

1.3.

Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kod
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu

Cena za
vykon v €

4571a | -

Vysetrenie C — reaktivneho proteinu

Vykon indikuje a vykonava PZS

Vykon méze byt vykazany poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma
poistenec uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Vykon moze byt vykézany s frekvenciou maximalne 1x denne na URC

Cena zahffa naklady na odobratie biologického materialu a vyhodnotenie vysledku
CRP vySetrenia,

platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia,

prehlasenie o zhode k pristroju,

zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentacii
poistenca.

5,00
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Komplexné predoperacné vysetrenie vratane odberu biologického materialu,
zhodnotenia laboratérnych a pristrojovych vysetreni. Vykon mozZno vykazovat iba
raz v ramci jednej operacie, alebo aj opakovane z dévodu zruSenia operacie alebo
z dévodu uplynutia platnosti predoperac¢ného vysSetrenia podla klasifikacie ASA
a sucasne pri dodrzani odborného usmernenia MZ SR. Vykon sa vykazuje samostatne
60b s diagndzou, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. 16,00

e V pripade odoslania poistenca k Specialistovi, najma kod odbornosti 001 (vnatorné
lekarstvo), za u€elom vykonania predoperacéného vySetrenia alebo EKG, zdravotna
poistoviia poskytnuti zdravotnu starostlivost v suvislosti s predoperacnym
vySetrenim uhradza iba cenou kapitacie.

Cielené vysetrenie poistenca s respiranym syndrémom pri pandémii COVID-19

Ide o cielené vySetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov (cielena anamnéza,
resp. anamnéza od poslednej kontroly), opis subjektivnych tazkosti, objektivny nalez,
zdznam nalezu, zaver, vypracovanie planu do nasledujucej kontroly.

Vykon poistovha akceptuje za nasledovnych podmienok:

e Poistenec ma COVID pozitivny vysledok nie starsi ako 14 dni, PCR metddou alebo

62a pri kontakte s osobou s potvrdenou infekciou COVID metédou PCR nie starSou ako 20,00
14 dni
Poistenec ma priznaky akutneho respiraéného syndrému s/bez dokazanej pozitivity
na COVID-19.

+ Vykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.
Maximalne 1 - krat tyZdenne na jedno rodné Cislo.

¢ Vykon mbzu vykazat nasledovné odbornosti: vSeobecny lekar, pediater, internista,
pneumoftizeolég, pediatricky pneumoftizeoldg, infektolég, otorinolaryngolog,
imunoalergoldg.

Inicialne vysSetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

o diferencialna diagnostika artériovej hypertenzie, dyslipidémie alebo obezity
v zmysle prislusnych odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie
ambulantnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou.

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

e Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovu
hypertenziu alebo dislipidémiu), podmienkou Uhrady je aj:

BMI:
30 — 34,99 (obezita I. stupria) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupfia) alebo
nad 40 (obezita lll. stupria)

a sucasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distribucie tuku - obvod pasu v cm:
muzi nad 102 cm, Zzeny nad 88 cm

HO0003 e Vykézanie vykonu jedenkrat za kalendarny rok pre kazdu diagnézu po 12,00
stanoveni diagnostického zaveru a diagnostického a lieCebného planu
zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie vykon HO003 s prislusnou korektnou
diagndzou zistenou pri vySetreni.

e Za inicialne vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec v bezprostredne
predchadzajucich 24 mesiacoch nebol sledovany ani lieCeny pre artériovu
hypertenziu, dyslipidémiu alebo obezitou.

e V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych, doplnkovych a pomocnych vySetreni, odporuCenie dalSej
diagnostiky a lieCby a stanovenie dalSieho postupu v zmysle prisluSnych
odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou.

e Vpripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri
inicialnom vysSetreni poistovina akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované
bezprostredne v Case vySetrenia a datum ich realizacie nie je starSi ako 3
mesiace (90 dni) pred vykonanim vySetrenia a zaroven vysledok vySetreni
dosahoval fyziologické hodnoty a nie je zZiadny medicinsky predpoklad, Ze
vysledky by mohli byt’ signifikantne zmenené. V tomto pripade je lekar povinny
zaznamenat alebo zaloZit do zdravotnej dokumentacie vSetky vysledky tak, aby
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bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho
vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo lie€ebného planu.

e Vpripade Ilaboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za u€elom inych
potrebnych vySetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi,
poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, Ze neprekrocili Casovy interval
odporu¢eny v prislusnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial budu
zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

e Pokial vySetrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do
zdravotnej dokumentéacie poistenca. V opacnom pripade vykon H0003 nebude
akceptovany.

o Pokial je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie
doplfujuce vysSetrenia potrebné k diagnostike a lieCbe poistenca s artériovou
hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou nad ramec odborného usmernenia
MZSR, oSetrujuci lekar zdbvodni ich vykonanie a vysledky zaznamena do
zdravotnej dokumentécie poistenca.

Kontrolné vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

e Vykazanie vykonu s prisluSnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia,
dyslipidémia a obezita jedenkrat za kalendarny rok pre kazdu diagnozu. V pripade
vysSej frekvencie navstev je dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana
cenou kapitacie.

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

e Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovd hypertenziu
alebo dislipidémiu), podmienkou Uhrady je aj:

BMI:
30 — 34,99 (obezita I. stupria) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupria) alebo
nad 40 (obezita Ill. stupna)

a sucasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikécii spojenych s obezitou na zaklade distribucie tuku - obvod pasu v cm:
muzi nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

e Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu
artériovu hypertenziu, dyslipidémiu alebo obezitu a je v starostlivosti vSeobecného
lekéra a zaroven nie je pre dané diagnézy dispenzarizovany alebo lie€eny u lekara
—Specialistu, okrem pomocného alebo konziliarneho vySetrenia u lekara Specialistu
alebo iného PZS za uc€elom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho
vySetrenia. V pripade konfliktu (neuznania vykonu) zdravotna poistovna na zaklade
reklamacie poskytovatefom zdravotnej starostlivosti vyucétovania preveri text
vymenného listka a poZiadavku VLD u poskytovatela SAS.

e V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov
vSetkych dostupnych vySetreni, odporu€enie dalSej lieCby a stanovenie dalSieho
postupu v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou v zmysle prisluSného odborného usmernenia MZ SR.

o Pokial vySetrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodndt, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do
zdravotnej dokumentacie poistenca. V opac¢nom pripade vykon H0004 nebude
akceptovany.

e Pokial je potrebné vykonat dalSie doplfiujuce vySetrenia potrebné k diagnostike
a lieCbe poistenca s artériovou hypertenziou alebo lie€bou nad ramec OU MZ SR,
oSetrujuci lekar ich urobi sam, zdévodni ich vykonanie a vysledky do zdravotnej
dokumentacie poistenca.

e V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicialnom
vySetreni poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne
v Case vySetrenia a datum ich realizacie nie je starSi ako 3 mesiace (90 dni) pred
vykonanim vySetrenia a zaroven vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty
a nie je ziadny medicinsky predpoklad, 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 ramci diferencialnej diagnostiky alebo
lie€ebného planu.

H0004 12,00
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e Vpripade laboratornych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za ucelom inych
potrebnych vySetreni, ktorych vysledok nie starSi ako 3 mesiace (90 dni) bol vo
fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, Ze
neprekrogili €asovy interval odporu€eny v prisluShom odbornom usmerneni MZ SR,
pokial budu zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Cielené vysetrenie poistenca s akitnym hypertenznym stavom

e Vykazat vykon s diagndzou artériova hypertenzia maximalne 2x za kalendarny rok
a sucCasne je v starostlivosti vSeobecného lekara a zaroven 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.

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

e Za cielené vySetrenie sa povazuje oSetrenie akutneho hypertenzného stavu. V
ramci akutneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitédlne funkcie
poistenca, vykonat opatrenia na zabranenie organového poskodenia, v pripade
potreby zabezpedit bezpecny transport do ciefového zdravotnickeho zariadenia.

e V cene vykonu je zahrnuté odobratie anamnézy suvisiacej s akutnym hypertenznym
stavom, vratane orientaéného neurologického vySetrenia a medikamentoznej liecby
v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou.

HO0005 6,00

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika.

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

e Zdravotna poistovna akceptuje vykon jedenkrat rone k vykonu €. 160 alebo H0O003
alebo HO004 s prislusnou diagn6zou.

¢ Podmienkou uhrady vykonu HO006 je vykazanie pripocitatelnej polozky ,dosiahnuté

skoére® v davke 751a platného datového rozhrania podfa Metodického usmernenia

UDZS, ktora je v uvedenych vybranych poloZkach vyplnena nasledovne: v polozke

&. 13 -PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté skére v tvare:

SKORO0L1 tj nizke riziko alebo SCORE <1%. 5,00

SKORO2 ,tj stredné riziko alebo SCORE 21% <5 %

SKORO3, tj vysoke riziko alebo SCORE 25% a <10 %

SKORO04 tj velmi vysoké riziko alebo SCORE =10%

pricom na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnutého skore.

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

e Pri novozistenej fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podfa prisluSsného
odborného usmernenia MZSR, v tomto pripade sa vykon vykazuje s dg. 148.9.
Podmienkou je vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG zaznamu
s minimalne s 10QRS komplexami.

HO0006

Kvantitativne pristrojové INR vySetrenie v ambulancii VLD

Kontrolné kvantitativne pristrojové vySetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri
dihodobej (minimalne 2 mesiace) alebo celozivotnej antikoagulacne;j lieCbe.

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

— potvrdenie o zaSkoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

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

— potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani
kreditovaného kurzu minimalne 4 kredity v rozsahu legislativne uréenych
kompetencii v $pecializacnom odbore vSeobecné lekarstvo;

HO007 | — potvrdenie o technickej (kvalitativnej) kompatibilite pristroja na ambulantnu 5,20
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)

u poistenca

— 'V cene vykonu je zahrnuty odber kapilarnej krvi, vyhodnotenie vysledku, navrh
dalSieho postupu, zaznam o pripadnej zmene lie€by, termin kontrolného vySetrenia
a poucenie poistenca.

Vykon nebude akceptovany:
1. pri su€asnom odbere vendznej krvi na laboratérne vySetrenie;
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2. ak v kontrolovanom intervale (v rozpati jedného mesiaca) bolo vySetrenie INR
vykazané zmluvnym laboratériom;

3. ak poskytovatel na poziadanie nepredlozi doklad o vykonanej externej kontrole
kvality pristroja.

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou vratane pulznej viny.

Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metédou vratane pulznej viny na
Styroch konc&atinach pri v€asnej diagndze ischemickej choroby dolnych koné&atin.

— platny doklad o zakupeni, 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
kon€atin (ICHDK). Indikacia k vykonu je zaznamenana v zdravotnej

HO008 dokumentacii, vratane vysledku a dalSej diferencialnej diagnostiky a 6,00
terapeutického planu.

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

3. u vSetkych 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 vySetrenie vykonu bolo vykonané v Specializovane;j
ambulantnej starostlivosti alebo je poistenec dispenzarizovany u poskytovatela
Specializovanej ambulantnej starostlivosti pri ICHDK.

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

- dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva

250D Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratérnych 1,05
a zobrazovacich vySetreni zo dia 10.06.2014 ¢&islo 02032/2014-SZ v platnom zneni,

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

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Specifickej imunohistochemickej
metody (iFOB) u poistencov starSich ako 40 rokov.

- Vykon mbze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam
uskuto€nil a vykon nebol realizovany v laboratériu.
- Vykon sa mbze vykazovat za celé preventivne vySetrenie.

159a 12,00

Vysledok vykonu TOKS metddou iFOB: pozitivhy

Preventivne vysSetrenie na krv v stolici s pouzitim Specifickej imunohistochemickej
metody (iFOB) u poistencov starsich ako 40 rokov.

- Vykon moze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam

159z uskutocnil. 12,00
- Vykon sa méze vykazovat za celé preventivne vySetrenie.

- Ak sa vySetrenie vykonalo v laboratériu, méze ho vykazovat laboratérium.

Vysledok vykonu TOKS metddou iFOB: negativny

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Specifickej imunohistochemickej
metoédy (iFOB) u poistencov starSich ako 40 rokov.

159x - Vykon mdze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poudil 3,02
o dblezitosti vySetrenia a zaroveri vydal poistencovi diagnosticky test.

Vysledok vykonu TOKS metddou iFOB: nevrateny / znehodnoteny test
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VysSetrenie a vEéasné rozpoznanie hroziacej straty sebesta¢nosti u poistencov nad
60 rokov. (MoCA - Montrealsky kognitivny test — varianta ,,K*“ pre Slovensku
republiku)

- Podmienkou Uhrady je sucCasne vySetrenie poskodenia kognitivnych funkcii
podlozenych zhodnotenim orientacie miestom, ¢€asom, osobou a zhodnotenim
procesov pamate, myslenia a reCovej expresie, ktoré sa overuje Styrmi zakladnymi
otazkami. V pripade Ze aspon na jednu odpoveda poistenec nespravne, vykona sa
vySetrenie pomocou MoCA testu.

- Vykon bude akceptovany u poistenca nad 60 rokov.

- Kompletne vyplneny a vyhodnoteny MoCA test, podpisany poistencom musi byt
sucastou zdravotnej dokumentacie.

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

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

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

- Test sa vykazuje s diagnézou Z01.88 Iné blizSie uréené Specialne vySetrenia
v pripade, ak je vysledné skoére 26 a viac.

- Vpripade ak je vysledné skére menej ako 26 vratane, poskytovatel vykona
vySetrenie TSH (v zmysle odborného usmernenia) a orientatné neurologické
vySetrenie. V pripade, ze je vySetrenie indikované, odosiela poistenca na vySetrenie
k endokrinolégovi, neurolégovi alebo psychiatrovi. U tohto poistenca sa test uz
v buducnosti neopakuje.

- Pri hodnote 26 a viac je mozné test zopakovat najskér o dva roky.

V§ZP akceptuje vykon 159a,159z a 159x v sulade s prilohou €. 2 k zakonu €. 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich

predpisov.

Standardizovany test na okultné krvacanie (TOKS) metédou POCT(i FOB) v&eobecny lekar pre dospelych

indikuje a vykonava u poistencov starSich ako 40 rokov.

163 6,00

1.3.1 Pripocitatel'né polozky k vybranym vykonom

Nazov alebo kod Vykony, ku ktorym sa Cena
pripovél'tatel’nej pripoCitatelna polozka Podmienky uhrady pripocitatelnej polozky pripoCitatelnej
polozky moze vykazat polozky v €

Edukacia pacienta s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou — poucenie o
uprave zivotného Stylu a farmakoterapie
sestrou alebo lekarom.

Vykazuje sa ako pripocitatelna polozka
jedenkrat za kalendarny rok pre kazdu
z vybranych diagnéz k vykonom H0003

EDU HO0003, H0004 2 HO004.

2,00

Obsah edukacie uréuje dokument, ktory
poistoviia uverejni na svojom webovom sidle.
Podpisanim tohto dokumentu pacient potvrdi
poucenie sestrou alebo lekarom a nasledné
pacientom popisany dokument poskytovatel
zalozi do zdravotnej dokumentacie pacienta.
Pozvanie poistenca na vySetrenie krvi v stolici

- pripocitatelna polozka sa vykazuje v zmysle
platného MU UDZS o spracovani a vykazovani
FOB 159a, 1597, 159x zdravotnych vykonov poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti elektronickou formou,
- poskytovatel kapitovaného poistenca, ktory ma
narok na preventivnu prehliadku
u poskytovatela, preukazatelne pozval a
objedna na vykonanie testu (SMS, mail, list

2,00
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a pod.). Képia pozvanky formou SMS, mailu
alebo listu je su€astou zdravotnej
dokumentacie poistenca,

- poistenec je vo veku od 40 do 70 rokov,

- vySetrenie je vykonané detekciou hemoglobinu
v stolici (TOKS) $pecifickou
imunohistochemickou metddou (iFOB)

1.4.

Individualna zlozka Uhrady — Individualna dodatkova kapitacia

Zaklad pre vypocet ceny IDK

Specializacia Vekova skupina Zaklad
VSeobecny lekar pre dospelych vSetky 1,20 €
1.5. Hodnotiace parametre
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha Plnenie
S:tg;ﬁor\gﬂzgg Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma definovanou 15%
poistenca vypoc¢tom v prisluSnej referenénej skupine ambulancii Redlne
Komplexna ZS plnenie
pri vybranych | Hodnota parametra je nad hranicou dolného pasma definovanou 10% poskytovatela
chronickych vypoctom v prislusnej referenénej skupine ambulancii.
ochoreniach
Odborné Preventivne vySetrenie na krv v stolici - VySetrenie na okultné Realne
h°d”0te“'e, krvacanie bolo vykonané aspori u 50 % vopred identifikovanych 15 % plnenie
poskytovatela poistencov. poskytovatela
. " . = : . Reélne
0,
Prevencia Prt_aventlvna prehliadka vykonana aspor u = 40% kapitovanych 20% plnenie
poistencov. i
poskytovatela
. . L . o . Realne
Preventivna prehliadka vykonana v intervale aspon u 33% a menej .
ako 40% kapitovanych poistencov % pinenie
o kap yehp : poskytovatela
Poskytovatel zasiela vSetky davky vratane faktur za poskytnutu Reéln_e
ePobocka zdravotnu starostlivost cez ePobocku 10% pinenie
) poskytovatela
Elektronizacia Poskytov:atel’ pri p(’)S.kytovan]l' zdravotnej stellrostlivosti vedie _
zdravotni  dokumentaciu v sulade s ustanovenim § 19 a nasl. Fixne
eZdravie Zakona €. 576/2004 Z. z. a suCasne zasiela udaje zo zdravotnej | 15% splnené do
dokumentacie elektronickou formou do elektronickej zdravotnej 30.6.2022
knizky (EZK) v rozsahu § 5 Zakona €. 153/2013 Z. z.
Stanovenie Cistého ordinaéného €asu na aspon 30 hodin tyzdenne .
pre kazdu ambulanciu. Realn_e
Dostupnost’ Ordinaény ¢as 15% plnenie

Stanovenie ordinaénych hodin do 16:00 hod. aspori jeden defi
v tyZdni pre kazdu ambulanciu.

poskytovatela

1.5.1. Doplhujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na kapitovaného poistenca
Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutu zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti na
jedného kapitovaného pacienta. Pocet pacientov sa prepocita podla nakladovych indexov veku a pohlavia. Do
vypoctu nie je zahrnuté preventivna zdravotna starostlivost’ a zdravotna starostlivost podla definovanych vynimiek.
Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujluce Stvrtroky.

Preventivne vysetrenie na krv v stolici
Pocet vySetrenych poistencov, ktory zodpoveda poctu poistencov indikovanych na vySetrenie na zaklade
zmluvnych podmienok. Poistovia sa zavazuje, ze poskytovatelovi najneskér k prvému driu hodnoteného obdobia

spristupni zoznam poistencov, u ktorych je v hodnotenom obdobi potrebné vykonat
pritomnost krvi.

Hodnotené obdobie: kalendarny rok.

vySetrenie stolice na
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Komplexna ZS pri vybranych chronickych ochoreniach

Podiel poistencov s poskytovanou komplexnou zdravotnou starostlivostou (vykony H0004) na pocte vSetkych
kapitovanych poistencov u poskytovatela s identifikovanymi diagnézami pod kédom 110* a E78*.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Prevencia

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

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce kalendarne Stvrtroky.

2. Gynekolégia a pérodnictvo

2.1. Kapitacia

Cena kapitacie

Vekova skupina Cena

vSetky vekové skupiny po dovi§eni 15. roka zivota 1,58 €

2.2.  Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu
Kaéd . et . . ¢ Pocet Cena bodu
vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky Uhrady vykonu bodov vE

157 Preventivny vykon 220 0,065
102 Preventivny vykon 320 0,065

VySetrenie a rady pocas gravidity s vyhodnotenim vysledkov

laboratérnych vysSetreni so zretelom na rizika gravidity.
103 e Vykazuje sa spravidla jedenkrat za 28 dni a po 36. tyzdni 200 0,065

gravidity jedenkrat za 7 dni ak poistenka je nadalej
vo vylu€nej starostlivosti vykazujuceho lekara, s diagnézou
Z734.0,234.8, 234.9, 235.0 a2 Z235.4, Z35.7 az Z35.9

105 Preventivny vykon 250 0,065

Ultrazvukové sledovanie tehotenstva vratane biometrie

a posudenie vyvoja organov vratane obrazovej

dokumentacie, za kazdé vysetrenie.

108 350 0,065

e Ako suclast preventivnej prehliadky v tehotenstve mozno
vykazat maximalne 4 krat (vykon sa nemdze vykazovat spolu
s vykonom ¢&. 5808) s diagndzou Z34.0, Z234.8, Z34.9

Kolposkopia
1070 150 0,065
e Vykazovanie iba v kombinécii s vykonom &. 157.

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

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

o Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie
(kompletna anamnéza, vySetrenie vSetkych organovych
systémov, zalozenie zdravotnej dokumentacie a stanovenie
diagnostického zaveru a diagnostického a lieCebného planu)
vtermine do 30 dni od podpisania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

e Vykazany vykon ¢&. 60 musi byt sucastou zdravotnej
dokumentacie poistenca.

e Kontrola povinného o¢kovania poistenca.

e Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

e Informovany suhlas pacienta s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti v suvislosti vykonom ¢&. 60.

60 350 0,020995
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Ockovanie
252b, 252c | e« Ockovacia latka je Uplne alebo Ciasto€ne hradena z verejného 70 0,080
zdravotného poistenia, vratane ocCkovania proti chripke pri
tehotnej poistenke.

297 Odobratie, priprava a odoslanie sterového materialu na 50 0.065

cytologické vysSetrenie, pripadne aj fixacia vratane nakladov. ’
Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej
komunikacie v online prostredi (webova aplikacia,
videohovor)
Charakteristika zdravotného vykonu:
Konzultacia s poistencom prostrednictvom preukazatelnej
elektronickej komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online
prostredi, ktoré je zabezpec€ené, pripadne umoznuje aj zdielanie
zdravotnej dokumentacie, realizaciu fotografii
pacienta/vySetrovaného organu na pridanie do zdravotnej
dokumentacie.

Konzultacia s poistencom obsahuje:

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

e zhodnotenie vysledkov, ak ich ma poskytovatel k dispozicii,

e vypisanie receptov, pripadne vypisanie Ziadaniek na dalSie
vySetrenie,
poucenie poistenca,

1la e diagnosticky zaver, 210 0,026

e urCenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez
fyzikalneho vysetrenia,

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

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e diagnosticky zaver, ak je potrebné, datum dalSej konzultacie
alebo kontroly,

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

e vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

e ak je po konzultacii potrebna aj kontrola v ambulancii,
vykazuju sa len vykony, ktoré sa vykonali ambulantne,

a vykon sa nevykazuje,

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

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky

alebo SMS

Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej posty,

SMS alebo telefonicky obsahuje:

e cielenu anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a

1b popis subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo 160 0026

viacerym organovym systémom alebo k psychickej poruche ’
popis subjektivnych tazkosti,

e diagnosticky zaver,

e v pripade potreby ur€enie datumu dalSej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré
vyplynuli z konzultacie ohladom zdravotného stavu,

e v pripade potreby zaznam o odporuéeni neodkladnej
navstevy iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
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e poskytnutie informacii poistencovi alebo zakonnému
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lie€ebnym postupom vratane nefarmakologickej a
farmakologickej terapie.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

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

e sucCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny Casovy udaj z
online prostredia, datum dalSej konzultacie alebo kontroly,
pripadne zdznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,
vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,
vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:

1-krat za deri @ maximalne 3-krat za kalendarny mesiac na
jedného poistenca.

Opatovné lekarske vystavenie receptov alebo poukazov na
zaklade poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej
posty, SMS alebo telefonu

Charakteristika zdravotného vykonu:

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

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia poistenca,

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

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

70 e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany, 40 0,026

e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomdcky/dietetickej
potraviny poistencovi prostrednictvom elektronickych sluzieb,

e vykon sa vztahuje na jedného poistenca bez ohladu na poc¢et
liekov/zdravotnickych pomdcok/dietetickych potravin, ktoré
boli poistencovi predpisané formou receptu/lekarskeho
poukazu alebo formou jednorazového elektronického
predpisu (t. j. za tychto podmienok sa vykon vykazuje najviac
v pocte 1x za den na jedného poistenca),

e v pripade ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych
pomocok/dietetickych  potravin  typu opakovany recept
(preskripcny zaznam s poznamkou ,REPETATUR®) vykazuje
sa samostatne za kazdy vystaveny recept alebo poukaz,

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

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:

2-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.

VySetrenie mo€ového traktu a organov malej panvy u zeny.
5303 1000 0,00909
e Ako sucast preventivnej prehliadky.

Ultrazvukuvé vysetrenie intravaginalnou sondou.
5305 1200 0,00909
e Ako sucast preventivnej prehliadky.

Ultrazvukové vysetrenie obidvoch prsnikov, axil a

5308 regionalnych lymfatickych uzlin.

1500 0,00909
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e Ako sucast preventivnej prehliadky.
e \Vykazuje sa na zéklade odbornej sposobilosti lekara.

5808

Ultrazvukové sledovanie tehotenstva, vratane biometrie
plodu.

e Vykon sa nemdze vykazovat spolu s vykonom €. 108
ohrozuje vyvin plodu alebo zdravie matky.

indikované

e Akceptuje sa zdbévodu zmeny zdravotného stavu, ktory

e Vykazuje sa s prislusnou diagnézou pre ktoru bolo vySetrenie

600

0,008105

118

Externé kardiotokografické vysetrenie (CTG)

tyzden, maximalne 4 x za tehotenstvo

e vykazuje sa po 36. tyzdni tehotenstva s frekvenciou 1 x za

230

0,019170

USG vykony, ktoré nie su sucast'ou preventivnej prehliadky

0,008105

Vykony z I. éasti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3
zakona €. 580/2004 Z. z.

0,03000

Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre
poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a poistencov podra
§ 9 ods. 3 zakona €. 580/2004 Z. z. a nekapitovanych
poistencov

0,007303

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

0,03000

Poistovria uhradi zdravotné vykony s kobdom: 11a, 1b, 70 len za predpokladu, Ze relevantnu medicinsku radu alebo
konzultaciu je mozné poskytnut’ poistencovi alebo jeho zakonnému zastupcovi telefonickou formou alebo formou
videohovoru alebo inou elektronickou formou s ohladom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti podla § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. a to pri si¢asnom zohladneni
Specifik distancného spésobu poskytovania zdravotnej starostlivosti v suvislosti s epidemickym rizikom priameho
kontaktu s poistencom vratane mimoriadnej situacie. Telefonicky rozhovor alebo videohovor alebo ina elektronicka
komunikéacia medzi poistencom a zdravotnickym pracovnikom s diagnostikou alebo terapiou poistenca. Zdravotné
vykony musia byt zaznamenané v zdravotnej dokumentacii a eZdravie a nie je ich mozné vzajomne kombinovat

a ani kombinovat's inymi vykonmi.

2.3. Individualna zlozka uhrady - Individualna dodatkova kapitacia

Zaklad pre vypocet ceny IDK

Specializacia Vekova skupina Zaklad
Gynekolégia a pérodnictvo vSetky 0,55 €
2.4. Hodnotiace parametre
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha Plnenie
Celkové naklady | Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma . .
< . : . e o . Realne plnenie
na oSetreného | definovanou vypoc¢tom v prislusnej referen¢nej skupine 45% oskytovatela
. poistenca ambulancii P
Odborné
hodnotenie _
poskytovatela Preventivna prehliadka vykonana aspori u = 38% 15%
. kapitovanych poistencov ’ Reaélne plnenie
Prevencia - - — = .
Preventivna prehliadka vykonana v intervale aspori u 704 poskytovatela
34% a menej ako 38% kapitovanych poistencov. 0
“ Poskytovatel zasiela vSetky davky vratane faktur za o Realne pinenie
ePobocka poskytnutu zdravotnu starostlivost cez ePobocku. 10% poskytovatela
Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Elektronizacia vedie zdravotnu dokumentaciu v sulade s ustanovenim §
eZdravie 19 a nasl. Zakona €. 576/2004 Z. z. a sucasne zasiela 15% Fixne splnené
udaje zo zdravotnej dokumentacie elektronickou formou do 30.6.2022
do elektronickej zdravotnej knizky (EZK) v rozsahu § 5
Zakona €. 153/2013 Z. z.
Dostupnost Ordinagny &as Stanovenie tyzdenného Cistého ordinacného ¢asu na 15% Realne plnenie

aspon 30 hodin pre kazdu ambulanciu.

poskytovatela
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Stanovenie ordina¢nych hodin do 16:00 hod. aspori
jeden den v tyzdni pre kazdu ambulanciu.

2.4.1 Doplinujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutu zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti
na jedného oSetreného poistenca.

Do vypoctu nie je zahrnutd preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna starostlivost podla definovanych
vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce Stvrtroky

Prevencia

Parameter vyjadruje, akym percentom sa na celkovom pocéte kapitovanych poistencov podielali ti poistenci, ktorym
bola v hodnotenom obdobi poistoviiou uhradena preventivna prehliadka (vykon 157). Za kapitovaného poistenca
sa pre potrebu vyhodnotenia parametra povazuje ten poistenec, za ktorého bola poskytovatelovi v hodnotenom
obdobi uhradena kapitacia.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce Stvrtroky

3. Specializovana ambulantna starostlivost’ — vratane UPS

3.1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu

S Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu ! Cial

vykonu bodov bodu v €
- vykony z |. ¢asti Zoznamu vykonov vratane ambulancie UPS 0,02814
i vykony z |. €éasti Zoznamu vykonov — vykony ambulancie UPS i 0116
v odbore stomatoldgia (zubné lekarstvo) ’
Komplexné vySetrenie pacienta kompletna anamnéza, vySetrenie
vSetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentacie,
zhodnotenie vysledkov vySetreni, diagnosticky zaver, lieCebny plan
alebo zaradenie do dispenzarnej starostlivosti, odoslanie pacienta na 420
60 dalSie laboratorne, pristrojové alebo odborné vySetrenia -vypisanie 002814

ziadaniek, poucenie pacienta, vypisanie receptov a lekarskej spravy, ak
vySetrenie trva dlhSie ako 30 minut.

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

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

620

Cielené vysetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov
alebo dispenzarna kontrola (cielena anamnéza, resp. anamnéza od
poslednej kontroly), popis subjektivnych obtiazi, objektivny nalez, 270
zhodnotenie vysledkov, vypisanie spravy, zaver, vypracovanie planu do

62 nasledujucej kontroly. Poucenie o diéte a zZivotosprave a predvolanie na 0,02814
vySetrenie je su€astou vykonu, ak vySetrenie trva dlhSie ako 20 minut.
Pre odbornosti: neuroldgia, pediatricka neuroldgia, pediatricka 400
gastroenterolégia, vnutorné lekarstvo a geriatria

Pre odbornosti: fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia 310

Dokladné vysetrenie jedného organového systému alebo kontrolné

vySetrenie vratane rad a dokumentacie. 210 0,02814
63 Pre odbornosti: neuroldgia, pediatricka neuroldgia, pediatricka
L , . . o 310 0,02814
gastroenterolégia, vnutorné lekarstvo a geriatria
Pre odbornosti: fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia 250 0,02814
Priplatok pri stazenom vykone
65 Pri vykonoch pod kédmi 61, 62, 63 a pri vykonoch v radiolégii a v 200 0,02814
radioterapii.
66 Priplatok pri stazenom vykone 320 0.02814

Pri vykone pod kédom 60.

67 Priplatok pri stazenom vykone 200 0,02814
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Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi,
injekcie, infuzie, transfuzie, infiltracie, implantacie, odobratie sterov,
punkcie a pri vykone o¢kovania.

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

Charakteristika zdravotného vykonu:

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

Konzultacia s pacientom obsahuije:

e cielenu anamnézu a popis subjektivnych taZzkosti,

e zhodnotenie vysledkov

e v pripade potreby uréenie ddtumu daldej konzultacie alebo kontroly,
vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania ziadaniek

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v
suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym a lieCebnym
postupom

e poucenie poistenca

e ur€enie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zadznam
o odporuceni-navstevy iného lekara.

1lla 210 0,0350

Vykazovanie zdravotného vykonu:

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

e sucCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z online

prostredia, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne

zaznam o odporuceni navstevy iného lekara,

vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

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

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo
SMS

Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej posty, SMS
alebo telefonicky obsahuje:

e cielend 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,

o diagnosticky zaver,

e v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly,
vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie
ohlfadom zdravotného stavu,

e v pripade potreby zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

1b e poskytnutie informacii poistencovi alebo zakonnému zastupcovi v 160 0,0350

suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lieCebnym

postupom vratane nefarmakologickej a farmakologickej terapie.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

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

e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny €asovy udaj z online
prostredia, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,
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Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:

1-krat za den a maximalne 3-krat za kalendarny mesiac na jedného
poistenca.

Opaétovné lekarske vystavenie receptov alebo poukazov na zaklade
poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej posty, SMS
alebo telefonu

Charakteristika zdravotného vykonu:

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

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
poistenca,

e sUcastou zdravotnej dokumentacie o vykone je preukazatelny
Casovy udaj z online prostredia,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

70 e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany, 40 0,0350

e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomdcky/dietetickej potraviny
poistencovi prostrednictvom elektronickych sluzieb,

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

e v pripade ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych
pomocok/dietetickych potravin typu opakovany recept (preskripény
zaznam s poznamkou ,REPETATUR®) vykazuje sa samostatne za
kazdy vystaveny recept alebo poukaz,

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

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:

2-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.

Krizova psychoterapeuticka intervencia alebo individuélna psychoterapia

alebo psychodiagnosticky rozhovor prostrednictvom elektronicke;j

komunikacie

Popis zdravotného vykonu (dalej len ,,vykon®):

Krizova psychoterapeuticka intervencia s pacientom telefonicky, alebo

prostrednictvom elektronickej posty, alebo webovej aplikacie, alebo

videohovoru obsahuje:

e cielenl anamnézu/heteroanamnézu,

1c e popis subjektivnych tazkosti, 1000 0,0350

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

e diagnosticky zaver,

e poucenie o psychohygiene,

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

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,

e individualna psychoterapia (trvanie najmenej 50 minut)

e rozhovor so su€asnym zistovanim biografickej anamnézy na
psychoterapeutické ucely, s pisomnym zaznamom vratane rady
pacientovi (trvanie najmenej 20 minut)
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e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v
suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lieCebnym
postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie vykonu:

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

e zdravotnd indikacia sa zdévodriuje v zdravotnej dokumentacii,

e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z online

prostredia, popis zdravotného vykonu v trvani najmenej 45 minut,

datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o

odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,

vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

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

pacienta,

e opakované vykazanie v jednom lie€ebnom pripade vyZaduje
osobitné zdévodnenie v zdravotnej dokumentacii.

Elektroencefalografické vySetrenie vratane pripadnych provokacii.
802 750 0,02814
o Vykon mbzZe vykonavat neuroldg.

Priplatok k vykonu €. 802 za simultanne elektroencefalografické

813 monitorovanie 60 0,02814

o Vykon mbzZe vykonavat neuroldg.

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

e Vykon mozno vykazovat v pripade komplexného vertebrologického
vySetrenia pri vertebrogénnych ochoreniach.
Vykon sa mbze vykazovat v odbornosti neurolégia.
Podmienkou Uhrady je zapis vySetrenia v zdravotnej dokumentacii
pacienta.

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

819d 600 0,02814

Elektroencefalografické vySetrenie dietat'a do skonéeného 6smeho
roku zivota vratane pripadnych provokacii.

803 900 0,02814
o Vykon zahffia aj vyhodnotenie a popis.
o Vykon méze vykonavat neuroldg.

Elektroencefalografické vysSetrenie po faze bdenia, pripadne po

odvrateni spanku po provokaciach.

804 900 0,02814

e Vykon méze vykonavat neurolog.

Prvé komplexné psychiatrické vySetrenie pacienta
820 900 0,02814
e Vykon méze vykonavat odbornost 005 a 105.

Podrobné psychiatrické vysetrenie pred zahajenim liecby
821 850 0,02814
e Vykon méze vykonavat odbornost 005 a 105.

Kontrolné psychiatrické vySetrenie vratane rad a dokumentacie.
822 340 0,02814
e Vykon méze vykonavat odbornost 005 a 105.

Kontrolné vySetrenie a dispenzarna starostlivost’, vratane rad a

825 dokumentacie. 450 0,02814

e Vykon méze vykonavat odbornost 005 a 105.

Zistovanie celkového psychiatrického stavu diet'at’a alebo

841 mladistvého 2030 0,02814

o Vykon méze vykonavat odbornost 005 a 105.

847 Podporné vedenie osoby 580 0,02814
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e Vykon mdze vykonavat odbornost 005 a 105.

Odstranenie a (alebo) nasledné oSetrenie do piatich plantarnych,
dlaniovych alebo paraungualnych bradavic alebo porovnatelnych
904 koznych zmien. 140 0,02814

o Vykon méze vykonavat odbornost 018 a 116

Specialne kozné vysetrenia
941 130 0,02814
o Vykon méze vykonavat odbornost 018 a 116

Vysetrenie prekanceréz a nadorov pomocou dermatoskopu,

pripadne operaénym mikroskopom

944 165 0,02814

o Vykon méze vykonavat odbornost 018 a 116

Vysetrenie Woodovou lampou.
945 55 0,02814
o Vykon méze vykonavat odbornost 018 a 116

Osetrenie dermatoz na hlave vratane Cistenia koze.
916 220 0,02814
o Vykon méze vykonavat odbornost 018 a 116

Osetrenie dermatéz na krku vratane Cistenia koze.
917 220 0,02814
o Vykon méze vykonavat odbornost 018 a 116

Osetrenie dermat6z na jednej konéatine vratane Cistenia koze.
918 220 0,02814
o Vykon méze vykonavat odbornost 018 a 116

Osetrenie dermatéz na trupe vratane Cistenia koze.
919 250 0,02814
o Vykon méze vykonavat odbornost 018 a 116

Obvaz s vynimkou rychlych obvéazov a sprejov, oénych a usnych
klapiek, trojuholnikovych Satiek, hotovych naplasti alebo hotovych
200 kravatovych obvédzov na rany. 80 0,02814

Vykon méze vykonavat odbornost 010

Excizia malého kuska sliznice alebo koze (maly benigny tumor,
napriklad epulis, hyperplazia, leukoplakia, probatérna excizia) alebo
2100 excizia malého, v kozi ulozeného nadoru. 190 0,02814

Vykon méze vykonavat odbornost 010

Excizia velkého pola koze.
2101 240 0,02814
Vykon méze vykonavat odbornost 010

Extirpacia jedného benigneho nadoru alebo mazovej zlazy.
2106 840 0,02814
Vykon méze vykonavat odbornost 010

Edukacia pri zisteni diabetes mellitus

Vykon zahffha nasledovné Cinnosti:

Edukacia pri novodiagnostikovanom diabetes mellitus obsahuje
 edukaciu o podstate ochorenia, poruche metabolizmu cukrov, tukov a
bielkovin,

« zostavenie individualneho lie€ebného a vyzivového planu pri zisteni
zasadnej zmeny zdravotného stavu,

» edukaciu o zakladnych diétnych chybach, o podstatnych zmenach v
stravovacich navykoch,

1B05011 | * edukaciu o vyzname fyzického pohybu, nastavenie pre daného 420 0,02814
pacienta, odporuc¢ané druhy a intenzita fyzickej aktivity,

» edukaciu o liecbe v pripade, ak sa nasadi farmakologicka lie¢ba —
peroralne antidiabetika alebo injekéné preparaty.

Podmienky uhrady vykonu:
« dlZzka trvania vykonu je minimalne 20 minut

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
* 1 krat za Zivot poistenca
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Vykon nie je mozné kombinovat' s nasledovnymi vykonmi:
*10c
» 1B05012

Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik
Vykon zahffia nasledovné ¢innosti:

A) Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik
obsahuje:

« zakladné informacie pre pacienta o inzuline, o jeho ucinku, o jeho
skladovani, priebeh U€inku ordinovaného inzulinu, likvidacii obalov liekov
a inzulinovych pier, striekaciek, ihiel,

 edukacia o priznakoch hypoglykémie a jej lie€be, prevencia
hypoglykémie, pri€iny vzniku hypoglykémie, prva pomoc pri hypoglykémii,
hypoglykémia ako rizikovy faktor dalSich ochoreni, hypoglykémia a
vedenie motorového vozidla,

 edukacia o hyperglykémii a ketoacidéze, o jej priznakoch a o postupe
pri jej prejavoch,

* edukdcia o davkovani inzulinu podla konzumacie jedla s danym
obsahom sacharidovych jednotiek,

» edukacia o mimoriadnych situaciach pri lie¢be inzulinom (interkurentné
ochorenia, operacie, vedenie motorového vozidla, praca pri vysokych
teplotach, cestovanie a podobne), ako upravovat, kedy davky znizovat,
eventualne aj vynechat podanie inzulinu,

* edukacia pacienta o Uprave davok inzulinu vo vztahu k fyzickej aktivite,
* nastavenie jednotiek inzulinu stanovenim individualnej citlivosti pacienta
na inzulin,

* usmernenie a cielena odborna instruktaz k pouzivaniu inzulinového
pera a edukacia na aplikaciu inzulinu,

* usmernenie a cielena odborna instruktaz pri obsluhe glukometra,
1B05012 | e edukacia o merani glykémii glukometrom, timingu merani, frekvencii 420 0,02814
merani, zapisovani hodndét a zapisovani jedal — poucit' v ktorych
pripadoch je to potrebné,

* edukacia o prevencii a znizeni rizika komplikacii diabetu
samovySetrenim réznych Casti tela, predovSetkym dolnych koné&atin,
mocu, tlaku krvi a iné.

alebo

B) Pohovor s pacientom s DM pri planovani zasadnej zmeny lieCby
na injekénu liecbu (GLP1, PCSK-9) obsahuje:

* edukaciu o postupe pri podavani injekénej liecby, skladovani lieku,
zmien miesta vpichov,

* edukaciu o ¢asovani injekcii napr. pri vynechani, dodrzanie ¢asovych
odstupov

» edukacia o moznych vedlajSich ucinkoch, kedy sa ma pacient hlasit’ u
lekara, alebo liecbu ukondit,

* edukaciu o selfmonitoringu glykémii pri lieCbe GLP-1 — obsluha
glukometra, ¢asovanie merani.

Podmienky uhrady vykonu:
* dizka trvania vykonu je minimalne 20 minut

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
* jeden krat pri nastaveni na lie€bu inzulinom a inymi injek&nymi
antidiabetikami

Vykon nie je mozné kombinovat’ s nasledovnymi vykonmi:
*10c
» 1B05011

Odstranenie jedného polypu pomocou vysokofrekvencnej
elektrickej slu€ky (elektrickych kliesti - hot biopsy) — preventivny
765p vykon. 946 0,0260

e Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1
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- Vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). - 0,008105
Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych
- vykonov) z éasti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA - 0,009080
REHABILITACIA.
Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykonavané
- pristrojovou technikou ULTRAZVUK — USG a FUNKCNA - 0,008473
DIAGNOSTIKA.
516 180
518 350
523a 145
530 180
531 520 0,013166
540 180
541 - T . . Ny 350
510 Vybrané vykony z ll. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z Easti 300
509a FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA. 220
512 130
513 250
514a 450 0,014515
522 290
532 300
533a 450
i Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z casti i 0.005311
OSTEODENZITOMETRIA. '
Preventivna urologicka prehliadka u muzov od 50. roku veku.
158 ¢ Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagn6zou Z12.5.
e Frekvencia vykonu —raz za 3 roky.
Preventivna urologicka prehliadka u muzov od 40. roku veku s
vyskytom karcinomu prostaty v prvostupnovom pribuzenstve.
158A
¢ 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 karcinomu prostaty v
1588 prvostuprniovom pribuzenstve.
¢ Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagn6ézou Z12.5 - 0,049
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 vyskytu
158C karcinému prostaty v prvostupfniovom pribuzenstve.
e Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z12.5.
e Frekvencia vykonu — raz za 2 roky.
Preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov veku s
hodnotami PSA 2,6 ng/ ml - 4,0 ng/ ml v pripade vyskytu
158D karcinému prostaty v prvostupnovom pribuzenstve.
e Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagn6zou Z12.5.
e Frekvencia vykonu —raz za 1 rok.
5302 Ako sucast’ preventivnej prehliadky u uroléga. 1000 0,008473
;ggl\ljl Preventivny vykon u gastroenterologa. - 0,049
Parcialna skriningova kolonoskopia (SK) endoskopické vySetrenie
v oblasti colon descendens spolu so sigmoidoskopiou,
rektoskopiou, v pripade potreby aj s biopsiou alebo punkciou
vratane kontroly polohy endoskopu pomocou zobrazovacej metody.
760sp Preventivny vykon. 1500 0,049

[ ]
¢ Vysledok kontroly — pozitivny.

e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

e Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom.
e Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.
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e Vykon mOzu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a 048, ktori
maju certifikat v certifikovanej innosti diagnosticka a intervenéna
kolonoskopia a pracuju na endoskopickych pracoviskach zaradenych
do skriningu kolorektalneho karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny
na webovej stranke ministerstva zdravotnictva SR.

Parcialna skriningova kolonoskopia (SK) (endoskopické vySetrenie
v oblasti colon descendens spolu so sigmoidoskopiou,
rektoskopiou, v pripade potreby aj s biopsiou alebo punkciou
vratane kontroly polohy endoskopu pomocou zobrazovacej
metody).

Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — negativny
Frekvencia vykonu raz za 10 rokov. 1500
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
maju certifikat v certifikovanej ¢innosti diagnosticka a intervenéna
kolonoskopia a pracuju na endoskopickych pracoviskach zaradenych
do skriningu kolorektalneho karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny
na webovej stranke ministerstva zdravotnictva SR.

760sn

Parcialna primarna skriningova kolonoskopia (PSK) (endoskopické
vySetrenie v oblasti colon descendens spolu so sigmoidoskopiou,
rektoskopiou, v pripade potreby aj s biopsiou alebo punkciou
vratane kontroly polohy endoskopu pomocou zobrazovacej
metody).

e Preventivny vykon.
e Vysledok kontroly — pozitivny
760pp e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.
e Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom. 1500

e Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

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

e PredlozZenie certifikatu v certifikovanej pracovnej ¢innosti diagnosticka
a interven¢na kolonoskopia.

Parcialna primarna skriningova kolonoskopia (PSK) (endoskopické
vySetrenie v oblasti colon descendens spolu so sigmoidoskopiou,
rektoskopiou, v pripade potreby aj s biopsiou alebo punkciou
vratane kontroly polohy endoskopu pomocou zobrazovacej
metody).

e Preventivny vykon.

e Vysledok kontroly — negativny.

760pn e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

 Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom. 1500

e Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

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

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

763s
P Preventivny vykon. 3000
Vysledok kontroly — pozitivny
Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom.
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e Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

e Vykon m6zu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a 048, ktori
maju certifikat v certifikovanej innosti diagnosticka a intervenéna
kolonoskopia a pracuju na endoskopickych pracoviskach zaradenych
do skriningu kolorektéalneho karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny
na webovej strdnke ministerstva zdravotnictva SR.

Totalna skriningova kolonoskopia (SK) (endoskopické vysSetrenie

pocnuc rektoskopiou po vysetrenie céka vratane, v pripade potreby

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

e Preventivny vykon.

e Vysledok kontroly — negativny

763sn e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov. 3000
¢ Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom.

e Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

¢ Vykon m6zu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a 048, ktori
maju certifikat v certifikovanej innosti diagnosticka a intervencna
kolonoskopia a pracuju 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 pocnuc rektoskopiou po vySetrenie céka vratane,

v pripade potreby aj s biopsiou alebo punkciou vratane kontroly

polohy endoskopu pomocou zobrazovacej metédy).

e Preventivny vykon.

e Vysledok kontroly — pozitivny.

763pp e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov. 3000
¢ Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom.

e Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

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

Totalna primarna skriningova kolonoskopia (PSK) (endoskopické

vysSetrenie poénuc rektoskopiou po vysetrenie céka vratane,

v pripade potreby aj s biopsiou alebo punkciou vratane kontroly

polohy endoskopu pomocou zobrazovacej metédy).

e Preventivny vykon.

e Vysledok kontroly — negativny

763pn e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov. 3000
¢ Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom.

e Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

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

Zhodnotenie rtg. dokumentacie.

e Zhodnotenie nie je vykonané pracoviskom RTG.

15d . Vr'étane rfczpisu v zdrav’otnej dokurpen_técii: o 150 0,0260

e Vykon mOzu vykazovat odbornosti chirurgia, traumatolégia,
ortopédia, pneumoldgia, otorinolaryngoldgia, reumatoldgia,
neuroldgia, kardioldgia a vSetky odbornosti uvedené v tomto bode
s privlastkom pediatricka.

Cielené artrologické vysetrenie

Charakteristika vykonu

1A02072 Vysetrenie periférnych kibov 1300 DfprELs

Vysetrenie ich tvaru, teploty, farby koZe nad kibami, vySetrenie zmien na

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

VysSetrenie chrbtice

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

Podmienky akceptovania vykonu:

e vykon zahfiia fyzikalne vySetrenie 68 kibov hornych aj dolnych
koncatin a chrbtice s dokladnym zapisom do zdravotnej
dokumentacie,

e vykon je mozné vykazovat len pri dg. M02.*- M09*, M10*-M13*,
M30*-M35*, M45*, M46.8*, M46.9*

o frekvencia vykazovania 3 krat za 12 mesiacov,

e vykon mézu vykazat nasledovné odbornosti: 045, 145.

Kombinécia s vybranymi vykonmi:

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

Poistovria uhradi zdravotné vykony s kodom: 11a, 1b, 1c, 70 len za predpokladu, Ze relevantnu medicinsku radu
alebo konzultaciu je mozné poskytnut poistencovi alebo jeho zakonnému zastupcovi telefonickou formou alebo
formou videohovoru alebo inou elektronickou formou s ohladom na zdravotny stav poistenca pri zachovani
spravnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti podfa § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. a to pri su¢asnom
zohladneni Specifik diStanéného spésobu poskytovania zdravotnej starostlivosti v stvislosti s epidemickym rizikom
priameho kontaktu s poistencom vratane mimoriadnej situacie. Telefonicky rozhovor alebo videohovor alebo ina
elektronicka komunikacia medzi poistencom a zdravotnickym pracovnikom s diagnostikou alebo terapiou
poistenca. Zdravotné vykony musia byt zaznamenané v zdravotnej dokumentacii a eZdravie a nie je ich mozné
vzajomne kombinovat a ani kombinovat's inymi vykonmi.

Cena bodu
Kod Nazov, charakteristika alebo podmienky Uhrady . . Pocet e
. 5 Diagnozy bodu v
vykonu vykonu bodov €
E10.01, 10.11,

Nazov vykonu

Kontinualny monitoring glykémii E10.21, E10.31,

E10.41, E10.51,
E10.61, E10.73,

Podmienky uhrady vykonu
E10.75, E10.81,

o Kontinualne monitorovanie koncentracie glukézy

1A02009 v intersticialnej tekutine so zavedenim senzoru. Eﬁgi Eﬂéi 1000 0,0260
e Prenesenie nameranych udajov a ich vyhodnotenie pre E11.41, E11-51'
optimalizaciu liecby. E11.61’ Ell.73’
¢ V/ykazanie vykonu je podmienené dékladnym zapisom E11. 75’ E11. 81’
a odovodnenim v zdravotnej dokumentacii. o '
Nazov vykonu
Kontrolné diabetologické vysSetrenie pri lie€be inzulinovou £10.01. 10 11
umpou S e
pump E10.21, E10.31,
Podmienky uhrady vykonu E10.41, E10.51,
e - . . E10.61, E10.73,
e Obsluha a vyuzivanie technickych moznosti pumpy.
o Uprava davok inzulinu E10.75,E10.81,
1A03007 ) E11.01, E11.11, 1200 0,0260

o |dentifikacia chyb na zaklade Uudajov z paméati pumpy. E11.21 E11.31

E11.41, E11.51,
E11.61, E11.73,
E11.75,E11.81

Frekvencia vykazovania vykonu

Najviac 3 krat po nastaveni na inzulinovd pumpu alebo
po kazdej vymene inzulinovej pumpy pocas
nasledujucich 21 dni.

Nasledne 6 krat roCne.
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Kaéd Znenie wWkonu Podmienky akceptacie Pocet Cena
vykonu Y vykonu bodov bodu v €
Komplexné pneumoftizeologicke e vyll<azu1fe o
. : . : pneumoftizeoldg, pediatricky
vysSetrenie pacienta (kompletna pneumoftizeolog pri
anamnéza, vysSetrenie vSetkych prvovySetreni len raz za Zivot
organovych systémov, zaloZenie . . :
: PP L pri prevzati dospelej
zdravotnej dokumentéacie, diagnosticky !
zaver, lieCebny plan a (alebo) zaradenie e .do z.dravotnej
1A01033 L L . ; starostlivosti ako prvotné 525 0,0268
do dispenzarnej starostlivosti, . .
. : - . komplexné vySetrenie s
odoslanie pacienta na dalSie laboratorne, . .
BT . - vystavenim zdravotného
pristrojové alebo odborné vySetrenia — ZAznaMU
vypisanie Ziadaniek, poucenie pacienta, ’
vypisanie receptov a lekarskej spravy Vykon sa nemoze vykazovat
(trvanie najmenej 30 minut). s vykonom &. 60
Vykon vykazuje
Cielené vysetrenie pneumoftizeologické pneumoftizeoldg, pediatricky
alebo dispenzarna kontrola (cielena pneumoftizeoldg. Vykazuje
anamneéza, resp. anamneéza od poslednej | sa v danom mesiaci na
kontroly), opis subjektivnych tazkosti, 1URC/NZ PZS pri tej istej
1A02060 objektivny qalez: vypisanie spravy, zaver, dg |bva 1x. Ostgtnevnavstgvy 340 0,0268
vypracovanie planu do nasledujuce;j su uz kontrolné vySetrenie,
kontroly. Poucenie o diéte a zivotosprave | a vykazuje sa vykon
a predvolanie na vySetrenie je sucastou 11A03044/63.
vykonu. VysSetrenie trva dlhSie ako 20
minut. Vykon sa nemdze vykazovat
s vykonom €. 62.
Ide o cielené vySetrenie
dvoch alebo viacerych
organovych systémov
(cielena anamnéza, resp.
anamnéza od poslednej
Cielené vySetrenie poistenca s kontroly), opis subjektivnych
1A02077 | respiranym syndromom pri pandémii tazkosti, objektivny nalez, 900 0,0268
COVID-19 zadznam nalezu, zaver,
vypracovanie planu do
nasledujucej kontroly.
Vykon sa nemdze vykazovat
s vykonom €. 62a.
vykon vykazuje
pneumoftizeoldg, pediatricky
pneumoftizeolég
VySetrenie obsahuje
subjektivny, objektivny
. . . nalez, zhodnotenie
Kontrolné pneumoftizeologické wsledkov. ZAver. pisomn
1A03044 | vySetrenie vratane rad a dokumentacie. ys , Zaver, p 260 0,0268
- . s o spravu, vypisanie receptu,
Vysetrenie trva dlhSie ako 15 minut. R . )
vypisanie ziadaniek na iné
vysSetrenia, poucenie
pacienta.
Vykon sa nemo6ze vykazovat
s vykonom €. 63.
Spirografické vySetrenie na stanovenie
exspiracnych a inspiracnych parametrov
(vitalna kapacita, usilny vydych za prva
sekundu, prietoky na r6znych urovniach
AH00001 vitalnej kapacity) metddou krivky prietok - | Vykon sa neméze vykazovat 1200 0,008105

objem, vratane grafickej registracie. Pri
vykone pod kbdom 5766 sa vykon pod
kodom 5765 nemdze vykazovat. Vykon
mdbze vykazovat pneumoldg, pediatricky
pneumoldg, imunolég a alergoldg.

s vykonom €. 5766.
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Stanovenie difiznej kapacity pluc VVkon sa nemdse vvkazovat
4H00004 | jednodychovou metédou. Vykon moze K ° y 2400 0,008105
; o s vykonom ¢&. 5772.
vykazovat pneumolég.
Stanovenie difuznej kapacity pluc T
4H00005 | metddou rovnovazneho stavu. Viykon K ° y 1750 0,008105
e 5 n s vykonom ¢.5773.
mdbze vykazovat pneumoldg.
3.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon
Cena za vykon
s Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu BT
vykonu ’ v €
Odber venoznej krvi za icelom vySetrenia laboratérnych parametrov.
e Vykon sa vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislusne;j
250x ambulancii alebo na mieste uréenom na odber krvi. 2,98
e V cene su zahrnuté vSetky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do
laboratoria.
e Vykon 250x nahradza vykon pod kédom &. 250a a &. 250b.
Punkcia alebo biopsia prostaty pod USG kontrolou
e Vykon mbze vykonavat radioldg s certifikatom s certifikovanou pracovnou
5153C ¢innostou intervenéna radioldgia, uroldg so Specializaciou v Specializacnom 150,00
odbore uroldgia |. stupna s certifikatom v certifikovanej pracovnej €innosti
interven¢na ultrasonografia v uroldgii.
Vykon sa mbze kombinovat' s vykonmi 62, 63, 5304
kod S kombinacia povinné
vykonu Znenie vykom’l ) podmienky akceptovania - revizne pravidla S inymi technické cenav
= charakteristika vykonu . . . €
VsZP vykonmi vybavenie
cystoskopia flexibilnym vykon mézu vykazat nasledovné odbornosti:
cystoskopom - * urolég 012, onkourolég 322 , pediatricky mozna flexibilny
4103003 endoskopické vySetrenie urolég 109, gynekologicky urolég 312 kombinacia ontick Y 94
mocoveho mechura vykon mozné vykazovat pri nasledovnych dg: s vykonmi & sﬁoskzl)
optickym flexibilnym *R31, N21.-, N22.-, N30.1, N30.2, N30.8, 62,63 Y P
cystoskopom. N30.9, N32.-, N33.-, N39.4-, C67.-, C76.3
cystoskopia flexibilnym vykon mézu vykazat nasledovné odbornosti:
cystoskopom - * urolég 012, onkourolog 322, pediatricky mozna flexibilny
4103004 endoskopické vySetrenie urolog 109, gynekologicky urolog 312 kombinacia di itélny 94
mocoveho mechura vykon mozné vykazovat pri nasledovnych dg: s vykonmi & sgtoskg
digitalnym flexibilnym *R31, N21.-, N22.-, N30.1, N30.2, N30.8, 62,63 Y P
cystoskopom. N30.9, N32.-, N33.-, N39.4-, C67.-, C76.3

3.3.

Individualna zlozka uhrady — Individualna pripoéitatelna polozka

Zaklad pre vypocet ceny IPP

Kategoéria IPP

Kod zdravotného vykonu, ku ktorému je mozné IPP vykazat’

Zaklad pre vypocet

ceny IPP
IPP1 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505, 1A01033, 1A02060, 1A03044 1,98 €
IPP2 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825 3,19 €
IPP3 3286, 3288, 3306 5,39 €
IPP4 3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 5,39 €

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

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

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

Kategoéria IPP

Odbornost’

Koéd zdravotného vykonu, ku
ktorému je mozné IPP vykazat’

Vysledna cena IPP

IPPD

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

1A03044

60, 62, 63, 1A01033, 1A02060,

5,00 €

Vysledna cena IPPD nie je zavisla od pinenia HP v zmysle Cl. | bod 3 tejto prilohy.

Podmienkou uhrady IPPD je vek pacienta od 6 do 10 rokov. Ku kombinacii vybranych vykonov a prislusnej IPP

mé&ze poskytovatel za dohodnutych podmienok vykazat aj IPPD.
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3.4. Hodnotiace parametre
Cast’ - Specializovana ambulantna starostlivost’
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha Plnenie
Celkové naklady
« ) o
napc:)sistt;r;(;ho Hodnota parametra je pod hranicou horného 40%
Odborné Frekvencia navatey pasma definovanou vypocétom v prislusnej i
orne 3 . referenénej skupine ambulancii. Redlne
hodnotenie na oSetreneho 10% pinenie
poskytovatela poistenca poskytovatela
. Hodnota parametra je nad hranicou dolného
Podiel . - B o
< . pasma definovanou vypoctom v prislusnej 10%
prvovysetreni . . »
referencnej skupine ambulancii.
Poskytovatel zasiela vSetky davky vratane Reélne
ePobocka faktur za poskytnutd zdravotnu starostlivost 10% plnenie
cez ePobocku. poskytovatela
Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej
Elektronizacia starostlivosti vedie zdravotnui dokumentaciu
v sulade s ustanovenim § 19 a nasl. Zakona €. Fixne splnené
eZdravie 576/2004 Z. z. a sucasne zasiela udaje zo 15% P
; P . do 30.6.2022
zdravotnej dokumentacie elektronickou formou do
elektronickej zdravotnej knizky (EZK) v rozsahu §
5 Zakona ¢. 153/2013 Z. z.
Stanovenie tyzdenného Cistého ordinaéného Redlne
Dostupnost’ Ordinacny ¢as €asu v rozsahu aspor 30 hodin pre kazdu 15% plnenie
ambulanciu. poskytovatela

3.4.1 Dopliujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca

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

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Frekvencia navstev na osetreného poistenca

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

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Podiel prvovysetreni

Podiel prvovySetrenych pacientov na celkovom poc&te oSetrenych pacientov v hodnotenom obdobi. Za
prvovysetreného pacienta sa povaZzuje pacient, ktory nenavstivil ambulanciu hodnoteného poskytovatela v rovnakej
odbornosti za uplynulych 12 mesiacov pred posudzovanym vySetrenim.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce kalendarne Stvrtroky.

3.5. Bonifikacia

Poistoviia automaticky zaradi poskytovatela do systému bonifikacie, pricom hlavny parameter pre
vyhodnocovanie su naklady na lieky.

Naklady na lieky — lieky zo zoznamu kategorizovanych liekov, ktorych spdsob uhrady je definovany ako ,A", tzv.
A-lieky. Do porovnania vstupuju A-lieky podané na Specializovanych pracoviskach (ambulantna starostlivost,
ustavna starostlivost) v ramci zariadeni na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré poistovia
v prislusnom hodnotenom obdobi akceptovala a uhradila.

Hodnotené obdobie: kalendarny rok, t. j. k 31.12. prislusného kalendarneho roka

Proces vyhodnotenia:
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|. etapa - vyhodnotenie na Grovni PZS

Referen¢na hodnota

Hodnotené obdobie

Podmienka bonifikacie

Naklady na A-lieky
k 31.12.predchadzajuceho roka

Naklady na A-lieky
k 31.12.prislusného roka

minimalna uroven znizenia nakladov je 10%*

*znizenie nakladov v porovnani s nakladmi predchadzajuceho roka

Ak je vysledkom porovnania nakladov u PZS uspora v hodnotenom obdobi, poistovna pristupi k vyhodnoteniu

v Il. etape.

1. etapa - vyhodnotenie na urovni SR

Referenéna hodnota

Hodnotené obdobie

Naklady na A-lieky k 31.12.predchadzajuceho roka

Naklady na A-lieky k 31.12.prislusného roka

Naklady na URC (A-lieky za predchadzajlci rok)

Naklady na URC (A-lieky za prislugny rok)

Poistovia si vyhradzuje pravo nepristupit k bonifikacii PZS, v pripade ak:
e zniZena spotreba nie je pomerna k zmene spotreby na URC,
e znizena spotreba konkrétnych ATC sa prejavi zvySenim u inych PZS,
e odmietnutie lieCby u PZS, pri€om v referenénom obdobi bola tato lie€ba u PZS dostupna,
e zmenou situacie na trhu — pokles ceny liekov na trhu (Uspora u PZS z dévodu zniZenia ceny liekov na
trhu nebude u PZS pri vyhodnoteni akceptovana).

uspory

Poistovia pristupi k bonifikacii PZS, ktory dosiahol znizenie nakladov na A-lieky, vo vyske 30% dosiahnutej

4. Specializovana zubno - lekarska starostlivost’

4.1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu
Cena bodu Cena
Kod . oy . . . Pocet od 1.5.2022 bodu od
vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu bodov do 11.2023
31.12.2022
- Zubno - lekarske vykony (vratane éelustnej ortopédie) - 0,116 € 0,120 €
OsSetrenie zubného kazu
V12 e Liecba a definitivna vyplfi zuba bez ohladu na jej typ a 300 0,116 € 0,120 €
rozsah. Plasticka trvala vyplii v celom rozsahu chrupu
z ruéne mieSaného skloionomérneho cementu.

4.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kéd
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu

Cena za vykon v €

1b

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS

4,03
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Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonicky obsahuje:

e cielenu 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,

e Vv pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly,
vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie
ohladom zdravotného stavu,

e v pripade potreby zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

e  poskytnutie informacii poistencovi alebo zakonnému zastupcovi v
suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie€ebnym
postupom vratane nefarmakologickej a farmakologickej terapie.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

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

e sUcastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z online
prostredia, datum dal8ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o
odporuceni neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:

1-krat za def a maximalne 3-krat za kalendarny mesiac na jedného
poistenca.

Opiatovné lekarske vystavenie receptov alebo poukazov na zaklade
poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonu

Charakteristika zdravotného vykonu:

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

¢ vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
poistenca,

e sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je preukazatelny ¢asovy
Udaj z online prostredia,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

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

. elektronickych sluzieb,

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

e Vv pripade ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych
pomocok/dietetickych potravin typu opakovany recept (preskripcny
zaznam s poznamkou ,REPETATUR®) vykazuje sa samostatne za kazdy
vystaveny recept alebo poukaz,

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

1,01

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:

2-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.
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Priplatok pri stazenom vykone

67 Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi, injekcie, 5,04
infuzie, transfuzie, infiltracie, implantacie, odobratie sterov, punkcie a pri
vykone o€kovania.

4.2.1. Vseobecné podmienky uhrady vybranych zdravotnych vykonov
Poistovia uhradi zdravotné vykony podla bodu 4.2. za nasledovnych podmienok:

Poistoviia uhradi zdravotné vykony len za predpokladu, ze relevantnd medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné
poskytnut pacientovi alebo jeho zakonnému zastupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou
elektronickou formou s ohladom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti podla § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.. Telefonicky rozhovor alebo videohovor alebo ina
elektronicka komunikacia medzi pacientom a lekarom musi bezprostredne suvisiet’ s problematikou, diagnostickej

alebo terapeutickej starostlivosti.

Poskytovatel v sulade so zakonom €. 576/2004 Z. z. vykona zapis do zdravotnej dokumentacie daného pacienta o
poskytnuti telefonickej rady pacientovi alebo jeho zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom
pacienta s tym, ze v zapise uvedie aj telefonny alebo e-mailovy kontakt pacienta, na ktorom mu bola poskytnuta
rada.

Zdravotné vykony uvedené v bode 4.2. nie je mozné vzajomne kombinovat a ani kombinovat’ s inymi vykonmi.

Poskytovatel neporusil iné podmienky uhrady zdravotnych vykonov vyplyvajice zo zmluvy a vSeobecne zavaznych
pravnych predpisov.

4.2.2. Vybrané podmienky uhrady Specializovanej ambulantnej starostlivosti
v odbornosti ¢elustna ortopédia platné do 31.12.2022

1) Poistoviia uhradi ortodonticku lie€bu poistencom do veku 18 rokov a 364 dni, t.j. do dovfSenia 19. roku
veku poistenca.

2) Liecba fixnym Celustnoortopedickym aparatom sa uhradza po dobu 3 rokov.

3) Lehota, po uplynuti ktorej zdravotna poistovia prestava hradit dalSiu ortodonticku lie€bu, ak poistenec z
iného ako zdravotného dévodu lie€bu prerusil, je 10 mesiacov.

Vybrané podmienky uhrady Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbornosti Cefustna ortopédia su
viazané na Mimoriadnu situaciu spésobenu ochorenim COVID-19; ich platnost je prediZzena do 31.12.2022
z dévodu eSte prebiehajucej ortodontickej lie€by u poistencov, zaatej po¢as Mimoriadnej situacie.

5. Jednodnova zdravotna starostlivost’ (JZS)

Ambulantng zdravotna starostlivost poskytovana v zariadeni na poskytovanie jednodriovej zdravotnej starostlivosti
v zmysle platného Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 12225/2009-0ZS
o vykonoch jednodfiovej zdravotnej starostlivosti. Zoznam a cena vykonov JZS je uvedena v tabulke ,Zoznam
vykonov JZS*.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti ako vykonu JZS na DRG relevantnom oddeleni sa povazuje za
hospitalizaCny pripad. Vykazovanie a Uhrada takto poskytnutej zdravotnej starostlivosti sa realizuje v zmysle Prilohy
¢€. 1, Cast B1 — Ustavna zdravotna starostlivost — DRG relevantné odbornosti tejto zmluvy.

Vykony JZS sa vykazuju ako ambulantné vykony v datovom rozhrani pre ambulantnu starostlivost typ ZS 222,
v ambulancii s platnym kédom JZS. Uhrada JZS vykonu zahffia véetky naklady stvisiace s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti (t.]. vykony, lieky, $ZM), ak nie je v zmluve uvedené inak, pri¢om pri vykonoch JZS, ktorych sti¢astou
je thrada SZM, poskytovatel vykaze ako pripogitatelni polozku kéd pouzitého SZM podla kategorizaéného
zoznamu MZ SR (uvedeného na webovej stranke MZ SR) s nulovou cenou.

Sucastou vykonu jednodriovej zdravotnej starostlivosti je:
a) komplexné vySetrenie pacienta lekarom, ktory poskytne vykon jednodriovej zdravotnej starostlivosti,
b) poskytnutie vykonu jednodnovej zdravotnej starostlivosti podla zdravotnej indikacie,
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c) poskytnutie anestézie pocas vykonu jednodriovej zdravotnej starostlivosti a nasledné zabezpecenie potrebnej
zdravotnej starostlivosti anestéziold6gom po anestézii,

d) v indikovanych pripadoch odoslanie odobratého biologického materialu na histologické vySetrenie, zaznam o
vysledku histologického vySetrenia v zdravotnej dokumentacii pacienta a manazment pacienta v pripade
onkologicky pozitivneho histologického vySetrenia,

e) zdravotna starostlivost suvisiaca s vykonom jednodnovej zdravotnej starostlivosti v pooperatnom obdobi vratane
rad a poucenia pacienta pred jeho prepustenim do domacej starostlivosti,

f) v pripade potreby aj telefonické poskytnutie rady pacientovi po jeho prepusteni do domacej starostlivosti.

Zdravotna poistoviia uhradi pripocitatelnu polozku (nad ramec Uhrady JZS vykonu) vo vySke skutocnych
nadobudacich nakladov $ZM, maximalne véak vo vy$ke uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM
so stanovenou maximalnou tzv. pripo€itatelnou polozkou (dalej len ,pripo€itatelna polozka“), ktora je zverejnena
na webovej stranke poistovne, v sulade s indikacnymi kritériami k tymto vybranym vykonom:

Kéd vykonu Nazov vykonu Odb. pripocitatelna polozka
1390 operacia s'lvehg Za.k,altf s implantéciou 015 vnutroo€na So3ovka
umelej vnutroo€nej SoSovky
sekundarna implantacia intraokularnej
1391 SoSovky do prednej ocnej komory alebo do 015 vnutroo€na SosSovka
sulcus ciliare
1392 §elv(undarna |mplan’ta0|a |r.1tr’ac.)kularnej 015 vnutroona SoSovka
SoSovky transskleralnou fixaciou
primarna implantacia umelej vnutroo¢nej kategorizované $ZM z podskupiny XF2.13
1395 SoSovky zo zdravotnych dévodov 015 - Umela vnutroo€na SoSovka s fixaciou v
(Implantacia fakickej vnutroo¢nej SoSovky uhle monofokalna fakicka - makka
zo zdravotnych dévodov) prednokomorova
operacia jednoduchych prietrzi s pouzitim kategorizované SZM z podskupiny XH1.2
8501B peracia] yehp P 010, 038 | - sietka antiadhezivna - velkost nad 12
sietky cm
. f . kategorizované SZM z podskupiny XH1.2
8501C I;pi);:%skoplcka operacia jednoduchych 010, 038 | - sietka antiadhezivna - velkost nad 12
cm,
uretralna suspenzia (s pouzitim
8631 suburetralnej pasky) na lieCbu stresovej 009. 012 suburetralna paska na lieCbu stresovej
inkontinencie alebo pri vezikorenalnom ’ inkontinencie
refluxe
8729 pars plana vitrektémia a lensektémia s 015 vniitroo&na Sosovka
implantaciou umelej vnutroo¢nej SoSovky
g7s0k | operedeia sivého zakalu v kombindli s 015 | vnitrootna Sosovka
inym suvisiaicim vykonom v odbornosti
8664 rekonstrukéna operacia defektu panvového 009 kategorizované SZM z podskupiny XJ1. -
dna s pouzitim sietky Implantaty gynekologické
Cena za vykon
Cena
Kéd vykonu Nazov vykonu Odbornost’ vykonu Podmienky schvalovania
v €
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1390 implant4ciou umelej vnutroocnej 015 450
SoSovky
sekundarna implantacia

1391 intraokularnej SoSovky do prednej 015 450
o€nej komory alebo do sulcus ciliare
sekundarna implantacia

1392 intraokularnej SoSovky 015 450
transskleralnou fixaciou

1393 operacia sekundarnej katarakty 015 400

1393A operacia sekundarnej katarakty 015 220
laserom

1394 repozicia melavntovanej umelej 015 400
vnutrooénej SoSovky
primarna implantacia umelej
vnutroo€nej SoSovky zo zdravotnych

1395 dévodov (Implantacia fakickej 015 450
vnutroo¢nej SoSovky zo zdravotnych
dévodov)

8501A operacia prietrzi bez pouZitia sietky 010 440

8501B operacia Jgdpoduchych prietrzi s 010 800
pouzitim sietky

8501C !aparoskop’lcka operacia 010 700
jednoduchych prietrZi

8502 transrektalna polypektomia 010 525
artroskopicka operacia

8506 subakromialneho impingement 011, 013 600
syndromu
operacia pourazovej paraatikularnej

8507 burzitidy vo véetkych lokalizaciach 011,013 600

8508 operacna mobilizacia kontraktary 011, 013 600
stuhnutého kibu

8509 operadna dynamizacia 011, 013 440
vnutrodrenovych klincov

8510 operacna rep02|C|a.Jednod’uchych 011, 013 440
zlomenin v celkovej anestéze

8511 operacné rieSenie pollex saltans 011 440

8512 operacné rieSenie fractira metacarpi 011, 013 500

8513 operacné riesenie epicondylitis 011, 013 400
radialis

8514 operacné riesenie epicondylitis 011, 013 400
ulnaris

8516 ?;(;eiiracne rieSenie fractura capitis 011, 013 500

8517 operacné rieSenie synovitis cubiti 011, 013 420

8518 operacné riesenie luxatio 011, 013 600
acromioclavicularis

8519 operacné rieSenie fractura claviculae 011, 013 600

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

8521 operacné rieSenie decompresio 011, 013 600
subacromialis

8522 operacné riesenie instabilitas 011, 013 600
glanohumeralis

8523 operacne riesenie ruptury rotatorovej 011, 013 600
manzety

8524 operacne riesenie SLAP -_Ie2|a 011, 013 600
(poskodenie labrum glenoidale)

8525 operacne riesenie hallux valgus bez 011 600
pouzitia SZM

8525A operacné rieSenie hallux valgus s 011 750

pouzitim SZM
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8527 operacné rieSenie digitus hammatus 011 500
8528 operacné rieSenie digitus malleus 011 500
8529 operacne rieSenie digitus 011 500
supraductus
8530 operacne rieSenie metatarsus l.varus 011 500
8531 operacné rieSenie morbus 011 500
Laderhose
8532 operac¢né rieSenie neuralgie Mortoni 011 500
8533 artroskopické vykony v laktovom 011, 013 1100
zhybe
artroskopické vykony v ramennom
8534 zhybe bez pouZzitia vstrebatelného 011, 013 1200
fixatného materialu
artroskopické vykony v ramennom
8534A zhybe s pouZitim vstrebatelného 011, 013 1400
fixaéného materialu
artroskopické vykony v kolennom
8535 zhybe bez pouzitia vstrebatelného 011, 013 1200
fixaéného materidlu
artroskopické vykony v kolennom
8535A zhybe s pouZitim vstrebatelného 011, 013 1400
fixaéného materialu
8536 artroskopické vykony v €lenkovom 011, 013 1200
zhybe
operaCna extrakcia
8537 osteosyntetického materialu a 010, 011, 440
N - 013
vonkajsich fixatorov v anestézii
8538 exstirpacia sakralneho dermoidu 010 440
8539 operdacia varixov dolnych kon¢atin 010 440
8540 operacia analnych fistul a/alebo fisur 010 440
8542 operacia ruptury Achilovej Slachy 011, 013 600
discizia ligamentum carpi
8546 transversum s epineurolyzou nervus 011, 038, 400
medianus
exstirpacia a excizia benignych a
8547 malignych nadorov koze, podkozia a 010, 011 120
svalu
8548 tenolyza Slachy 011, 013, 400
8549 sutura Slachy 011, 013 500
8550 volny §lachovy transplantat 011,013 440
8551 transpozicia Sfachy 011, 013 400
8552 operacia malych kibov ruky - artrolyza 011 400
8553 operacfia malych klbov ruky - 011 400
artrodéza
8564 laparoskopicka cholecystektémia 010 700
8565 operacia hemoroidov 010 600
8566 stt[anenle hemoroidov elastickou 010 110
ligatdrou
vytvorenie alebo rekons$trukcia
8567 arteriovenoznej fistuly pri chronicke;j 010 600
lie€be hemodialyzou
8570 transpozicia nervus ulnaris 011 297
8571 exstirpacia lymfatickych uzlin 010, 009 250
exstirpacia nehmatného benigného
8572 nadoru prsnej zlazy verifikovaného 009, 010 400
zobrazovacou metédou
8573 exstirpacia gangliomu 010, 011 100
8575 amputécia prsta pre gangrénu 010 250
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8576 laparoskopické vykony diagnostické 010, 009 500
8577 laparoskopické apendektomia 010 700
8578 artroskopické vykony v zapasti 011, 013 1280
8582 operacia Dup.uytr’em_)vej kontraktury - 011 420
punkéna fasciektomia
8583 operacia Dupgytrgno_vej kontraktury - 011 450
parcialna fasciektomia
8584 operacia Dgpuy'tre.novej kontraktury - 011 500
totalna fasciektémia
discizia ligamentum carpi
8585 transversum bez epineurolyzy nervus 011 400
medianus
8586 endos'ko"plcke vySetrenie v celkovej 010 300
anestézii
8587 zruSenie arteriovendzne;j fistuly 010 260
8588 nekrektémie 010 150
8611 konizacia cervixu 009 440
8612 excisia vulvy - len ako terapeuticky 009 440
zakrok v CA
8613 exstirpacia cyst glandule vestibularis - 009 400
Bartolinskej Zlazy
8614 kordocentéza 009 310
8615 amnioinfuzia 009 310
8619 resekcia vaginalneho septa 009 350
8620 hyst_ero:skopla (+ pripadna resekcia 009 500
uterinného septa)
sterilizacia Zeny zo zdravotnych Vykon musi byt schvaleny RL .
8623 N 009 360 | GR pred poskytnutim zdravotnej
dévodov . ;
starostlivosti
8624 Iaparovsko.pla s adheziolyzou 009 500
(rozru$enie zrastov)
8625 salpingostémia - laparoskopicky 009 500
8626 salpingektémia - laparoskopicky 009 500
8627 ovarialna cystektomla - 009 500
laparoskopicky
8628 oophorektomia - laparoskopicky 009 500
8629 ablacia end_ometrlotlckych loZisk - 009 550
laparoskopicky
8630 kolpc.)perlneoplasvt_n.(a (;agna posSvova 009 450
plastika bez pouzitia sietky )
uretralna suspenzia (s pouzitim
8631 suburetrz_al_nej pa_sky) na lieCbu _ 009, 012 500
stresovej inkontinencie alebo pri
vezikorenalnom refluxe
uretrélna suspenzia ( s pouzitim
8631A suburetralne plniacej substancie) po 009, 012 900
zlyhani predchadzajucej chirurgickej
lie€by inkontinencie mocu
8634 kyretaz vratane dilatacie 009 383
8635 amniocentéza - pod USG kontrolou 009 145
8640 abléacia cervikalneho polypu 009 308
8641 adnexektomia - laparoskopicky 009 500
8642 myomektémia - laparoskopicky 009 500
8643 predna posvova plastika 009 450
8648 prerudenie tehotenstva zo 009 339

zdravotnych dévodov
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hysteroskopia v kombinacii s inymi

8660A / . : 009 700
vykonmi v odbornosti
8662A Ia'paroslfopla v komb!nacu s inymi 009 700
vykonmi v odbornosti
8700 operacia strabizmu zo zdravotnych 015 320
dévodov
Vykon musi byt schvaleny RL
plastické operacie na mihalniciach GR pred poskytnutim zdravotnej
8701 (ektroplum,’erjtroplum, ) 015 320 _starpstllvostl, suca§t9u Ziadosti
blefarochalazia) zo zdravotnych je aj fotodokumentacia a
dévodov pocitatovo vyhotoveny
perimeter
8702 operacia nystagmu 015 300
8703 elektroepilacia 015 113
excimer - laserové operacie rohovky
8704 Ign .zovzc!ra\{o'tqych. |nd.|kacu . 015 400
(india¢né kritérium: anizometropia od
3,5 D a v pripade rohovkovych lézii)
8705 fotodynamicka terapia sietnice 015 400
8707 operacia pterygia - ablacia a plastika 015 260
8708 operacia nadorov mihalnic 015 300
8709 operacia nadorov spojovky 015 300
8710 keratop[astlka - vratane ceny za 015 1856
implantat
8711 operacie slznych bodov a slznych 015 200
ciest
8712 operacie slzného vaku 015 461
zavedenie trvalej alebo do¢asnej
8713 sondy do slznych ciest (operacie 015 200
slznych ciest)
8714 tarzorafia 015 300
operacia lagoftalmu s implantaciou
8715 zavazia hornej mihalnice (vratane 015 696
zavazia)
operacia zrastov spojovky (operacia
8716 zrastov spojovky s volnym 015 300
transplantatom)
8717 krytie rohovky amniovou membranou 015 400
8718 CXL - corneal cross linking 015 450
8719 I1AK - incizna astigmaticka 015 450
keratotomia
intrastromalna implantacia
8720 distan¢énych prstencov-vratane 015 1515
nakladov za prstence
8721 tr_ans_pupllarna termoterapia nadorov 015 350
sietnice a cievovky
8722 explanteima_:g rtvalmplantama umelej 015 406
vnutroo€nej SoSovky
8723 skleroplastika 015 400
Podmienky uhrady v pripade
aplikacie liekov s obsahom lieciv
na intravitrealne podanie
(SO1LA04 Ranibizumab
8724 intravitrealna aplikacia liekov 015 150 intravitrelne 10 mg/ml,

SO01LAO5 Aflibercept
intravitrealne 40 mg/ml,
S01LAO06 Brolucizumab
intravitrealne 120 mg/ml):
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e lie€iva podliehaju
predchadzajucemu schvaleniu
poistovriou,

e liegiva spinaju indikagné
obmedzenia uvedené
v zozname kategorizovanych
liekov v platnom zneni,

e lieky sa vykazuju ako
pripocitatelna polozka
k vykonu v sulade
s Metodickym usmernenim
UDZS o spracovani
a vykazovani zdravotnych
vykonov poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti
elektronickou formou.

operacia odlupenia sietnice

8725 ) ; 015 600
episkleralne
8726 pneumoretinopexia 015 350
8728 pars plana vitrektomia 015 800
pars plana vitrektémia a lensektémia
8729 s implantaciou umelej vnutrooénej 015 800
SoSovky
primarne oSetrenie hibokej rany
8731 rohovky alebo skléry alebo mihalnic 015 220
primarne oSetrenie penetrujucej rany
8732 rvorlovky alebo skIgry bgz poranenia 015 370
SoSovky a bez vnutroo&ného
cudzieho telesa
primarne oSetrenie penetrujucej rany
8733 [orlovky alebo sklgry $ poranenim 015 400
SoSovky a bez vnutroo¢ného
cudzieho telesa
primarne oSetrenie penetrujucej rany
8734 [orlovky alebq sklevry Ibez poranenie 015 370
SoSovky s vnutroo€nym cudzim
telesom
primarne oSetrenie penetrujucej rany
8735 [orlovky alebq sklevry S poranenim 015 450
SoSovky s vnutroo€nym cudzim
telesom
opereacia sivého zakalu v kombinacii
8750K s inym suvisiaicim vykonom v 015 600
odbornosti
8800 endoskopicka adenotomia 014 470
8801 tonzilektomia 014 522
8802 tonzilotémia 014 345
8803 uvulopalatoplastika 014 375
8804 plastika oroantralnej komunikacie 014 355
8805 ?xtrakma kamena submandibularnej 014 315
Zlazy
8806 exstirpacia sublingualne;j slinnej zlazy 014 335
8807 <va>,<st|rpaC|a submandibularnej slinnej 014 335
Zlazy
8808 Pa’rc:|alr?av faxstwpama malého tumoru 014 385
priusnej zlazy
8809 endoskopicka chordektémia 014 295
8810 endoskopicka laterofixacia 014 345
8813 exstirpacia medialnej krénej cysty 014 418
8814 exstirpacia lateralnej krénej Zlazy 014 425
8815 turbinoplastika 014 478




operacia stendzy zvukovodu okrem
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8819 - 014 365
atrezie

8820 myringoplastika 014 650

8821 tympanoplastika bez protézy 014 650

8823 stapedoplastika 014 800

8824 sanacna operacia stredného ucha 014 515

8825 adenotémia 014 245

8826 mikrochirurgické vykony na hrtane 014 500
septoplastika - operacia nosove;j

8827 priehradky (podmienkou je zdravotna 014 380
indikacia vykonu)

8829 plastika nosovej chlopne 014 395
funkéna endoskopicka sinusova

8830 chirurgia (FESS) 014 800

8831 operacia prinosovej dutiny vonkajs$im 014 475
pristupom

8834 frenulotomia 014 198
transpozicia vyvodu

8835 submandibularnej slinnej Zlazy pri 014 380
sialolitidze a sten6ze vyvodu

8836 diagnosticka mikroendoskopia hrtana 014 305
exstirpacia ohrani¢eného tumoru

8837 alebo lymfatickej uzliny podkozi na 014 195
krku
diagnosticka excizia z tumoru

8838 nosohltana 014 330
korekcia nosového kridla viozenim

8840 chrupkového transplantatu, auto- 014 520
alebo alotransplantatu

8841 enqoskoplcka operacia prinosovych 014 700
dutin

8842 dakryocystorinostomia 014 490

8843 dekompresia orbity 014 454

8844 rekor)strukma dna orbity pri blow-out 014 468
fraktare

8846 operacia povrchového tumoru tvari a 014 95
krku

8849 funkéna septorinoplastika 014 339

8850 endc.)skoplcka adetondémia + 014 720
tonzilektémia

8851 endqskgplpka adenotémia + 014 646
tonzilotomia

8852 tonzilektomia + uvulopalatoplastika 014 710

8853 turblnoplastlka_+ o 014 825
dacryocytostorinostémia
turbinoplastika + funkéna

8854 endoskopicka sinusova chirurgia 014 850
(FEES)

8855 turbinoplastika + septoplastika 014 668

8856 turbinqpl_astika + rekons$trukcia 014 750
perforacie septa nosa
septoplastika + funkéna

8857 endoskopicka sinusova chirurgia 014 900
(FEES)

8858 operacia stendzy zvukovodu_ (plastika 014 1044
zvukovodu) + tympanoplastika

8859 rekons$trukcia perforacie nosového 014 430
septa

8900 orchiektomia pri atrofickom 012 440

semenniku
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8901 orchiektomia pre karcindm prostaty 012 440
8902 resekcia kondylomat na penise 012 295
8903 Orchiopgxia re;tinoyaného hmatného 012 440
semennika (nie pri kryptorchizme)
8905 zavedgnle_ alalebo oqstranenle 012 400
ureteralnej endoprotézy
8909 operécia ,flmozny - cirkumcizia zo 010, 012 345
zdravotnych dévodov
8910 divulzia uretry pri sten6ze Zenskej 012 255
uretry
8911 plastika verikokély 012 440
8912 resekcia spermatokely alebo cysty 012 440
nadsemenika
8914 operacia jednoduchej hydrokély u 012 440
muzov
8915 frenyloplastlka pre frenulum breve 012 285
penis
sterilizacia u muza so zdravotnych Vykon musi byt sc’hvaleny RL .
8916 N 012 335 | GR pred poskytnutim zdravotnej
dévodov . ;
starostlivosti
8917 resekcia karunkuly uretry 012 250
8918 exstirp?’cia koZpYQIj nadorov na 012 176
vonkajSich genitaliach
8919 suturawk’oznej rany v oblasti 012 135
vonkajSich genitalii
8920 opticka uretrotdmia kratkej striktury 012 300
8921 biopsia prostaty 012 248
8922 biopsia glans penis 012 138
8926 ureteroskopia 012 330
ureteroskopicka litotripsia a extrakcia
8927 konkrementu pri jednoduchej 012 400
ureterolitiaze
8928 dilatécia striktary uretry 012 154
8929 operacna repozicia parafimézy 010, 012 250
9202 resekmg alevbo ina operacia dolnej 014 315
nosovej musle
9204 kortvakma nosa a posoveho septa pri 014 315
rozStepe podnebia
9205 korekcia ’nosnych dierok zo 014 345
zdravotnych dévodov
korekcia nosovych dierok zo
9205A zdravotnych dévodov u deti do 18 014 430
rokov vratane
Vykon musi byt schvaleny RL
9254 operacia ’venteAr pendulum zo 010 255 GR preq pogkyt'rlutlr‘n zdtgvotngj
zdravotnych dévodov starostlivosti, su¢astou Zziadosti
je aj fotodokumentacia
9255 operacia diastazy priamych brusnych 010 395
svalov
9302 nekrektémia s anestézou u deti 010 300
9303 drena; povrchO\{eho abscesu s 010 300
anestézou u deti
operacné odstranenie zarastajuceho
nechta u deti (resekcia a plastika
9306 nechtového I6zka) po 010 300
predchadzajlcej neuspesne;j
ambulantnej lieCby
exstirpacia a/alebo biopsia
9310 lymfatickych uzlin z jednej lokality u 010 350

deti
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9606 sondéaz slznych ciest 015 180
9607 inje.kéné’aplikécia kor‘tik.o’idu do 015 180
periokularneho hemangiomu
9609 laserova koagulacia sietnice 015 170
9713 rekon$trukcia nosového kridla 014 449
8664 rekonstr’ukcna operacia ’defe.kty 009 450
panvového dna s pouzitim sietky
8706A operacia glaukomu filtracna 015 415
8706B operacia glaukomu laserom 015 305
8706C operacia glaukomu kryom 015 279
8821A tympanoplastika s protézou 014 860
Zdravotné indikacie:
1. Asymetrické
deformacie uSnic
8833 agnkuloplashka zo zdravotnych 014 259 2. peformacne usnic po
dévodov uraze
3. Plasticka operacia po
onkologickom ochoreni
udnic
8847 transmyr!nglcka_dr?nqz so 014 170
zavedenim ventilacnej trubi¢ky
8924 dlagno§tlcka cystpskopla (biopsia 012 160
mocového mechura )
Vykon musi byt schvaleny RL
GR pred poskytnutim zdravotnej
9210 korekcia ’ptozynhornej mihalnice zo 015 440 gtarpstllvostl, sucas’,tc.)u Ziadosti
zdravotnych dévodov je aj fotodokumentacia,
pocitaGovy perimeter,
neurologické vySetrenie a EMG
diagnosticka biopsia koze, podkoziaa | 010, 011,
9300 : . ; 150
svalov v celkovej anestéze u deti 013
8502 transrektalna polypektomia 048 525
8586 endos'kc.)_plcke vySetrenie v celkovej 048 300
anestézii
papilosfinkterektémia a odstranenie
konkrementov zo zl€ovych ciest alebo
9101 pankreatického vyvodu 048 500
(endoskopicka retrogradna
cholangiografia)
9103 §r1d0§kop|9ke zavedenie drenaze 048 500
ZI€ovych ciest alebo pankreasu
endoskopicka polypektéomia a
9104 endoskopicka mukoézna resekcia v 048 500
traviacom trakte
9105 encvjos!mplc’;ka |nJe.kcna sklerotizacia 048 450
pazerakovych varixov
aplikacia stentov v traviacom trakte
9106 pod endoskopickou alebo rtg 048 450
kontrolou
endoskopicka laserova a argon
9107 plazma koagula¢na ablacia v 048 400
traviacom trakte
9108 fo’to.dynamlcka ablativna terapia v 048 355
traviacom trakte
tenkoihlova biopsia pod
9109 endoskopickou ultrasonografickou 048 405
kontrolou v traviacom trakte
rekonstrukcie vie€ok po resekcii
9211 tumoru alebo traumatickej strate 038 400
lalokovou plastikou
9212 odstranenie benigneho alebo 038 300

maligneho tumoru kozZe a podkozia v
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ktorejkolvek lokalizacii s krytim
defektu lalokovou plastikou

korekcia kontrahujicej jazvy Z -
9213 plastikou alebo volnym koznym 038 300
transplantatom

9223 discizia retinaculum flexorum 038 450
9225 opera'ény vyko'n pre utlglfové 038 450
syndromy v inych lokalitach
9237 rozpojenie makkej syndaktylie 038 350
9238 separacia jedného medziprstia po 038 350
popaleni
operacné odstranie benignych alebo
9304 malignych utvarov kozZe a podkoZia 038 350

(preaurikularne vybezky, pigmentové
névy, aterdm) s anestézou u deti

Poskytovatel nie je opravneny vykazovat vykony JZS v inej odbornosti ako su definované v rozsahu zazmluvnenia
JZS podrla Prilohy €. 2h zmluvy. Vykon JZS v odbornosti 013, 037, 038, 048, 068 mb6zu byt vykazané v odbornosti
010, 011 len v pripade, ak samotny vykon vykona lekar s prisluSnou odbornostou 013, 037, 038, 048, 068.

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

6. Stacionar

Cena za vykon — jeden oSetrovaci den v stacionari

!(Od Stacionar v odbore Maxnm’alna cenaza
vykonu vykon v €

8899 Stacionar v odbore neuroldgia 16,00

8899 Stacionar v odbore vnutorné lekarstvo 16,00

Charakteristika a pravidla vykazovania zdravotnej starostlivosti

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

Zdravotna starostlivost’ v stacionari sa uhradza cenou za vykon — jeden oSetrovaci den.

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

Maximéalna dizka denného pobytu v stacionari je v stéte najviac 3 mesiace v priebehu poslednych 12 mesiacov.
Pobyt v stacionari dIhSi ako 3 mesiace je mozny len s predchadzajucim suhlasom poistovne.

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

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

7. Spoloéné vySetrovacie a lie€ebné zlozky (SVLZ)

7.1. SVLZ - laboratérne

SVLZ - laboratérne

Cena bodu
Kod Specializaény
odbornosti pecializacny odbor Cena bodu v €
024 Klinicka biochémia — nepretrzita prevadzka 0,005975
024 Klinicka biochémia — prevadzka do 24 hod. 0,005378
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031 Hematologia a transfuzioldgia — nepretrzita prevadzka 0,006141

031 Hematoldgia a transfuzioldgia — prevadzka do 24 hod. 0,005527

7.2.SVLZ — zobrazovacie

SVLZ - zobrazovacie

Cena bodu
Specializaény odbor Cena bodu v €
Radiologia 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
CT - pocitacova tomografia — typ ZS 420 — Klaster 1 — P36845023512 0,003641
CT - pocitaCova tomografia — typ ZS 420 — Klaster 3 — P36845023504 0,004114
MR — magneticka rezonancia — typ ZS 421 — Klaster 3 0,005527
MR — magneticka rezonancia — typ ZS 421 —Vykony 5612A, 5613 — Klaster 3 0,004897
MR — magneticka rezonancia — typ ZS 421 —Vykony 5605A, 5605 — Klaster 3 0,004267
Vykony osteodenzitometrie — typ ZS 400 0,005311
7.3.SVLZ - ostatné
SVLZ - ostatné
Cena bodu
Kod Kod . e . , . Pocet Cena bodu v
odb. vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu bodov €
516 180
518 350
523a 145
530 180
531 520 0,013166
540 180
541 Vybrané vykony z . €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 350
027 542 z €asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA 300
509a | REHABILITACIA. 220
512 130
513 250
514a 450 0,014515
522 290
532 300
533a 450
Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem
027 - vybranych vykonov) z ¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA - 0,009080
A LIECEBNA REHABILITACIA.
Ostatné vykony SVLZ (zobrazovacie diagnostické metédy — typ
187 - ZS 400), okrem SVLZ - laboratérne, SVLZ — zobrazovacie - 0,006971
aSVLZ-FBLR

7.4. Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek k vykonom SVLZ

Maximalne ceny pripo¢€itatefnych poloziek pri vykonoch intervenénej radiolégie

Pri poskytovani vykonov interven&nej radiolégie méze poskytovatel vykazat iba kategorizovany Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,5ZM“) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov (dalej len
,Zoznam kategorizovanych SZM*), pokial v zmluve nie je dohodnuté inak. Poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo
vy$ke skutodnych nadobldacich nakladov SZM, maximalne v$ak vo vyske Uhrady kategorizovaného SZM
so stanovenou maximalnou tzv. pripocitatelnou polozkou (dalej len ,pripo€itatelna polozka“), ktora je zverejnena na
webovej stranke poistovne v Zozname kategorizovaného SZM s maximalne stanovenou tzv. pripo&itatelnou poloZkou.

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

FOTO Cenav €

FOTOO1 - Snimok rozmer 3 x 4 (stomatologicky) 0,37
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FOTOO02 - Snimok rozmer 15 x 30 (stomatologicky) 0,66
FOTOO03 - Snimok rozmer 18 x 24 0,50
FOTOO04 - Snimok rozmer 24 x 30 0,83
FOTOO05 - Snimok rozmer 35 x 35 1,43
FOTOO06 - Snimok rozmer 30 x 40 1,33
FOTOOQ7 - Snimok rozmer 35 x 43 1,73
FOTOO08 - Snimok rozmer 24 x 30 (pre mamografiu) 1,83
FOTOO09 - Snimok rozmer 18 x 24 (pre mamografiu) 1,10
FOTO10 - Snimok rozmer A4 0,76
FOTO11 - Snimok rozmer 14 x 17 inch laser 5,97
FOTO12 - Snimok rozmer 8 x 10 inch laser 1,53
FOTO13 - Snimok rozmer A3 2,82
FOTO14 - Snimok rozmer 13 x 18 0,33
FOTO15 - Snimok rozmer 15 x 40 0,76
FOTOL16 - Snimok rozmer 5 x 7 (axialna projekcia) 2,32
FOTO17 - Snimok rozmer 18 x 43 0,86
FOTO18 - Snimok rozmer 20 x 40 0,93

Poskytovatel vykaze k jednotlivym vykonom radiolégie realny po€et snimkov a kddové oznacenie pouzitych snimkov,
ktoré pouzil pri vykone.

PACS archivacia

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

Maximalne ceny pripoc€itatelnych RD kédov v radiolégii

. Max. p
. Pocet Kédy Max. cena
,K°d bodov za Nazov vykonu R,D cena stentu/ stentov,
vykonu . kéd RD
vykon vE stentgraftu | stentgaftov v €/ks
Endoskopicka retrogradna
5149 15 000 cholanglopankreatlkogra]‘la (vykon méze RDO70 | 232
vykazovat gastroenterolég v spolupraci s
lekarom radiolégom)
Endoskopicka retrogradna
5149a 16 000 chplangloipvankreatlkogrfafla a papllotorpla RDO71 | 1228
(vykon méze vykazovat gastroenterolog v
spolupraci s lekarom radiolégom)
Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia a implantacia
5149b 20 000 stentu (vykon méze vykazovat RDO072 | 3024 120226 1475
gastroenterolég v spolupraci s lekarom
radioldgom)
5149c¢* 40 000 Spyglass cholangioskopia* RD104 | 6 500
Balonikova dilatacia v oblasti ezofagu
5154 15 000 alebo iného Useku gastrointestinalneho RDO080 | 996
traktu
5154a | 25000 | |Mplantaciastentu do ezofagualebodo | phgs | 5490 | 120227 1493
inej Casti gastrointestinalneho traktu

*Podmienky uhrady vykonu 5149c: poistovrfia uhradi vykon pri nejasnej resp. nejednoznacnej lézie (striktury) Zl€ovych
ciest a pankreatického vyvodu na definitivne potvrdenie benignity alebo malignity lézie, alebo pri terapeutickom rieSeni
velkych konkrementov v pankreatiko-bilidrnom systéme ako jedinej terapeutickej moznosti alebo pri primarnej
sklerotizujucej cholangitidy.

Pokial poskytovatel pouzije pri poskytovani SVLZ vykonov v radiolégii nekategorizovany Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,SZM), poistovia uhradi poskytovatefovi cenu vo vyske skutonych nadobudacich nakladov SZM,
maximalne vSak vo vySke uvedenej v tabulke vysSie. V cene RD kdédu je zahrnuty vSetok pouzity SZM.

7.5. Osobitné ustanovenia o spésobe a podmienkach uhrady vybranych skiagrafickych RTG vykonov
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Tato Cast prilohy sa vztahuje na skiagrafické RTG vykony uvedené v Tabulke — Vybrané skiagrafické RTG vykony
(dalej v tejto Casti prilohy ako ,vybrané vykony“), uréuje Specifikd spdsobu a podmienok ich uhrady a spbsob
vykazovania PACS ako pripocitatelnych poloziek k tymto vykonom.

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

1. Poskytovat’ zdravotnu starostlivost na pracovisku poskytujicom vybrané vykony minimalne v rozsahu 30
ordina¢nych hodin tyZzdenne.

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

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

4. Nevyzadovat' od poistenca poistovne Uhradu za vybrané vykony, ktoré su v zmysle tejto zmluvy a jej priloh
hradené poistovriou.

Kontrola dodrZiavania povinnosti poskytovatela:

a) Poistovna je kedykolvek opravnena vykonat kontrolu dodrziavania povinnosti uvedenych v bodoch 1 az 4 tejto
Casti prilohy (dalej v tejto Casti prilohy ako ,povinnosti poskytovatela®). V pripade, ze poistovna 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 €asti prilohy ako
»Vyjadrenie poskytovatela“) k zisteniam poistovne.

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

c) Poistoviia je opravnena podfa pism. b) uhradzat zdravotné vykony za obdobie od kalendarneho mesiaca
bezprostredne nasledujiuceho po mesiaci, v ktorom bola poskytovatelovi doruéena 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 uhrada PACS

Pracovisko P36845023505
Vykazovanie pripocitatelnych poloziek
Typ ZS Odbornost’ | Klaster | Cena bodu v €
PACS FOTO
400 023 4 0,015336 s nulovou cenou nevykazovat
Pracovisko P36845023511

Vykazovanie pripocitatelnych poloziek

Typ ZS Odbornost’ | Klaster | Cena bodu v €

PACS FOTO
v pau$éalne dohodnutej
cene 0,93 € v dohodnutych cenach
ak je ak nie je
400 023 1 0,007303 pristroj, na ktorom bol pristroj, na ktorom bol vykon
vykon uskuto¢neny uskuto€neny napojeny na
napojeny na PACS PACS systém
systém

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

Pre vSetky pracoviska

Typ ZS Odbornost Cena bodu v € PACS ako prlpo\(/:ltt:aet:énbaoﬂzlozka je zahnuta
400 023 0,007303 Nie

Tabulka — rozsah udajov o oZiareni

Udaj Struktira Gdaju
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datum a €as poskytnutia vykonu DD.MM.RRRR, HH.MM

vek pacienta celé Cislo

pohlavie pacienta M/Z

typ vykonu Cislo vykonu vybraného skiagrafického vykonu
pocet expozici celé Cislo

davka Ziarenia mSv (milisievert)

identifikacia pristroja nazov pristroja a rok vyroby

bezvyznamy jedine¢ny identifikator poistenca Cislo®

B.1 Ustavna zdravotna starostlivost’' — DRG relevantné odbornosti

Ustavna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencovi na oddeleni s odbornostou, ktoré je v zmysle usmernenia
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,UDZS) zaradené do vykazovanie a thrad podfa SK-
DRG systému (dalej len ,DRG relevantné odbornosti).

Uhrada za Ustavnu zdravotnu starostlivost na DRG relevantnych odbornostiach je uvedena v prilohe &. 2 —
Rozsah zdravotnej starostlivosti.

1. Zakladné pojmy

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

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

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

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

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

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

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

Pravidla kédovania su pravidld kédovania choréb a zdravotnych vykonov, ktoré sa poskytovatel zavazuje
dodrziavat. Ustanovuje vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 17. decembra 2015 ¢.
09467/2015.

Zakladna sadzba je suma v absolutnej hodnote, ktora je uhradzana podla klasifikatného systému za jednotlivy
Hospitalizacny pripad s relativnou vahou 1,0. Vyska zakladnej sadzby je stanovena Centrom pre klasifikaCny
systém vo vyske zverejnenej na webovej stranke

Relativha vaha je hodnota uvedena pri prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupine v katalégu pripadovych
pausalov platného ku driu prijatia poistenca do Ustavného zdravotnickeho zariadenia. Je relativnym vyjadrenim
priemernych nakladov na hospitalizacny pripad prisluSnej DRG skupiny


https://www.epobocka.com/ipep-web/#!/zoznamPoskytovatelovZS/f_ico=44570783
http://www.cksdrg.sk/
Zdenka.Martinusova
Textový rámček
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Katalég pripadovych pausalov je zoznam jednotlivych DRG skupin, ktory obsahuje relativne vahy a dalSie udaje
relevantné pre DRG zuctovanie, ako napr. oSetrovacie doby a jej hrani¢né hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny,
ZniZenia a zvySenia relativnej vahy a pripadne dalSie pripocitatelné polozky.

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

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

Osetrovacia doba je pocCet dni pobytu pacienta (medicinsky odévodneného v zdravotnej dokumentacii) v jednom
ustavnom zdravotnickom zariadeni (nemocnici) na DRG relevantnych oddeleniach, pricom sa do celkového poctu
oSetrovacich dni nezapocita den prepustenia alebo prekladu pacienta. Do oSetrovacej doby sa nezapocitavaju dni
na priepustke.

2. Podmienky akceptacie a uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti na DRG relevantnych
odbornostiach

2.1. Uhrada za Hospitalizaény pripad je dana stginom zakladnej sadzby a efektivnej relativnej vahy v sulade
s platnymi dokumentmi vydanymi Centrom pre klasifikaény systém v zneni platnom v ¢ase prijatia poistenca
do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti: Definiéna prirucka, Katalég pripadovych
pausalov, Pravidla kédovania, Kalkulacna priru¢ka ako aj dalSie nevyhnutne suvisiace dokumenty vydané
Centrom pre klasifikany systém.

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

a. poskytnutu pacientovi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti po€as Hospitalizacného pripadu,

b. poskytnutu pacientovi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti po¢as Hospitalizaéného pripadu na
z&klade Ziadanky alebo vymenného listka vystaveného poskytovatelom,

c. poskytnutu aj po ukongeni Hospitalizacného pripadu, ak Ziadanka alebo vymenny listok na poskytnutu
zdravotnu starostlivost boli vystavené po€as Hospitalizatného pripadu.

2.3.  Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahffia Gihradu za:

a. poskytnutu zdravotnu starostlivost na zaklade ziadanky alebo vymenného listka, ak neboli vystavené
pocCas Hospitalizacného pripadu,

b. pripocitatelné poloZky zverejnené v Katalégu pripadovych pau$élov,

c. komplexnu zdravotnu starostlivost v ambulancii z&chrannej zdravotnej sluzby pri preprave
novorodencov a deti,

d. dopravnu sluzbu (DS),

e. vrtulnikovu zachrannu zdravotnu sluzbu (VZZS),

f. zachrannu zdravotnu sluzbu (ZZS)

g. lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny predpisané v def prepustenia pacienta zo

zdravotnickeho zariadenia v ambulancii poskytovatela alebo iného poskytovatela, ak z medicinskeho
hladiska tieto lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny nemali byt podané poistencovi este
pocas trvania Hospitalizacného pripadu,

h. vybrany $pecialny zdravotnicky material uvedeny v bode 2.9. (uvadza sa iba u PZS, ktori takyto SZM
maju uvedeny v zmluve)

2.4.  Uhrada za komplexnt zdravotnu starostlivost na zaklade Ziadanky vystavenej poskytovatelom alebo inym
poskytovatelom v den prijatia a v den prepustenia z hospitalizacie, ako aj kedykolvek po¢as hospitalizacie,
bez ID Hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapocitana do uhrady za Hospitalizacny pripad, pokial
poskytovatel nepreukaze, ze zdravotna starostlivost nesuvisi s Hospitalizanym pripadom. V pripade, ak
na ziadanke nebude uvedeny datum vystavenia, zdravotna poistoviia zdravotnu starostlivost neuhradi
a poziada poskytovatela alebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.

2.5.  Zmluvné strany sa dohodli, Ze v ramci hospitalizatného pripadu su na zéklade verejného zdravotného
poistenia plne uhradzané lieky:

a. s Uradne uréenou cenou,

b. ktorych vydaj nie je viazany na lekarsky predpis,

c. s obsahom lieCiv urenych na podpornu alebo doplnkovu lie¢bu,

d. neregistrované lieky, ktorych pouzitie povolilo MZ SR podla osobitného predpisu.

2.6. Zmluvné strany sa dohodli, Ze v ramci hospitalizacného pripadu sa na zaklade verejného zdravotného
poistenia plne alebo &iastoéne uhradza SZM zaradené v zozname kategorizovanych $pecialnych
zdravotnickych materialov, ktoré su poskytované v sulade s preskrip€nymi obmedzeniami, indikacnymi
obmedzeniami, mnozstvovymi limitmi a obmedzeniami uhrady ZP na jej predchadzajici suhlas.



2.7.

2.8.

2.9.
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Poskytovatel za zavazuje vykazat mesacne vSetky hromadné davky poskytnutej ustavnej zdravotnej
starostlivosti (typ ZS 60*) na jednej fakture, ktorej su¢astou budu aj opravné a aditivne davky poskytnutej
ustavnej zdravotnej starostlivosti z predchadzajucich obdobi.

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG,
vykazuje UGstavnu zdravotnu starostlivost za vSetkych poistencov EU (okrem poistencov SR) o$etrenych
v prisludnom mesiaci v jednej samostatnej fakture v stlade s platnym metodickym usmernenim Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze vybranym $pecialnym zdravotnickym materialom (dalej len ,vybrané $ZM*)sa
rozumie:

Kéd poistovne popis

X01101 Neurostimulator Restore Ultra TM

X01102 Neurostimulator Restore Ultra TM

X03780 Systém neurostimulaény spinalny Freedom

X03779 Systém neurostimulaény spinalny Freedom 8

X04101 Neurostimulator Precision. Neurostimulator Precision Montage MRI - prisluSsenstvo

X04102 Neurostimulator Precision. Neurostimulator Precision Montage MRI - generator s elektrédami.

X04521 Neurostimulator dobijatelny Vercise Gevia

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

Vybrané SZM podla tohto bodu je poskytovatel povinny vykazat poistovni v samostatnej fakture. Poistoviia
posudzuje pouzitie vybraného SZM individualne na unikatnej rodné gislo poistenca, a az po jeho schvaleni
méze byt uskuto¢nend uhrada.
Poistoviia uhradza skutoéné naklady stvisiace s obstaranim $ZM, maximalne véak do vy$ky maximalnej
ceny kategorizovaného SZM podla Zoznamu kategorizovaného SZM s maximélne stanovenou cenou
zverejnenou na webovej stranke poistovne.
Poistovita suhlasi s pouzitim SZM podla tohto bodu maximalne v 25 operadnych vykonoch
v skupine MDC1 - ochorenia a poruchy nervového systému, pre poistencov poistovne v priebehu
kalendarneho roka
Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG
vykazuje pripocCitatelné polozky k hospitalizaénym pripadom podla dokumentu ,PripoCitatelné polozky
DRG* platny pre aktualny kalendarny rok, ktory je zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk).
V pripade, ze pripoc¢itatelné polozky nebudu poistovni vykazané spdsobom podla predchadzajucej vety,
poistoviiou akceptované nebudu. V pripade podania liekov, ktoré obstarala poistovia centralnym nakupom,
poskytovatel vykazuje pripo€itatelni polozku s nulovou cenou.
Pripocitatelné polozky s typom uhrady B su hradené, ak sa na uhrade a cene tychto pripocCitatefnych
poloziek Poistovia a Poskytovatel dohodli. Ak cena pre uhradu nebola pevne stanovend je Poskytovatel
opravneny Poistoviiu vopred pisomne poZiadat o jej dohodnutie. Postup je uvedeny v bode 2.12.
Zmluvné strany sa dohodli, v pripade, Ze pripocitatefna polozka, ktorej pevna cena nie je stanovena
v Katalogu pripadovych pausalov a ani v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG “ platnom pre aktualny
kalendarny rok (dalej len ,dokument®), ktory je zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk), je
poskytovatel opravneny poistoviiu vopred pisomne poziadat o jej dohodnutie. V pripade, ak zo strany
poskytovatela ide o pouzitie pripoCitatelnej polozky, ktora nema stanovenu alebo dohodnutd cenu
v suvislosti s poskytnutim neodkladnej zdravotnej starostlivosti, poskytovatel mdze poistoviiu poziadat
o dohodnutie ceny pripocitatelnej polozky aj dodato€ne, najneskdr v8ak do pat pracovnych dni od
poskytnutia tejto neodkladnej zdravotnej starostlivosti. V Ziadosti je poskytovatel povinny predloZit doklady
(nadobudacie doklady) preukazujice nadobudaciu cenu pripocitatelnej polozky — poistovia je v pripade
potreby opravnena vyzZiadat si od poskytovatela aj dalSie relevantné doklady. Poistoviia Ziadost
poskytovatela posudi a v pripade, Ze jej vyhovie, tuto skutoénost’ poskytovatelovi pisomne oznami. Cena
danej pripocitatelnej polozky sa tym povazuje za dohodnutu. Poistoviia nasledne takto dohodnutu cenu
pripocitatelnej polozky platnu pre vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zverejni v dokumente,
pricom zverejnena cena je odo dna jej zverejnenia, resp. odo dia uvedeného v dokumente. Poistovia si
vyhradzuje pravo na prehodnotenie dohodnutej ceny pripocitatefnej polozky najma v pripade, kedy
nadobudne vedomost o niz8ej nadobudacej cene danej pripocitatelnej polozky ako je uvedena
v dokumente.
V pripade hospitalizacie, ktorej doba presiahne 6 po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov a stav
pacienta nedovoluje jeho prepustenie do domacej starostlivosti, poskytovatel je povinny pred uplynutim 6.
mesiaca hospitalizacie pacienta poistoviiu poziadat o schvalenie uhrady zdravotnej starostlivosti cenou
oSetrovacieho dna. V pripade schvalenia Uhrady cenou oSetrovacieho dna poskytovatel Hospitalizacny
pripad ukonéi poslednym dhom 6. mesiaca aod prvého dna 7. mesiaca bude Ustavna zdravotna
starostlivost v pripade tohto pacienta uhradzana formou ceny oSetrovacieho dfia. Cena oSetrovacieho dna
bude zo strany poistovne uréena az po posudeni naro¢nosti zdravotnej starostlivosti.
V pripade, ak Hospitalizaény pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je
v plathom katalégu pripadovych pauSalov uvedena bez relativnej vahy, pri vybranych kédoch DRG sa
ouzije relativna vaha uvedena v nasledovnej tabulke:

Kéd DRG Nazov DRG

Relativna
vaha



http://www.vszp.sk/
http://www.vszp.sk/

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.
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B76A Zachvaty, viac ako jeden defi hospitalizacie, s komplexnou diagnostikou a lie¢bou 0,8776

E76A Tuberkuldza, viac ako 14 oSetrovacich dni 2,6820
Urcité akutne ochorenia a poranenia miechy bez komplexného vykonu alebo viac ako

B61B . . . < . 1,9168
13 dni oSetrovacich dni alebo ziadne prelozenie dalej
Ostatné DRG skupiny bez ur€enej relativnej vahy v platnom Katalégu pripadovych 1.1400
pausalov ,

Ustanovenia o reviznej €¢innosti

Ak poistoviia kontrolou zdravotnej starostlivosti uhradzanej podla klasifikatného systému zisti, ze

poskytovatel porusil pravidla kédovania podla dokumentov vydanych Centrom pre klasifikaény systém

v zneni platnom v Case prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti,

Hospitalizany pripad bude poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si vS8ak mdze vykazat Hospitalizacny

pripad opatovne v sulade s pravidlami kddovania. Poistovia zarovern:

a. po vykonani kontroly na vzorke urCenej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje
minimalne 5 % vSetkych pripadov a minimalne vSak 30 pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti v
kontrolovanom obdobi, znizi evidovanu sumu za vSetky pripady poskytnutej zdravotnej starostlivosti
vykazané v kontrolovanom obdobi v ur€enej diagnosticko-terapeutickej skupine o sumu priemerného
rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravotnu starostlivost vykazanu poskytovatelom a sumou
zistenou na kontrolovanej vzorke pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti;

b. po vykonani kontroly v jednotlivo uréenych pripadoch postupuje podla bodu 7.8. zmluvy; postupom
podla V8eobecnych zmluvnych podmienok v platnom zneni je poistovia zaroven opravnena 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 zistenu
kontrolou poistovne, ktora mala byt poskytovatelovi za tento jednotlivo uréeny pripad poistoviiou podia
spravnosti uhradena.

Poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost spravne a vykazovat ju na uhradu zdravotne;j

poistovni tak, aby nedochadzalo k zvySeniu finanénej naro¢nosti Hospitalizaéného pripadu. Poistoviia bude

akceptovat' kontinualne poskytovanu zdravotnu starostlivost, ktora je adekvatna aktualnemu zdravotnému
stavu poistenca.

Po ukonéeni Hospitalizaéného pripadu je poskytovatel povinny vyhotovit prepustaciu spravu (tato zasada

plati aj pri preklade pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu

poistenca a suhrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:

a. zoznam liekov, ktoré poskytovatel podal poistencovi po¢as hospitalizacie,

b. zoznam liekov a zdravotnickych pomdcok, ktoré poskytovatel odporica predpisovat poistencovi po
ukonceni hospitalizacie,

c. mena akédy lekarov - Specialistov, ktori odporucali predpisanie liekov za podmienky dodrZania
preskripénych a indikaénych obmedzeni podla pismena b) tohto bodu,

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

e. ID, datum a ¢as zacCiatku Hospitalizaéného pripadu,

f. 1D, datum a Cas zaCiatku a ukon¢enia Hospitalizacného pripadu, ak Hospitalizaény pripad bol ukon&eny.

Poskytovatel je povinny na ziadost poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na

jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie

jednotlivych mikrobialnych kmerov, ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

Osobitné podmienky akceptacie a uUhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti - eHospik

Poskytovatel je povinny prostrednictvom ePoboCky posielat poistovni najmenej jedenkrat pocas
pracovného dra udaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za u€elom poskytnutia Ustavnej zdravotnej
starostlivosti (dalej len: ,hospitalizacny pripad®), v Strukture (datovom rozhrani — davka 901) urenej
poistoviiou a zverejnenej na internetovej stranke poistovne; to neplati, ak poskytovatel po¢as pracovného
dna neprijal a ani neukongil hospitalizaciu ziadneho pacienta.

Poistovia je povinna vyjadrit sa k nahlasenym planovanym hospitalizaciam poskytovatela do 5 pracovnych
dni od ich nahlasenia.

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

Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v désledku potreby poskytnut mu neodkladnu zdravotnu
starostlivost, je povinny oznamit' tuto skuto€nost poistovni prostrednictvom davky 901 najneskér v pracovny
den bezprostredne nasledujuci po dni zaatia hospitalizacie.
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4.5. Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii pacienta vyznacit datum a hodinu zacatia hospitalizacie,
datum a hodinu ukonéenia hospitalizacie. Poskytovatel je dalej povinny oznamit’ poistovni prostrednictvom
davky 901 zacatie aj ukon&enie hospitalizacie pacienta.

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

4.7. Opakovana hospitalizacia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatela poc¢as jedného suvislého
poskytovania Ustavnej starostlivosti sa povaZuje za jeden hospitalizany pripad a poskytovatelovi patri
uhrada v sulade s Metodickym usmernenim — Zuctovanie hospitalizacnych pripadov v systéme uhrad podla
SK-DRG.

4.8. Zahospitalizaciu, ktorou poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost v rozpore s bodmi 1, 4, 5 alebo 6 tejto
Casti, poistovia poskytovatelovi uhradi 100% z ceny ukonéenej hospitalizacie na prislusnom oddeleni,
alebo z ceny vykonov uhradzanych v ustavnej starostlivosti. Zmluvné strany sa dohodli, Ze za poruSenie
povinnosti poskytovatela stanovenych v bodoch 1, 4, 5 alebo 6 tejto ¢asti, ma poistoviia narok uplatnit si u
poskytovatela zmluvnu pokutu vo vySke 300 EUR za kazdé jedno poruSenie

4.9. Zasielanim udajov o hospitalizaciach alebo akceptovanim hospitalizacie v davke 901 nie su dotknuté
ustanovenia uvedené v €asti Podmienky akceptacie a Uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti.

C. Lekarenska starostlivost’

V zmysle bodu 2.1. zmluvy je predmetom zmluvy zabezpec€ovanie poskytovania a Uhrady zdravotnej starostlivosti,
lekarenskej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, v cenach, rozsahu a za
podmienok stanovenych v zmluve, jej prilohach a VSeobecnych zmluvnych podmienkach, ktoré su zverejnené na
webovom sidle poistovne www.vszp.sk pod nazvom ,VSeobecné zmluvné podmienky uc¢inné od 1. 10. 2016“ (dalej
aj len ,VZP*) a tvoria prilohu €. 6 zmluvy. Odchylné dojednania zmluvy maju prednost pred znenim VZP.

Zmluvné strany sa s ohfadom na Specifika poskytovania a uhrady lekarenskej starostlivosti vo verejnej
lekarni poskytovatela dohodli, ze vyluéne vo vztahu k lekarenskej starostlivosti poskytovanej
poskytovatelom podla zmluvy sa znenie VZP nepouzije a zmluvné strany budu vo vztahu k lekarenskej
starostlivosti poskytovanej poskytovatefom uplatiiovat’' podmienky stanovené touto ¢ast'ou prilohy ¢. 1
tvoriacej sucast’ zmluvy.

VSeobecna cast’

Lekarenska starostlivost’ zahfia:

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

b) zabezpec€ovanie, uchovavanie a vydaj zdravotnickych pomdcok vratane internetového vydaja,

¢) zhotovovanie zdravotnickych pomécok na mieru a ich vydaj,

d) zabezpecovanie a vydaj dietetickych potravin,

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

f)  dohlad nad liekmi a dohlad nad zdravotnickymi poméckami,

g) zabezpeclovanie, uchovavanie a vydaj doplnkového sortimentu,

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

i)  spatny predaj humannych liekov zaradenych v zozname kategorizovanych liekov drzitefovi povolenia na
velkodistribdciu humannych liekov, ktory ich drzitelovi povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo
verejnej lekarni alebo v nemocni¢nej lekarni dodal, a predaj humannych liekov zaradenych v zozname
kategorizovanych liekov medzi drzitefmi povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej
lekarni alebo v nemocni¢nej lekarni na ucel ich vydaja vo verejnej lekarni alebo v nemocni¢nej lekarni ak bol
tento predaj uskuto&neny v sulade s § 23 ods. 1 pism. as) zakona €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
poméckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon ¢&.
362/2011 Z. z.%).

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



Priloha ¢. 1 k dodatku ¢&. 30

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

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

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

Osobitna ¢ast’
Clanok 1: Prava a povinnosti poskytovatela

a) poskytuje poistencom poistovne lekarensku starostlivost’ vo verejnej lekarni v rozsahu Cinnosti stanovene;j
v povoleni na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vydanom prisluSnym organom,

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

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

d) dodrziava povinnosti stanovené v § 23 ods. 1 zakona €. 362/2011 Z. z., najma:

da) poskytuje lekarensku starostlivost podla zakona ¢. 362/2011 Z. z.,

db) dodrziava poziadavky spravnej lekarenskej praxe,

dc) poskytuje odborné informacie o liekoch, zdravotnickych poméckach, konzultuje uréovanie a sledovanie
lie€ebného postupu,

dd) vybera od poistencov poistovne Uhradu za humanne lieky, zdravotnicke pombécky a dietetické potraviny
Ciasto€ne uhradzané na zdklade verejného zdravotného poistenia pri zachovani stanoveného pomeru uhrady
poistovne a poistenca poistovne s vynimkou postupu podla § 89 ods. 2 zakona ¢&. 363/2011 Z. z.,

de) uvadza na doklade z registracnej pokladne udaj o vyske prepocitaného doplatku za najlacnejsi nahradny liek,
ak sa tento zapocitava do uhrnnej vysky uhrad poistenca poistovne podfa osobitného predpisu,

df)  pri vydaji lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej potraviny na zaklade lekarskeho predpisu alebo
lekarskeho poukazu, ktoré su Ciasto€ne alebo uplne uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia,
overit zhodu udajov na lekdrskom predpise alebo lekarskom poukaze s udajmi v preskripénom zdzname a s
udajmi na preukaze poistenca, oblianskom preukaze s elektronickym Cipom alebo doklade o pobyte s
elektronickym &ipom a ak zisti nespravnost udajov lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu v mene,
priezvisku, rodnom gisle alebo v ¢iselnom kéde zdravotnej poistovne, pricom pdjde o zjavnu chybu v pisani,
vykonat opravu tychto udajov na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, inak je opravneny lekarsky
predpis alebo lekarsky poukaz odmietnut,

e) zabezpedi pri zaobchadzani s liekmi, zdravotnickymi pomdckami a dietetickymi potravinami podmienky pre
zachovanie ich kvality, u€innosti a bezpecnosti,

f) vyda liek, dieteticku potravinu a zdravotnicku pomdcku len na preskripny zdznam, vypis z preskrip&ného
zaznamu, lekarske predpisy, vypisy z lekarskych predpisov a lekarske poukazy, ktoré spifiaju naleZitosti podra
zakona ¢. 362/2011 Z. z., s vynimkou délezitych liekov, o ktorych vydani rozhodne osoba opravnena vydat
liek,

g) vyda liek, zdravotnicku pomécku, dieteticki potravinu na zaklade preskripéného zaznamu, ak bol liek,
zdravotnicka pomdcka, dieteticka potravina predpisana elektronicky vytvorenim preskripéného zaznamu,

h) na zaklade lekarskeho poukazu vyda poistencovi poistovne len zdravotnicku pomécku platne registrovanu
alebo evidovanu Statnym Ustavom pre kontrolu liegiv (dalej len , SUKL®) v stlade s § 110 zékona &. 362/2011
Z.27.,

i) lieky, zdravotnicke pomécky alebo dietetické potraviny, ktoré tvoria osobitné pripady uhrad a vyzaduju
predchadzajuci suhlas poistovne s ich uhradou, vyda poskytovatel iba v pripade, ak na zadnej strane
lekarskeho predpisu je predpisujucim lekarom uvedené evidenéné Cislo Ziadosti, datum schvalenia, meno
a priezvisko revizneho lekara, ktory ziadost schvalil. V pripade, Ze ide o preskripény zaznam, na ktorom nie
su tieto idaje uvedené, musi mat oznadenie ,PRODUKT NA VYNIMKU*,

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

k) ak poistenec poistovne nepredlozi obciansky preukaz s elektronickym Cipom, ak ho ma vydany, preukaz
poistenca alebo eurépsky preukaz zdravotného poistenia, poskytovatel moze vydat liek, dieteticku potravinu
alebo zdravotnicku pomdcku len za pInu Uhradu poistencom poistovne; poskytovatel nema v takom pripade
voCi poistovni narok na uhradu,
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je povinny plnit vlastné danové povinnosti podla § 78 zakona ¢. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty

v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon €. 222/2004 Z. z.*) tak, aby poistoviia nebola zaviazana na

plnenie ru¢enia za daf v zmysle § 69b tohto zakona,

je povinny na zéaklade udajov uvedenych na preskripénych zaznamoch, dispenzaénych zaznamoch,

lekarskych predpisoch a lekarskych poukazoch fakturovat lekarensku starostlivost poskytnutu v zaétovacom

obdobi riadne, spravne, pravdivo, uUplne abez formalnych nedostatkov v sulade s platnymi pravnymi

predpismi a zmluvnymi podmienkami,

je povinny poskytovat lekarensku starostlivost priamo vo verejnej lekarni, v pobocke verejnej lekarne tak, aby

prostriedky zdravotného poistenia boli vynakladané ucelne, efektivne, hospodarne a spravne,

je povinny v dispenzac¢nom zazname uviest identifikator preskripéného zaznamu, ak bol preskripény zaznam

vytvoreny. V pripade, ak poskytovatel v dispenzaénom zazname neuvedie identifikator preskripéného

zdznamu, napriek tomu, Ze preskripny zaznam bol vytvoreny, ma Poistoviia pravo odmietnut uhradu

lekarenskej starostlivosti,

oznamovat poistovni trvalu zmenu otvaracich hodin, ako aj akékolvek dalSie zmeny tykajuce sa zmluvného

vztahu medzi poskytovatelom a poistoviiou (napr. zmena odborného zastupcu),

poskytovat lekarensku starostlivost prostrednictvom oséb, ktoré spifiaju podmienky na vykon zdravotnickeho

povolania v prisluSnom odbore v sulade s platnou pravnou upravou,

zabezpedit zastupovanie v rozsahu povolenia pocas svojej do€asnej nepritomnosti, a su¢asne na viditelnom

mieste oznacit poskytovatela, ktory ho bude zastupovat. Nepritomnost poskytovatel oznami poistovni

bezodkladne, najneskdr do 5 dni odo dia kedy nastala tato skuto€nost,

spracovat a vykazovat' Udaje z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov spravne, pravdivo, upine, bez

formalnych nedostatkov v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi tak, aby udaje z lekarskych

predpisov a lekarskych poukazov poskytovali pravdivy a komplexny prehlad o preskribovanych liekoch,

zdravotnych poméckach a dietetickych potravinach,

postupovat' v sulade s platnym odbornym usmernenim MZ SR pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

v oblasti poskytovania a Ghrady vecnych davok podla platnej legislativy Eurépskej Gnie (dalej len ,EU) pri

poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom EU v Slovenskej republike,

pri vydaiji liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin dodrziavat vSetky preskripéné obmedzenia,

mnozstvové, finanéné a ¢asové limity stanovené v zavaznych opatreniach MZ SR,

vydat poistencovi poistovne predpisany liek, zdravotnicku pomdcku alebo dieteticku potravinu, ktorych uhrada

vyzaduje v sulade s platnymi pravnymi predpismi a zmluvou vydanie suhlasu revizneho lekara poistovne, len

ak je na zadnej strane uvedené evidencné Cislo vydaného suhlasu, datum vydania suhlasu s uhradou, dobu

trvania vydaného suhlasu, mnozstvo bal./ks, na ktory je vydany suhlas, meno a priezvisko revizneho lekara,

ktory suhlas vydal a vySku Uhrady poistoviou,

vykazovat lekarensku starostlivost pravdivo podla lekarenskej starostlivosti, ktoru poskytovatel v skuto€nosti

poskytol. Lekarensku starostlivost, ktora poskytovatel pri objektivnom posudeni v8etkych okolnosti realne

nemohol poskytnut alebo neposkytol, sa povazuje za lekarensku starostlivost vykazanu nepravdivo,

zabezpedit, aby vydajova peciatka lekarne bola vyhotovena podla aktualne platného Metodického

usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou o pegiatkach lekarov, vybranych pracovnikov v

zdravotnictve a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

zodpoveda za dorucenie faktury poistovni, pricom za den doruéenia faktury sa povazuje den, kedy k zaslanej

fakture boli dodané do centra spracovania vykonov prislusného podla miesta prevadzky poskytovatela (dalej

aj ako ,do poistovne®) lekarske predpisy a lekarske poukazy, ktoré su neoddelitelnou prilohou faktury,

je povinny, na zaklade osobitnej pisomnej Ziadosti poistovne, zabezpecit uskladnenie liekov a zdravotnickych

pomécok obstaranych poistoviiou na zaklade Ziadosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmysle § 6

ods. 13 pism. b) zakona €. 581/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov a zabezpecit ich vydaj poskytovatelovi

zdravotnej starostlivosti v sulade s poziadavkami na spravnu lekarensku prax a zabezpedit, aby nedoslo k ich

poskodeniu alebo zneuzitiu,

sa zavazuje dodrziavat povinnosti stanovené zakonom ¢&. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom

informacnom systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

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

cC) je opravneny, v pripade zaujmu poistenca poistovne, autentifikovat tohto poistenca za u¢elom aktivacie
mobilnej aplikacie poistovne. Podrobnosti ohfadne postupu autentifikacie poistenca su zverejnené na
webovom sidle poistovne.

Clanok 2: Prava a povinnosti poistovne

a)

b)

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

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

ak poskytovatel vydal liek, zdravotnicku pomdcku alebo dieteticki potravinu na z&klade lekarskeho predpisu
alebo lekarskeho poukazu, ktorého predpisanim predpisujuci lekar porusil povinnost dodrziavat' preskripéné
a indikacné obmedzenia alebo povinnost podfa § 119 ods. 11 zdkona €. 362/2011 Z. z., poistovia je povinna
uhradit’ lekarensku starostlivost’ poskytovatelovi.

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

Platnost lekarskeho predpisu alebo preskripéného zdznamu je
aa) sedem dni na hromadne vyrabany humanny liek a individualne pripravovany humanny liek, ak
neobsahuje protimikrobidlne antibiotikum, chemoterapeutikum, omamnu latku Il. skupiny a psychotropnu
latku II. skupiny a dieteticku potravinu,
ab) pat dni na humanny liek s obsahom omamnej latky Il. skupiny a psychotropnej latky Il. skupiny,
ac) tri dni na humanny liek s obsahom protimikrobialneho antibiotika a chemoterapeutika,
ad) jeden denn na humanny liek predpisany lekarom zubnolekarskej pohotovostnej sluzby, lekarom
ambulantnej pohotovostnej sluzby a lekarom ustavnej pohotovostnej sluzby,
ae) pri preskripénom zazname s poznamkou ,REPETATUR" najviac jeden rok.
Platnost preskripéného zaznamu, ak ide o zdravotnicku pomdcku a lekarsky poukaz je jeden mesiac. Platnost
preskripného zaznamu a lekarskeho poukazu na individualne zhotovenie ortopedicko-protetickej
zdravotnickej pomocky na mieru alebo stomatologickej zdravotnickej pomécky je tri mesiace.
Poskytovatel nevyda humanny liek, zdravotnicku pomécku a dietetickli potravinu, ak nie su splnené
poziadavky § 120 ods. 1 zakona €. 362/2011 Z. z, okrem dblezitého humanneho lieku, o vydani ktorého
rozhodne osoba opravnena vydat humanny liek s prihliadnutim na naliehavost podania humanneho lieku
poistencovi poistovne, ak ide o bezprostredné ohrozenie Zivota alebo hrozi zavazné zhorSenie jeho
zdravotného stavu.
Pri vydaji humanneho lieku alebo dietetickej potraviny predpisanej na lekarskom predpise alebo pri vydaiji
zdravotnickej pombcky predpisanej na lekarskom poukaze poskytovatel, ktory vydava lieky, zdravotnicke
pomécky a dietetické potraviny je povinny vytvorit dispenzaény zaznam podla § 121 ods. 3 pism. d) zakona
€. 362/2011 Z. z. a potvrdit vydaj humanneho lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej potraviny svojim
podpisom na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, odtlatkom peciatky verejnej lekarne alebo
vydajne zdravotnickych pomécok a datumom vydaja; to neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomocka
alebo dieteticka potravina vydava na z&klade preskripéného zaznamu.
Poskytovatel, ktory vydava lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny pri vydaji humanneho lieku,
zdravotnickej pomdcky alebo dietetickej potraviny je povinna vyznadit v dispenzacnom zazname Cast’ ceny
vydaného huméanneho lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej potraviny, ktoru uhradza prislusna
zdravotna poistoviia, a €ast ceny vydaného humanneho lieku, zdravotnickej pomodcky alebo dietetickej
potraviny, ktort uhradza poistenec. Osoba opravnena vydavat lieky pri vydaji humanneho lieku potvrdi v
liekovej knizke poistenca vydaj humanneho lieku, ak ju poistencovi vydala zdravotna poistovia a poistenec
ju pri vydaji humannych liekov predlozil; to neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomocka alebo dieteticka
potravina vydava na zaklade preskripéného zaznamu.
Poskytovatel je povinny pripojit lekarsky predpis a lekarsky poukaz, na zaklade ktorého bol vydany humanny
liek, dieteticka potravina alebo zdravotnicka pomdcka uhradzana z verejného zdravotného poistenia k fakture,
ktord zaSle poistovni ak v tejto zmluve nie je uvedené inak. V pripade lekarskych predpisov na lieky
s obsahom omamnej latky Il. skupiny je prvopis osobitného tlagiva lekarskeho predpisu povinnou prilohou
faktary podla § 120 ods. 8 zakona &. 362/2011 Z. z.. V pripade poistencov EU je poskytovatel povinny
k fakture ako prilohu pripojit képiu narokového dokladu, ak sa poistenec iného Statu preukazal eurépskym
preukazom alebo nahradnym certifikatom a su€asne lekarsky predpis alebo vypis z lekarskeho predpisu.
Képia narokového dokladu sa nepredklada za poistenca EU, ktory sa preukazal preukazom zdravotnej
poistovne SR s oznadenim ,EU*, prisludnym narokovym dokladom zaevidovanym v slovenskej zdravotnej
poistovni.
Poskytovatel zodpoveda za spravnost vydaja podlfa preskripéného zéznamu lekarskeho predpisu a
lekarskeho poukazu. Ak ide o vydaj humanneho lieku je osoba opravnena vydavat lieky povinna kontrolovat
spravnost davkovania humanneho lieku z hladiska prekro€enia najvysSej jednotlivej a dennej davky lie€iva a
upozornit na osobitné varovania pri uzivani a pouzivani humanneho lieku. Rovnako je osoba, ktora vydava
humanny liek, zdravotnicku pomocku alebo dieteticki potravinu na zaklade lekarskeho predpisu alebo
lekarskeho poukazu, povinna kontrolovat spravnost uUdajov uvedenych na lekarskom predpise alebo
lekarskom poukaze s udajmi uvedenymi v preskripnom zazname; to neplati, ak bol lekarsky predpis alebo
lekarsky poukaz vystaveny rucne.
Ak ma poskytovatel, ktory vydava humanny liek, zdravotnicku pomécku a dietetickd potravinu pochybnosti o
spravnosti lekarskeho predpisu, lekarskeho poukazu alebo o spravnosti preskripéného zaznamu alebo o
spravnosti davkovania humanneho lieku z hladiska prekro€enia najvyssej jednotlivej a dennej davky lieciva
alebo o dodrzani preskripénych a indikaénych obmedzeni a nemozno tieto pochybnosti odstranit ani po
overeni u predpisujuceho lekara, humanny liek, zdravotnicku pomécku alebo dieteticku potravinu nevyda.
Poskytovatel, ktory vydava humanny liek, zdravotnicku pomécku a dieteticki potravinu pri vydaji
ia) humanneho lieku, ktory je uhradzany alebo Ciastone uhradzany na zaklade verejného zdravotného
poistenia, je povinny informovat poistenca poistovne o moznosti vyberu nahradného humanneho lieku
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a o vySke doplatku poistenca poistovne za vSetky nahradné humanne lieky podla plathého zoznamu
kategorizovanych liekov, ktoré je mozné vydat na zaklade predloZzeného preskripéného zaznamu alebo
lekarskeho predpisu,

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

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

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

ie) je povinny vydat humanny liek, zdravotnicku pomoOcku alebo dietetickl potravinu na zaklade
preskripného zaznamu, ak bol humanny liek, zdravotnicka pombdcka alebo dieteticka potravina
predpisana elektronicky vytvorenim preskripéného zaznamu,

iff  humanneho lieku na zaklade preskripéného zaznamu s poznamkou ,REPETATUR® je povinny
zaznamenat v dispenzacnom zazname pocet baleni vydaného humanneho lieku; pri vydaji humanneho
lieku na z&klade preskripéného zaznamu s pozndmkou ,REPETATUR® sa nesmie vyhotovit vypis z
lekarskeho predpisu,

ig) vzmysle § 121 bod 9 zakon &. 362/2011 — drzitel povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti je
povinny na zaklade lekarskeho predpisu vydat humanny liek najviac v takom pocte baleni, ktory
neprekracuje pocet baleni, ktory je potrebny na lieCbu pacienta v trvani troch mesiacov.

Clanok 4: Platobné podmienky

Cast A. VSeobecné podmienky vykazovania lekarenskej starostlivosti a platobné podmienky

1. Poistoviia uhrddza poskytovatefovi poskytnutl lekarensku starostlivost’ uhradzanu na zéklade verejného
zdravotného poistenia na zaklade tejto zmluvy.

2. Podkladom na dudhradu poskytnutej lekarenskej starostlivosti su dispenzatné z&znamy vytvorené
poskytovatelom do mesacnej zavierky dispenzaénych zaznamov (dalej len ,mesacéna zavierka*) prislusného
zuctovacieho obdobia.

3. Finan¢éné zuctovanie (dalej aj len ,faktura®) poskytovatel zasiela poistovni elektronicky prostrednictvom

ePobocky.

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

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

5.1. fyzicka osoba — poistenec poistovne,

5.2. fyzicka osoba — cudzinec,

5.3. fyzicka osoba — poistenec EU,

5.4. fyzicka osoba — bezdomovec, ktory sa zdrziava na Uzemi Slovenskej republiky,
5.5. fyzicka osoba — bez podanej prihlasky v zmysle § 9 ods. 3 zakona ¢. 580/2004 Z. z.

6. Faktura podfa bodu 5 tejto Casti A. obsahuje dispenza&né zaznamy vyhotovené poskytovatelom do mesadénej
zavierky prislusného zuctovacieho obdobia za lieky, dietetické potraviny a zdravotné pomdcky.

7. Pokial nie je v zmluve uvedené inak, opravné, nevytvorené alebo nezaslané dispenzacné zaznamy posiela
poskytovatel do poistovne ako sucast faktury za zuctovacie obdobie, ktoré nasleduje po ziu¢tovacom obdobi,
za ktoré boli alebo mali byt pévodné dispenzacné zaznamy evidované.

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

9. Poistovha vykonava mesaénu zavierku raz za kalendarny mesiac, a to v posledny der kalendarneho mesiaca
0 24:00 hod.

10. Poskytovatel je povinny fakturovat za poskytnutu lekarensku starostlivost a je opravneny zaslat fakturu najskor
po uplynuti zuétovacieho obdobia, ktorym je jeden kalendarny mesiac. V pripade doru€enia faktuary pred
uplynutim zuctovacieho obdobia sa za den dorucenia faktury povazuje prvy kalendarny den nasledujuceho
mesiaca. Fakturu alebo fakturu s prilohami poskytovatel doruéi do poistovne najneskér do 10 dni po uplynuti
zuctovacieho obdobia.

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

12. Lekarensku starostlivost poskytnuti cudzincom tych Statov, s ktorymi ma Slovenskéa republika uzatvorené
dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov Statneho rozpoc¢tu na zaklade medzinarodnych

ok
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zmliv a bezdomovcom (okrem ¢&lenskych &tatov EU, Norska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajgiarska)
zdrzujacim sa na uzemi Slovenskej republiky, ak nemdzu preukazat’ poistny vztah preukazom poistenca,
vykazuje poskytovatel na samostatnych zuctovacich dokladoch podla platného metodického usmernenia
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ak v tejto zmluve nie je uvedené inak.

13. Pri vydani zdravotnickej pomdcky, ktora je zaradena v skupine so Specialnym rezimom vydaja, bude prilohu k

lekarskemu poukazu tvorit v jednom vyhotoveni riadne vyplnena a poistencom poistovne podpisana dohoda
0 pouzivani zdravotnickej pomdcky v origindlnom vyhotoveni, v ktorej poskytovatel vyznaci vyrobné Cislo
vydanej zdravotnickej pombcky, datum vydaja, vySku uhrady poistoviiou a poistencom poistovne.

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

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

1.

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

Poistovia u formalne spravnej faktdry vykona vecnu kontrolu vykazanej lekarenskej starostlivosti, zameranu
najma na spravnost a uplnost vykazanych udajov poskytovatefom.

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

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

Splatnost formalne a vecne spravnej faktury je 30 dni odo dna jej doruéenia do poistovne. Ak posledny derfi
lehoty pripadne na sobotu, nedelu, sviatok alebo den pracovného pokoja, poslednym drfiom lehoty je
najbliz§i nasledujuci pracovny den. V pripade predlozenia vecne nespravnej faktury, t. j. v pripade potreby
vystavenia opravného dokladu k pévodne predloZenej faktire v zmysle bodu 3 tejto Casti B., je splatnost
takto opravenej faktury 5 pracovnych dni odo dfia doru¢enia opravného dokladu, najmenej viak 30 dni odo
dna dorucenia pévodnej, formalne spravnej faktary.

V pripade, Ze poistoviia na zaklade vysledkov kontroly podla bodu 5 tejto Casti B. prilohy zisti neopravnenost
vykazania uZ realizovaného a uhradeného pinenia v stlade s touto Castou B., poskytovatel sa zavazuje
vratit’ poistovni takuto neopravnenu uhradu za lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny najneskér
v defi uzatvorenia kontroly v zmysle Clanku 5 bodu 9. Za neopravnene vykéazanu lekarensku starostlivost
sa povazuje najma nepravdivé a nespravne vykazovanie. V pripade, ze poskytovatel poistovni v dohodnutej
lehote nevrati neopravnene vyuctované a zaplatené uhrady, poistoviia vykona jednostranny zapocet svojej
pohladavky voéi najblizs$iemu splatnému vyGdtovaniu poskytovatela. Ustanovenia Clanku 6 tym nie su
dotknuté.

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

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

1.

Poskytovatel alebo poverena osoba poskytovatefa musi mat’ uzatvorenu s poistoviiou samostatnt zmluvu
o vyuzivani elektronickych sluzieb v ePobocke V§ZP, a to ,PZS Podacie miesto®, ,PZS Prehlad” a ,PZS
Komplet®, ktorych predmetom je vyuzZivanie elektronickej podatefne a zasielanie faktury a jej priloh
elektronickou formou.

Poskytovatel méze realizovat opravu dispenzaéného zaznamu formou stornovania pdvodného
dispenzacného zaznamu a nahranim nového dispenzacného zaznamu kedykolvek do mesacnej zavierky
prislusného zuétovacieho obdobia.

Po mesacnej zavierke prisluSného zuc¢tovacieho obdobia je mozné poistoviiou odmietnuty dispenzaény
zaznam stornovat’ a nahradit ho az v nasledujucom zu&tovacom obdobi.
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4, Poistoviia priebeZzne spristupfiuje zoznam dispenzaénych zaznamov, ktory si poskytovatel méze na
ePobocke skontrolovat.
5. V okamihu mesacnej zavierky bude poskytovatelovi na ePoboc&ke spristupneny zoznam dispenzaénych

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

Cast D. VSeobecné podmienky vykazovania lekarenskej starostlivosti — papierové lekarske predpisy a papierové
lekarske poukazy dohodnuté najdlhSie do 31.12.2022

K faktaram:

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

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

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

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

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

v jednom zvazku nie je stanoveny. Kazdy zvazok bude oznaceny prislusnym &islom faktiry, zG¢tovacim obdobim

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

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

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

s uvedenymi udajmi.

Clanok 5: Kontrola

1. Poistoviia prostrednictvom poverenych zamestnancov vykonava kontrolnu €innost u poskytovatefa zameranu
na spravnost, opravnenost, rozsah, kvalitu, i€elnost, efektivnost' a hospodarnost vynakladania prostriedkov
verejného zdravotného poistenia a na dodrziavanie ustanoveni zmluvy a v8eobecne zavaznych pravnych
predpisov.

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

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

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

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

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

c) umoznit vyhotovenie vypisu, alebo képie kontrolovanych dokumentov,

d) spristupnit systém kusovej evidencie liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin, ktoré
plne alebo Ciasto¢ne uhradza poistoviia z prostriedkov verejného zdravotného poistenia.

5. Finanénu a kusovu kontrolu liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin, ktoré pine alebo Ciasto¢ne
uhradza zdravotna poistovia z prostriedkov verejného zdravotného poistenia vykona farmaceut, alebo
povereny zamestnanec poistovne overenim skuto¢nosti, i v kontrolovanom obdobi poskytovatel disponoval
sledovanymi liekmi, dietetickymi potravinami a zdravotnickymi poméckami v mnozZstve a cene
zodpovedajucej mnozstvu a cene vykazanej poistovni. Pri podozreni na nezakonnu spolupracu
poskytovatela a predpisujuceho lekara alebo poskytovatela zdravotnej starostlivosti, méze poistovia
kontaktovat dotknutych pacientov (poistencov poistovne), u ktorych je mozné sa domnievat, Ze lekarenska
starostlivost im nebola poskytnuta vo verejnej lekarni alebo pobocke verejnej lekarne poskytovatela, v
pozadovanom (t. j. vykazanom) rozsahu. V takomto pripade je poistoviia opravnena Cast vykazanych
nakladov poskytovatela az do uzatvorenia kontroly neuhradit. V pripade ak sa potvrdia podozrenia
poistovne, ta je opravnena vykazanu zdravotnu starostlivost s definitivnou platnostou odmietnut’ a zaroven
okrem sankcii v zmysle Clanku 6 odstlpit vec na dalSie Setrenie Slovenskej lekarnickej komore ako aj
dal8im organom kontroly v zmysle zakona ¢&. 362/2011 Z. z. Kontrolu u poskytovatela vykonava kontrolna
skupina, ktora o vysledku kontroly vypracuje:

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

b) +Protokol o kontrole“, ak sa kontrolou zisti poruSenie v§eobecne zavaznych pravnych predpisov alebo
porusenie podmienok dohodnutych v zmluve,
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c) ,Chybovy protokol“, ak sa pri kontrole zisti poruSenie zmluvy alebo porusenie vSeobecne zavaznych
pravnych predpisov, a tov pripade kontroly vykonavanej u poskytovatela pocas lehoty na kontrolu
vecnej spravnosti faktury v stlade s Clankom 4, Cast B., bod 3. V tomto pripade sa zaznam, resp.
protokol o kontrole nevystavuje.

6. Protokol o kontrole alebo zaznam o kontrole zaSle poistoviia poskytovatelovi najneskdér do 15 dni od
ukonCenia kontroly. Ukon&enie kontroly je vykonanie vSetkych ukonov potrebnych na posudenie
kontrolovanych skuto€nosti v sulade s pravnymi predpismi a touto zmluvou.

7. Poskytovatel ma pravo podat pisomné namietky proti obsahu protokolu, opodstatnenosti a preukazatelnosti
kontrolnych zisteni a zaverov uvedenych v protokole do 15 dni od doru€enia protokolu. Pokial poskytovatel
v stanovenej lehote nepoda namietky k protokolu o kontrole, kontrola sa povazuje za uzavretu driom
nasledujucim po uplynuti lehoty na podanie namietok.

8. Pokial poskytovatel v stanovenej lehote poda namietky k protokolu o kontrole, zmluvné strany prerokuju
namietky k protokolu do 30 dni odo dria ich doru€enia poistovni. Poistoviia vyhotovi zapisnicu o prerokovani
namietok k protokolu, ktort podpiSe veduci kontrolnej skupiny a zodpovedny zastupca poskytovatela. Za
prerokovanie sa povazuje aj pisomna odpoved poistovne na podané namietky.

9. Kontrola je uzavreta v den prerokovania protokolu a podpisania zapisnice o prerokovani protokolu, resp. dfiom
odmietnutia podpisania zapisnice o prerokovani namietok k protokolu poskytovatelom. V pripade
pisomného prerokovania namietok je kontrola uzavretd v nasledujuci defi po prevzati zapisnice
o prerokovani namietok k protokolu poskytovatelom. Ak si poskytovatel z akéhokolvek dévodu zasielku
nepreberie, kontrola je ukon&end dfiom vratenia nedorucenej zasielky poistovni.

10. Kontrolni pracovnici poistovne sa zavazuju pri vykone kontroly dodrziavat platny hygienicky rezim verejnej
lekarne, ako aj dalSie platné predpisy vztahujuce sa k pobocke lekarne.

Clanok 6: Nasledky porusenia povinnosti

1. Za poru8enie povinnosti podla tejto €asti prilohy ma poistoviia pravo uplatnit si u poskytovatela zmluvnu
pokutu:
a) vo vySke jednonasobku hodnoty lekarenskej starostlivosti, ktorti poskytovatel neopravnene vykazal

alebo neposkytol,

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

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

kontroly zisti, ze stav kontrolovanych liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin nie je
totozny so systémom kusovej evidencie maximalne vSak do vysky 600 Eur,

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

2. Za preukazané porusenie ostatnych povinnosti a postupov definovanych v Clanku 1 maji zmluvné strany
pravo uplatnit’ si u druhej zmluvnej strany zmluvnu pokutu vo vySke 100 Eur za kazdy jeden pripad
porusenia, a to aj opakovane.

3. Poistoviia ma narok na nahradu Skody, ktora jej preukazatelne vznikla nesplnenim vlastnej danovej
povinnosti poskytovatela podla § 78 zakona ¢&. 222/2004 Z. z. a nasledne uplatnenim ruc¢enia za dan vodi
poistovni v zmysle § 69b zakona €.222/2004 Z. z.. Poistoviia ma sucasne pravo na nahradu trov konania,
ktoré jej vznikli v tejto suvislosti v konani pred prislusnym darfiovym uradom.

4. V pripade, ze poistoviia neuhradi riadne dorucenu, formalne a vecne spravnu fakturu v dohodnutej lehote
splatnosti, méa poskytovatel pravo na zaplatenie uroku z omeskania vo vySke podfa Obchodného zakonnika.
5. Pohladavku poistovne podla tohto €lanku, je mozné jednostranne zapocitat s pohladavkou poskytovatela

za neuhradenu poskytnutu lekarensku starostlivost.
D. Ambulancia dopravnej zdravotnej sluzby

Ambulancia dopravnej zdravotnej sluzby

Popis jednotlivych typov preprav  je uvedeny v prilohe Metodického usmernenia o]
spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou
vydany Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou v platnom zneni, pokial v zmluve nie je uvedené inak.

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

Imobilny pacient - pacient, ktory je k sanitke privezeny na voziku alebo na nosidlach a pri prevoze je schopny
v sanitke sediet, ale pri sedeni resp. pri prevoze v sedacej polohe vyzaduje vac¢si priestor alebo Specialne upravené
sedadlo (napriklad polohovana noha pocas prevozu) — stav prepravovaného pacienta ,sediaci“, ako aj pacient,
ktory musi pri prevoze lezat — stav pacienta ,leziaci®.
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Typ prepravy DZSD (dopravna sluzba dialkova) — tento typ prepravy je vykazovany a hradeny v pripade, ak je
jazda realizovana mimo spadovej oblasti vymedzenej v Prilohe €. 2 zmluvy.

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

Cena za 1lkm jazdy vozidlom ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby zahfha vSetky naklady suvisiace

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

1. Cena za 1 kilometer podla typu prepravy:

Typ prepravy Stav pacienta 'Zékladr]é cena za 1 Ifm pos!(ytov_ania dopravnej sluiby v
zavislosti od poctu najazdenych kilometrov (x) uvedena v €.
0<=x<=10 11<=x<=20 21<=x<=80 81<=x
LIEK - 0,725 0,725 0,725 0,725
INE mobilny 1,404 1,404 1,300 1,200
imobilny 1,424 1,424 1,320 1,220
DZS mobilny 1,082 0,865 0,676 0,676
imobilny 1,104 0,887 0,697 0,697
DZSB - plati pre prepravy v ramci mobilny 2,460 2,460 0,676 0,676
mesta Bratislava imobilny 2,460 2,460 0,697 0,697
DIAL mobilny 0,903 0,790 0,676 0,676
imobilny 1,104 0,887 0,697 0,697
DIALB - plati pre prepravy v mobilny 2,460 2,460 0,676 0,676
ramci mesta Bratislava imobilny 2,460 2,460 0,697 0,697
DZSP mobilny 1,030 1,030 1,030 1,030
imobilny 1,030 1,030 1,030 1,030
DZSD mobilny 1,030 0,824 0,644 0,644
imobilny 1,051 0,845 0,664 0,664
DZS7Z mobilny 0,824 0,824 0,824 0,824
imobilny 0,824 0,824 0,824 0,824
APS - tento typ prevozu u
dopravcu je mozné zazmluvnit' len
Copirade pliomnd soredy| -
zdravotnej starostlivosti
zabezpedujucim APS.
Bonifikacné pasma uréené na zaklade priemerného veku vozového parku
Priemerny vek vozového parku Bo:;f:::;‘:né bonifikacny priplatok k zakladnej cene uvedeny v €
od 9 rokov l. 0
od 7 rokov do 8 rokov a 364 dni 1. 0,07
do 6 rokov a 364 dni 1. 0,14
Zaradenie do bonifikacného pasma ovplyviiuje zakladnu cenu za 1 km poskytovania dopravnej sluzby, okrem typu
prevozu APS.
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Osobitné podmienky uhrady

Poistoviia k zakladnej cene za 1 km poskytovania dopravnej sluzby v zavislosti od poctu najazdenych kilometrov (x)
pripocita bonifikaény priplatok podfa zaradenia do konkrétneho bonifikatného pasma v zavislosti od priemerného veku
vozoveho parku.

Vek vozidla sa pocita odo dfia jeho prvej evidencie uvedeného v osvedéeni o evidencii vozidiel ¢ast Il (dalej len ,velky
technicky preukaz®). Priemerny vek vozového parku poskytovatela sa uréi ako podiel suctu veku vSetkych vozidiel
poskytovatela pouzivanych na vykon &innosti podla tejto zmluvy a nahlasenych poistovni a ich celkového poctu

Poistoviia vyhodnocuje zaradenie do bonifikacného pasma s prihliadnutim na priemerny vek vozového parku poskytovatela
k prvému dnu kazdého kalendarneho Stvrtroka, od ktorého suasne dochadza aj k nadobudnutiu ucinnosti pripadnych
zmien. Kazdu zmenu zaradenia do bonifikaéného pasma poistoviia oznami poskytovatelovi a to bud pisomne formou listu,
alebo elektronicky v ePobocke. Zmenu poistoviia poskytovatelovi oznami najneskdr v posledny den mesiaca, ktory
predchadza mesiacu, od ktorého ma byt zmena u&inna.

Zmena zakladnej ceny pre typ prepravy DIAL od 1.9.2021

Zakladna cena za 1 km poskytovania dopravnej

reTyrgv a?:tig\rg ta sluzby v zavislosti od poc¢tu najazdenych
prepravy P kilometrov (x) uvedena v €.
0<=x<=10 11<=x<=20
DIAL mobilny 1,000 0,800

Zmena zakladnej ceny pre typ prepravy DIAL od 1.1.2022

Zakladna cena za 1 km poskytovania dopravnej
Typ Stav luzb 2vislosti 0d PO& iazdenvch
repravy pacienta sluzby v zavis osti o Poctu najazdenyc
P kilometrov (x) uvedena v €.
0<=x<=10 11<=x<=20
DIAL mobilny 1,082 0,865

2. Prepravy realizované na zaklade pokynu operaéného strediska

Krizovou situaciou sa na ucely tejto zmluvy rozumie: Vyhlasenie nudzového stavu podla ustavného zakona ¢&.
227/2002 Z. z. o bezpecnosti Statu v Case vojny, vojnového stavu, vynimoéného stavu a nddzového stavu v zneni
neskorsich predpisov alebo mimoriadnej situacie podla zakona &. 42/1994 Z .z. o civilnej ochrane obyvatelstva
v zneni neskorsich predpisov z dévodu ochorenia COVID-19 spésobenym korona virusom SARS-CoV-2 na Uzemi
Slovenskej republiky.

Typ Cena za
S Popis prepravy a podmienky uhrady k|Iom€eter \Y
preprava osoby na pokyn operacného strediska pocas krizovej situacie
z dévodu ochorenia COVID-19
KOS e vykazuje sa poCet km 0,70 €
e vykazuje sa na zaklade preukazatelnej vyzvy (pokynu) operacného
strediska

preprava zdravotnickeho pracovnika za ucelom odberu biologického

materialu z dévodu ochorenia Covid-19 formou vyjazdovej sluzby k osobe,

ktorej je cez CovidPass potvrdena indikacia zo zdravotnych dévodov.

e realizuje sa na pokyn operacného strediska tiesriového volania
zachrannej zdravotnej sluzby pocas krizovej situacie z dévodu ochorenia

cov COVID-19 0,70 €

e v pripade, ak je v ramci jednej jazdy planovany odber biologického
materialu jednému alebo viacerym poistencom (okruznéa jazda alebo
hromadny odber vzoriek), dopravca vykaze typ prepravy COVI bez
uvedenia rodnych Cisiel pacientov. V pripade, Ze ide o poistencov viac
ako jednej poistovne, sa pocet km uvedie zainteresovanym zdravotnym
poistovniam (nie pomernym rozpocitavanim medzi zdravotné poistovne;
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napr. ak je preprava realizovana pre 3 zdravotné poistovne a pocet km
je 15 km, tak sa pre kazdu zdravotnu poistovriu uvedie 15 km).

Preprava osoby na pokyn operacného strediska v zmysle vSeobecne

zavaznych pravnych predpisov.

POS e vykazuje sa pocet km 0,70 €

e vykazuje sa na zaklade preukazatelnej vyzvy (pokynu) operacného
strediska






