Zmluva €. 10NSP2000322

0 poskytovani a uhrade zdravotnej starostlivosti, lekarenskej starostlivosti a
sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

(dalej len ,zmluva®)

Cl.1
Zmluvné strany

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

sidlo: Panonska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska Cast' Petrzalka
zastupena: Ing. Richard Strapko, predseda predstavenstva
MUDr. Beata Havelkova, MPH, MBA podpredsedni¢ka predstavenstva
ICO: 35937874
IC DPH: SK2022027040
Banka: Statna pokladnica
Cislo uctu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387
zapis: Obchodny register Okresného sudu Bratislava |, odd.: Sa, vlozka €. 3602/B

Osoba opravnena konat vo veci zmluvy: Ing. Katarina Jedinakova,
regionalna riaditelka oddelenia ndkupu zdravotnej starostlivosti
adresa: Partizanska 2315, 911 01 Trencin

(d'alej len ,poistoviia®)

a

1.2. Nemocnica s poliklinikou Povazska Bystrica

sidlo: Nemocnicna 986, 017 26 Povazska Bystrica
zastupena: MUDr. Igor Steiner, MPH, riaditel

ICO: 00610411

IC DPH: SK 2020705038

banka: Statna pokladnica

Cislo uctu: SK53 8180 0000 0070 0051 0467;

SK58 8180 0000 0070 0051 0571
identifikator poskytovatela: P50945
(dalej len ,poskytovatel™)

uzatvaraju tuto zmluvu

v sulade s § 7 zakona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len
,zakon €. 581/2004 Z. z.*), na zaklade splnenia kritérii tykajucich sa personalneho a materialno-
technického vybavenia a indikatorov kvality, v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov (dalej len ,zakon €. 576/2004 Z. z.“), v sulade so
zakonom &. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
v zneni neskorsich predpisov, v sulade so zakonom €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve v zneni
neskorsich predpisov (dalej len zakon &. 578/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov), v sulade so
zadkonom €. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe v zneni neskorsich predpisov, v sulade
so zakonom €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zdkon
¢. 580/2004 Z. z.), v sulade so zakonom €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach
a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, v sulade so zakonom
€. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,Obchodny zakonnik®),
v sulade so zakonom €. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskorsich predpisov, v sulade s nariadenim



Eurépskeho parlamentu a Rady &. 883/2004 o koordinacii systémov socialneho zabezpedenia
a v sulade s nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) &. 987/2009, ktorym sa stanovuje
postup vykonavania nariadenia (ES) & 883/2004 o koordinacii systémov socialneho
zabezpecCenia, nariadeniami vlady, vyhlaskami a ostatnymi vykonavacimi a suvisiacimi predpismi,
ktoré su vydavané na zaklade vSeobecne zavaznych pravnych predpisov SR a ktoré sa vztahuju na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti vzdy v platnom zneni, opatrenim Ministerstva zdravotnictva
SR ¢. 07045/2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v plathom
zneni, vynosom Ministerstva zdravotnictva SR o minimalnych poziadavkach na personalne
zabezpedenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v
plathom zneni, odbornymi usmerneniami, smernicami, metodikami, koncepciami a inymi obdobnymi
predpismi, ktoré na zaklade vSeobecne zavaznych pravnych predpisov SR v medziach svojich
pravomoci vydava Ministerstvo zdravotnictva SR, Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
al/alebo iné ustredné organy Statnej spravy, ktoré sa obvykle zverejfiuju vo vestnikoch a ktoré sa
vztahuju na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vzdy v plathom zneni.

Cl. 2
Predmet zmluvy

2.1. Predmetom tejto zmluvy je zabezpeCovanie poskytovania a Uhrada zdravotnej starostlivosti,
lekarenskej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej
len ,zdravotna starostlivost®), v cenach, rozsahu a za podmienok stanovenych v tejto zmluve,

jej prilohach a Vseobecnych zmluvnych podmienkach, ktoré su zverejnené na webovom sidle

poistovne www.vszp.sk pod nazvom ,VS8eobecné zmluvné podmienky ucinné od 1.7.2022°

(dalej aj len ,VZP*) atvoria Prilohu &. 5 tejto zmluvy. Odchylné dojednania zmluvy maiju
prednost pred znenim VZP.

2.2. Poskytovatel poskytuje poistencom poistovne, poistencom €lenskych Statov Eurdpskej unie,
Nérska, Lichtenstajnska, Islandu, évajc‘:iarska a Srbska, cudzincom zo Statov, s ktorymi ma
Slovenska republika uzatvorené dohody o poskytnuti zdravotnej  starostlivosti
a bezdomovcom, zdravotnu starostlivost vo forme, druhu, Specializaénom odbore a na mieste
prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia uvedenych v Prilohe €. 2b, 2c¢, 2d, 2e, 2h, 2i, 2j, 2I,
20, 2p, 2t tejto zmluvy.

CL3
Zakladné prava a povinnosti zmluvnych stran

3.1. Poistovna sa zavazuje v sulade s touto zmluvou, VZP a prisluSsnymi vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi SR uhradit poskytovatelovi zdravotnu starostlivost uhradzanu na zaklade
verejného zdravotného poistenia v cene a v rozsahu dohodnutom v tejto zmluve, poskytnutu
jej  poistencom  apoistencom  C&lenskych  Statov  Eurdpskej  unie, Nérska,
Lichtenstajnska, Islandu, évajéiarska a Srbska, cudzincom zo Statov, s ktorymi ma Slovenska
republika uzatvorené dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti a bezdomovcom.

3.2. Poskytovatel sa zavazuje najma:

3.2.1.poskytovat’ poistencom poistovne a ostathym osobam podfa bodu 3.1. zdravotnu
starostlivost v sulade s touto zmluvou, jej prilohami a VZP;

3.2.2.poskytovat poistencom poistovne a ostatnym osobam podla bodu 3.1. zdravotnu
starostlivost aj v pripade, Ze tieto osoby nie su dispenzarizované poskytovatelom;

3.2.3.zabezpegit poskytovanie zdravotnej starostlivosti definovanej v Cl. 2 zmluvy;

3.2.4.spinat kritéria na uzatvorenie zmluvy poéas celej doby trvania zmluvy, pokial sa tieto na
poskytovatela vztahuju; kritéria na uzatvorenie zmluvy tvoria Prilohu €. 3 tejto zmluvy.

Cl. 4
Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti

4.1. Zmluvné strany sa dohodli na uhrade za poskytnutu zdravotnu starostlivost v cenach a za
podmienok, ktoré su uvedené v &l. 6 a v prilohach tejto zmluvy.
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5.1.

5.2.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

7.1.

CL5
Rozsah zdravotnej starostlivosti

Zmluvné strany sa dohodli na rozsahu zdravotnej starostlivosti poskytovanej poskytovatelom,
ktory je uvedeny v Prilohe €. 2b, 2c, 2d, 2e, 2h, 2i, 2j, 2I, 20, 2p, 2t tejto zmluvy.

Rozsah zdravotnej starostlivosti poskytovanej poskytovatelom sa dohoduje v Cleneni
a Strukture uvedenej v Prilohe €. . 2b, 2c, 2d, 2e, 2h, 2i, 2j, 21, 20, 2p, 2t tejto zmluvy.

Cl.6
Uhrada zdravotnej starostlivosti

S ciefom stabilizacie a efektivneho vynakladania finanénych prostriedkov zo zdrojov verejného
zdravotného poistenia na dhradu zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany vo vztahu
k poskytnutej a uznanej zdravotnej starostlivosti Specifikovanej v Prilohe €. 20 tejto zmluvy,
bod Il. Maximalny rozsah uhrady zdravotnej starostlivosti, dohodli na Uhrade poskytnutej
a uznanej zdravotnej starostlivosti aj prostrednictvom prospektivneho rozpoétu (dalej len
PRUZZ").

Zdravotna starostlivost, ktora nie je zahrnuta do Uhrady zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom prospektivneho rozpoctu je uhradzana spésobom v zmysle Prilohy €. 1b, 1c,
1d, 1e, 1h, 1i, 1j, 11, 10, 1p, 1t a Prilohy €. . 2b, 2c, 2d, 2e, 2h, 2i, 2}, 2|, 20, 2p, 2t tejto zmluvy.

Vyska prospektivneho rozpocCtu sa stanovuje na jeden kalendarny mesiac s platnostou
viazanou v Prilohe &. 20 tejto zmluvy. Stanovenie prospektivheho rozpodétu je viazané na
percentualne hranice pre zmenu PRUZZ podla Prilohy €. 20 tejto zmluvy, priCom poistovia
po ukonc€eni kazdého kalendarneho Stvrtroka na zaklade vyhodnotenia plnenia PRUZZ za dva
bezprostredne predchadzajuce kalendarne Stvrtroky vykona jeho prehodnotenie.

VysSka prospektivneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac je uvedena v Prilohe €. 20 tejto
zmluvy.

Spdsob vyhodnocovania plnenia PRUZZ je uvedeny v Prilohe €. 20 tejto zmluvy.

Zmluvné strany sa dohodli v lehote do 10 pracovnych dni odo dha dorucenia pisomnej
poziadavky ktorejkofvek zmluvnej strany pristupit’ k rokovaniu o uzatvoreni dodatku k tejto
zmluve, ktorym sa upravi vysSka PRUZZ na jeden kalendarny mesiac, ak:

6.6.1. poskytovatel planuje pristupit k zmene alebo dbjde k zmene rozsahu alebo druhu
zdravotnej starostlivosti podla Prilohy &. 20 tejto zmluvy, ktoru poskytovatel poskytuje,

6.6.2. tak bude vyzadovat neskér prijata legislativna uprava,

6.6.3. poistoviia zisti nedostatky v ucelnosti, efektivnosti a hospodarnosti vynakladania
prostriedkov verejného zdravotného poistenia, rozsahu a Kkvalite poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, dodrZiavani vSeobecne zavaznych pravnych predpisov SR a
zmluvnych podmienok v dosledku konania poskytovatela.

V pripade vzniku dévodov na zmenu vysky prospektivheho rozpodtu na jeden kalendarny
mesiac v zmysle bodu 6.6. sa zmluvné strany zavazuju uzatvorit dodatok k tejto zmluve,
pri€om upravend vyska prospektivneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac sa uplatni od
zaciatku najblizSieho kalendarneho Stvrtroka.

Cl.7
Osobitné ustanovenia

Zmluvné strany su povinné zachovavat miCanlivost o skutoCnostiach tykajucich sa
poskytovania zdravotnej starostlivosti na zaklade tejto zmluvy, okrem zakonom stanovenej
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7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

oznamovacej povinnosti. Tato povinnost trva aj po ukonceni platnosti zmluvy. Povinnost
zachovavat miCanlivost sa nevztahuje na Statisticky zber dat v zmysle prisluSnych pravnych
predpisov alebo na Ziadost’ organov verejnej moci, najma Narodného centra zdravotnickych
informacii a Ministerstva financii Slovenskej republiky.

Zmluvné strany su povinné navzajom sa pisomne informovat o kazdej zmene suvisiacej
so zmluvnym vztahom do 7 kalendarnych dni odo dria, kedy nastala zmena suvisiaca
so zmluvnym vztahom a zmenu dolozit’ prislusnymi dokladmi. Narok na nahradu skody, ktora
vznikla neplnenim uvedenej povinnosti druhej zmluvnej strane tymto nie je dotknuty.

Poistoviia vykona douctovanie vykonov zdravotnej starostlivosti uhradzanej mimo
prospektivny rozpocet za kalendarny Stvrtrok do vysky suétu mesaénych zmluvnych rozsahov
samostatne podla jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti spolu so zu¢tovanim poskytnutej
zdravotnej starostlivosti za posledny mesiac prislusného Stvrtroka. Poistoviia vykona
douctovanie vykonov zdravotnej starostlivosti uhradzanej mimo prospektivny rozpocet za cely
kalendarny rok do vysky suctu mesacnych zmluvnych rozsahov samostatne podfa jednotlivych
typov zdravotnej starostlivosti do 31.03 nasledujuceho kalendarneho roka.

Zmluvné strany berd na vedomie, ze postupenie pohladavok podla § 524 a nasl. zakona
€. 40/1964 Zb. Obcgianskeho zakonnika v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,0Z%) je bez
predchadzajuceho suhlasu druhej zmluvy strany, ktora je diznikom, zakazané. Pravny ukon,
ktorym budu postupené pohladavky druhej zmluvnej strany v rozpore s predchadzajucou
vetou je podfa § 39 OZ neplatné. Suhlas zmluvnej strany, ktora je diznikom, k postupeniu
pohladavky je zaroven platny len za podmienky, Ze na takyto ukon bol udeleny predchadzajuci
pisomny suhlas Ministerstva zdravotnictva SR.

Zmluvné strany sa zaviazali rieSit rozpory, ktoré sa tykaju plnenia zavazkov a povinnosti
vyplyvajucich z tejto zmluvy prednostne dohodou. Vyzva na rieSenie rozporov musi byt
pisomna a doru¢ena druhej zmluvnej strane. Pokial nedéjde k vzajomnej dohode, mdze sa
ktorakolvek zo zmluvnych stran domahat’ svojich prav sudnou cestou.

Poskytovatel v zmysle § 30 ods. 1 zakona &. 540/2001 Z. z. o Statnej Statistike v zneni
neskorSich predpisov suhlasi, aby boli poistovni poskytované déverné informacie zo strany
Narodného centra zdravotnickych informacii (dalej len ,NCZI*), ato vrozsahu a Strukture,
ako ich poskytovatel predlozil NCZI. Uvedené informacie budu zo strany poistovne vyuzité
v sulade s § 15 ods. 1 pism. e) zakona €. 581/2004 Z. z. pri uzatvarani zmluv o poskytovani
zdravotnej starostlivosti tak, aby boli ucelne, efektivne a hospodarne vynakladané finanéné
prostriedky z verejného zdravotného poistenia.

Zmluvné strany sa dohodli, ze Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost (dalej len
~SAS") mbze byt zazmluvnend, len ak budu spinené podmienky uvedené v bode 7.8.

Poskytovatel sa zavazuje, ze

7.8.1. ambulancia SAS spifia materialno-technické vybavenie a personalne zabezpedenie
podla vSeobecne zavaznych pravnych predpisov,

7.8.2. ambulancia SAS poskytuje zdravotnd starostlivost minimalne v éase zverejnenych
ordinaénych hodin. Pri znizenom uvazku je minimalny rozsah ordinacnych hodin
v trvani minimalne 7 hodin v ramci jedného dna.

7.8.3. poskytnuta zdravotna starostlivost sa vykazuje na platny kéd ambulancie SAS a kéd
lekara, ktory zdravotnu starostlivost poskytol,

7.8.4. sucet vSetkych pracovnych uvazkov lekara poskytujuceho zdravotnu starostlivost’ na
kod ambulancie SAS a suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti je
maximalne vo vysSke 1,2 lekarskeho miesta,

7.8.5. lekar poskytujlici zdravotnU starostlivost na kéd ambulancie SAS méze predpisovat
lieky a zdravotnicke pomécky len pacientom, ktorym bola poskytnuta zdravotna
starostlivost’ na tejto ambulancii SAS,



7.9.

7.10.

7.8.6. pri odbornostiach SAS, ktoré su $pecifické (odbornosti pri ochoreniach s nizkym
vyskytom alebo vysoko$pecializované odbory) a pri odbornostiach SAS, ktoré su
v prislusnom regione nedostatkove, sa bude splnenie podmienok podla bodu 7.8.2.,
7.8.4, 7.8.5. posudzovat samostatne, pricom mézu byt zazmluvnené aj ked nebudu
spifat podmienky.

Zmluvné strany sa dohodli na odchylnych podmienkach od VZP nasledovne:

7.9.1. Zmluvné strany sa dohodli, Zze poskytovatel je opravneny vykazat poskytnutu
zdravotnu starostlivost’ a fakturovat’ ju najskor po uplynuti prislusného zuctovacieho
obdobia. Poskytovatel doruci poistovni fakturu s prilohami najneskér do 10 dni po
uplynuti zuc¢tovacieho obdobia, v ktorej uvedena celkova fakturovana suma bude
predstavovat’ sucet Uhrady za poskytnutl zdravotnu starostlivost uhradzanu podla
Prilohy €. 1b, 1c, 1d, 1e, 1h, 1i, 1j, 11, 10, 1p, 1t a Prilohy €. . 2b, 2c, 2d, 2e, 2h, 2i, 2j,
2l, 20, 2p, 2t tejto zmluvy. Odchylne od predchadzajucej vety tohto Clanku je
poskytovatel opravneny (nie vSak povinny) vystavit osobitna faktiru za poskytnutu
zdravotnu starostlivost uhradzanu podla Prilohy €. 2p, a to v lehote podla druhej vety
tohto ¢lanku. Celkova fakturovana suma musi byt zaokruhlena na dve desatinné
miesta nahor. V pripade dorucenia faktury pred uplynutim prislusného zuctovacieho
obdobia sa za den dorucenia faktury povazuje prvy kalendarny den nasledujuceho
mesiaca.

7.9.2.  Zmluvné strany sa dohodli, Ze ak je vykonanou kontrolnou ginnostou podra Cl. 6 VZP
zistena nespravne alebo nepravdivo vykazana zdravotna starostlivost, ktora bola
poistoviiou uhradend, poskytovatel je povinny vratit takto uhradenu sumu poistovni.

7.9.3. Ak je vykonanou kontrolnou g&innostou podia Cl. 6 VZP zistena nespravne alebo
nepravdivo vykazana zdravotna starostlivost, ktora bola poistoviiou uhradena
a kontrolna &innost poistovne bola uzavreta v zmysle Cl. 6 VZP, suma nespravne
alebo nepravdivo vykazanej zdravotnej starostlivosti uvedena v protokole o kontrole
predstavuje splatnu pohladavku poistovne, ktoru je poskytovatel povinny poistovni
do 30 dni od uzavretia kontroly vratit, inak je poistovia opravnena pohladavku podla
tohto bodu zapoditat vo&i pohladavke poskytovatela podfa tejto zmluvy.

7.9.4. Ustanovenia Cl. 7 VZP nie st bodmi 7.9.2. a 7.9.3. dotknuté.

7.9.5. Ak je vykonanou kontrolnou &innostou podia Cl. 6 VZP zistena nespravne alebo
nepravdivo vykazana zdravotna starostlivost, pri revidovani faktury pred uhradou, je
poistoviia opravnena znizit sumu Uhrady o Ciastku rovnajucu sa sume kontrolnych
zisteni, ktoré predstavuju pohladavku poistovne, ktoru je poistovha opravnena
zapocitat' voCi pohladavke poskytovatefa podla tejto zmluvy. Uvedeny postup sa
uplatiiuje po predchadzajucom zohladneni celkovej sumy poskytovatefom vykazanej
zdravotnej starostlivosti, vo vztahu ku ktorej sa revizne zistenia prednostne
zapogitavaju. Pri postupe podla tohto bodu sa ustanovenia Cl. 6 body 3 az 9 VZP
neuplatiiuju. Podmienkou postupu podla tohto bodu je pisomné oznamenie
poistovne, vocCi ktorému méze poskytovatel podat pisomné vyhrady v lehote do 30
dni. Podanie vyhrad voci oznameniu poistovne nema odkladny ucinok.

Poskytovatel berie na vedomie, Ze poistovna je povinna podla § 15 ods. 1 pism. e€) zakona €.
581/2004 Z. z. pri uzatvarani zmlav o poskytovani zdravotnej starostlivosti a v priebehu
platnosti zmluvného vztahu s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti ucelne, efektivne a
hospodarne vynakladat finanéné prostriedky z verejného zdravotného poistenia. Poskytovatel
berie na vedomie, Ze poistoviia uzatvara zmluvy o podmienkach uhrady lieku podla § 7a
zakona €. 363/2011 Z. z., na zaklade ktorych sa poistoviia s drzZitefom registracie liekov
dohodne na hospodarnych podmienkach uhrady niektorych liekov podfa § 88 ods. 7, 8 a
9 zakona ¢&. 363/2011 Z. z. Zoznam liekov, na ktoré ma poistovia s drzitefom registracie
uzavretu zmluvu o podmienkach uhrady lieku podfa ustanovenia § 7a zakona ¢&. 363/2011 Z.
z., poistovia zverejni na svojom webovom sidle. Poskytovatel sa zavazuje postupovat’ pri
preskripcii liekov uhradzanych zdravotnou poistoviiou podla § 88 ods. 7, 8 a 9 zakona ¢.
363/2011 Z. z. spravne a efektivne tak, aby Uhrada poistovne za lieky podla § 88 ods. 7, 8 a
9 zakona €. 363/2011 Z. z. bola v sulade s § 15 ods. 1 pism. e) zakona &. 580/2004 Z. z.
spravna a efektivna, pri¢om jeho povinnost podfa § 79 ods. 1 pism. r) zakona ¢&. 578/2004 Z.

5



7.11.

7.12.

z. tym nie je ziadnym spésobom dotknuta. Zaroven tym nijako nie je dotknuta povinnost
poskytovatela zabezpecit, aby zdravotnicky pracovnik u poskytovatela pri predpisovani a
odporucani liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin dodrzZiaval ustanovenie
odseku 9 prilohy €. 4 k zakonu ¢&. 578/2004 Z. z. Etického kédexu zdravotnickeho pracovnika
(Cast’ Zdravotnicky pracovnik a vykon jeho povolania), podla ktorého sa pri predpisovani a
odporucani liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin zdravotnicky pracovnik
nesmie riadit komerénymi hladiskami, ale vylu¢ne poznatkami lekarskej vedy, profesionalnym
usudkom, svojim svedomim a potrebou pacienta.

Poskytovatel mdze poistencovi predpisat individualne zhotovovanu ortopedicko-proteticku
zdravotnicku pomdcku podskupin 11 az 15 len vtedy, pokial pouZitie sériovo vyrabanej
zdravotnickej pombcky je pre poistenca preukazatelne nevhodné. Poskytovatel je povinny v
preskriptnom zazname/lekarskom poukaze na zdravotnicku pomécku uviest' vSetky udaje
vyplyvajuce zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a ako kod zdravotnickej pomébcky
uvedie Ciselny kéd uvedeny v Zozname zdravotnickych pomédcok plne uhradzanych alebo
CiastoCne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia, Zozname
kategorizovanych zdravotnickych pomécok, ¢i Zozname zdravotnickych pom&cok na mieru.
Poskytovatel v preskripénom zazname/lekarskom poukaze v Casti Odévodnenie predpisu
pombcky medicinsky oddvodni nevhodnost pouzitia sériovo vyrabanych zdravotnickych
pomdcok rovnakého ucelu uréenia, ktoré su zaradené v Zozname zdravotnickych pomécok
plne uhradzanych alebo Ciastoéne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia.
Pod nevhodnostou pouzitia sa rozumie skutoénost, Ze sériovo vyrabané zdravotnicke
pomdcky neposkytuju poistencovi lieCebny prinos alebo podporu stabilizacie zdravotného
stavu primerané k diagnéze, ktora bola poistencovi objektivne stanovena. Poskytovatel je
povinny uviest v preskripénom zazname/lekarskom poukaze podrobnejSi opis zdravotnickej
pombcky na mieru, ktora ma byt zhotovena. Poskytovatel berie na vedomie, ze v pripade, ak
poskytovatel predpiSe individualne zhotovovanu ortopedicko-proteticki zdravotnicku
pomdcku v rozpore s tymto bodom zmluvy alebo v rozpore s indikaénymi alebo preskripénymi
obmedzeniami, poistovia bude postupovat v sulade s ust. § 121 ods. 6 zakona €. 362/2011
Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poskytovatel je povinny najneskér pri uzatvoreni zmluvy predlozit’ poistovni:

7.12.1.zoznam lekarov, ktori budu v mene poskytovatela poskytovat’ zdravotnu starostlivost,
s uvedenim ich Specializatného odboru a rozsahu lekarskych miest /lekarskym
miestom sa rozumie vykon ¢innosti lekara s prislusnou odbornou spésobilostou v
rozsahu 1,0 uvazku ustanoveného fondu pracovného €asu u poskytovatela v sulade
so Zakonnikom prace, ak ide o rizikové c&innosti, v rozsahu 33,5 hodin fondu
pracovného €asu/. Zmeny v zozname lekarov poskytovatel oznamuje poistovni vzdy k
poslednému driu kalendarneho mesiaca daného zuc¢tovacieho obdobia.

7.12.2. zoznam ambulancii poskytovatefa s uvedenim kodu, odbornosti, Uvazku, zoznamu
lekarov danej ambulancie atypu ambulancie, pricom pod typom ambulancie sa
rozumie:

Poliklinickd ambulancia — je verejne dostupna ambulancia poliklinického typu, na
ktorej je poskytovana Specializovana ambulantna starostlivost bez obmedzeni. PoCas
ordinacnych hodin prijima na vySetrenie aj novych pacientov na zaklade odporucania
(vymenného listka).

Specificka ambulancia — ambulancia nie je plne dostupna pre pacientov
prichadzajucich na zaklade odporu€ania. Ide najma o prijmové, konziliarne
ambulancie, ambulancie v ktorych sa vykonavaju odbery a iné Specifické ambulancie.

Aktualizaciu zoznamu ambulancii poskytovatel zasiela poistovni v intervale podla
potreby poskytovatefla, najmenej raz za 6 mesiacov.

7.13. Ak poskytovatel preukaze, ze v priamej pri€innej suvislosti s pandémiou (napr. COVID-
19 spdsobenou koronavirusom SARS-CoV-2 apod.) na zaklade rozhodnutia
prislusného Statneho organu (aktivacia ,Pandemického planu pre pripad pandémie
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8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

v Slovenskej republike®) déjde priamo k obmedzeniu rozsahu poskytovatefom
poskytovanej zdravotnej starostlivosti minimalne za dva po sebe nasledujuce
kalendarne mesiace, ktoré bude mat za nasledok pokles rozsahu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti pod Uurovenn 75% priemernej mesacnej vySky sumy
poskytovatefom vykazanej a poistoviiou uznanej zdravotnej starostlivosti evidovanej
v predchadzajucom kalendarnom roku, poistovia sa zavazuje uhradit’ poskytovatelovi
na obdobie tohto obmedzenia sumu rovnajucu sa sume 75 % priemernej mesacnej
vySky poistoviiou uznanej zdravotnej starostlivosti evidovanej v predchadzajucom
kalendarnom roku spoloéne za vsetky typy zdravotnej starostlivosti, ktorych Uhrada
v zmysle zmluvy vychadza zrealnej produkcie. Pre vyluCenie pochybnosti, tymto
ustanovenim nie je dotknuta vySska PRUZZ za ustavnu zdravotnu starostlivost. Do
sumy pre vypocet garantovanej uhrady podla predchadzajucej vety sa nezapocitavaju
poskytovatefom vykazané a poistoviou uhradené sumy za A-lieky, AS-lieky,
transfuzne lieky a tkaniva, stomatoprotetiku, Specialny zdravotnicky material a iny
material a zdravotnicke pomécky, naklady za RD kody, naklady za bezsnimkovu
archivaciu.

7.14. Poistovha podfa § 1 vyhlaSky MZ SR ¢&. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju
podrobnosti 0 zozname poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti, v zneni vyhlasky €. 151/2011 Z. z. (dalej len ,vyhlaska“) vedie pre
poskytovatela zoznam poistencov €akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti (dalej len ,zoznam®) osobitne podla supisu vybranych chordb a s nimi
suvisiacich zdravotnych vykonov.

7.15. Poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti dodrziava
poradie poistencov v zozname, ktory je oznamovany poskytovatelovi poistovriou.

Cl. 8
Zaverecné ustanovenia

Zmluva sa uzatvara na dobu neurditu.

Prilohy €. 1b, 1c, 1d, 1e, 1h, 1i, 1j, 11, 1o, 1p, 1t a Prilohy &. . 2b, 2c, 2d, 2e, 2h, 2i, 2j, 2I, 20,
2p, 2t k tejto zmluve sa uzatvaraju na dobu urcitu do 30.6.2023. Zmluvné strany sa dohodli, Ze
ak pred driom uplynutia ucinnosti priloh k tejto zmluve neddjde medzi zmluvnymi stranami
k dohode oich uprave na dalSie obdobie, prvym kalendarnym dfiom nasledujucim po dni
uplynutia dc€innosti priloh ktejto zmluve za€ina medzi zmluvnymi stranami prebiehat
trojmesacné dohodovacie konanie, ktoré sa skon€i uplynutim tejto lehoty. Ak do uplynutia
dohodovacieho konania nedéjde medzi zmluvnymi stranami k dohode o uprave priloh k tejto
zmluve na dalSie obdobie, tato zmluva automaticky zanika.

Zmluvné strany sa dohodli, ze poCas plynutia lehoty dohodovacieho konania platia ceny
a rozsah vykonov zdravotnej starostlivosti naposledy dohodnuté zmluvnymi stranami.

Zmluvu je mozné ukoncit vzajomnou pisomnou dohodou obidvoch zmluvnych stran ku dnu,
na ktorom sa vzajomne dohodnu.

Kazda zmluvna strana je opravnena vypovedat zmluvu iba z dévodov uvedenych v zakone
¢. 581/2004 Z. z. Vypovedna lehota je dvojmesacna a zacina plynut prvym dfiom mesiaca
nasledujiceho po mesiaci, v ktorom bola vypoved doruena. Kazda zmluvna strana je
opravnena vypovedat zmluvu aj bez uvedenia dévodu. Vypovedna lehota je 12 mesiacov
a zaCina plynut prvym dfiom mesiaca nasledujuceho po mesiaci, v ktorom bola vypoved
dorucena.

K okamzitému skonceniu zmluvného vztahu déjde v pripadoch zruSenia povolenia poistovne
na vykonavanie verejného zdravotného poistenia, zruSenia povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia alebo zanikom platnosti povolenia poskytovatela.
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8.7. Poistoviia je opravnena od tejto zmluvy pisomne odstupit’

8.7.1. ak bol poskytovatelovi uloZeny jeden, alebo viacero trestov uvedenych v § 10 zakona
€. 91/2016 Z. z. o trestnej zodpovednosti pravnickych oséb a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v platnom zneni; u€inky odstupenia nastand dnom doruéenia
pisomnosti druhej zmluvnej strane, alebo k inému terminu, ktory poistovia v odstupeni
uvedie; v pripade, ak odstupenie nie je mozné poskytovatelovi dorudit, povaZuje sa
odstupenie podla tohto bodu za doru€ené 3. diom ulozenia zasielky na poste;

8.7.2. v pripadoch podla § 344 a nasl. Obchodného zakonnika.

8.8. Akékolvek zmeny a dodatky k tejto zmluve a VZP mozno vykonat iba po vzajomnej dohode
zmluvnych stran, a to formou pisomnych &islovanych dodatkov.

8.9. Neoddelitelnou sucastou tejto zmluvy su:

Prilohy k zmluve p(r:iililt?y Typ ZS P;?ﬂgﬁit,
Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti 1b 102

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti lc 103

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti 1d 222% %%12

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti le 303

Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti 1h 222

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti i 604

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti 1j 400,420

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti 1l 300

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti lo 601, 603

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti 1p 701

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti 1t 301

Rozsah zdravotnej starostlivosti 2b 102

Rozsah zdravotnej starostlivosti 2c 103

Rozsah zdravotnej starostlivosti 2d 222% 2%12

Rozsah zdravotnej starostlivosti 2e 303

Rozsah zdravotnej starostlivosti 2h 222

Rozsah zdravotnej starostlivosti 2i 604

Rozsah zdravotnej starostlivosti 2j 400, 420

Rozsah zdravotnej starostlivosti 2| 300

Rozsah zdravotnej starostlivosti 20 601, 603

Rozsah zdravotnej starostlivosti 2p 701

Rozsah zdravotnej starostlivosti 2t 301

Kritéria na uzatvaranie zmlav 3 ngt?r%ia’
Nakladar)ie s liekmi, gfjravotnickymi 'po.mc“)c.:kamiva Specialnym 4 dobvf_;l )
zdravotnickym materialom obstaranymi poistoviiou neurcita
VSeobecné zmluvné podmienky ucinné od 1.7.2022 5 ngt?r%ié

8.10. Tato zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdy sa povazuje za original.
Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po podpise zmluvy jeden jej rovnopis.

8.11. Vztahy neupravené touto zmluvou sa riadia vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi SR.



8.12. Zmluvné strany vyhlasuju, ze si zmluvu a VZP precitali a ich obsahu porozumeli. Zmluvné
strany uzatvaraju zmluvu slobodne, vazne, bez natlaku a na znak suhlasu s jej obsahom ju
podpisuju.

8.13. V pripade, zZe je alebo ak sa stane niektoré ustanovenie tejto zmluvy neplatné, zostavaju
ostatné ustanovenia tejto zmluvy platné a ucinné. Namiesto neplatného ustanovenia sa
pouziju ustanovenia vSeobecne zavaznych pravnych predpisov SR upravujuce otazku
vzajomného vztahu zmluvnych stran. Zmluvné strany sa nasledne zavazuju upravit svoj
zmluvny vztah prijatim nového ustanovenia, ktoré svojim obsahom a povahou najlepSie
zodpoveda zameru neplatného ustanovenia.

8.14. Osobitné protikorupéné ustanovenia:

8.14.1. Zmluvné strany sa nesmu dopustit, nesmu schvalit, ani povolit Zziadne konanie
v suvislosti s dojednavanim, uzatvaranim alebo plnenim tejto zmluvy, ktoré by
spdsobilo, ze by zmluvné strany alebo osoby ovladané zmluvnymi stranami porusili
akékolvek platné protikoruptné vSeobecne zavazné pravne predpisy. Tato povinnost
sa vztahuje najma na neopravnené plnenia, vratane urychlovacich platieb (facilitation
payments) verejnym Cinitelom, zastupcom alebo zamestnancom organov verejnej
spravy alebo blizkym osobam verejnych Cinitelov, zastupcov alebo zamestnancov
organov verejnej spravy.

8.14.2. Kazda zmluvna strana sa zavazuje, Ze neponukne, neposkytne, ani sa nezaviaze
poskytnut ziadnemu zamestnancovi, zastupcovi alebo tretej strane konajucej v mene
druhej zmluvnej strany, a rovnako neprijme, ani sa nezaviaZze prijat od Ziadneho
zamestnanca, zastupcu alebo tretej strany konajucej v mene druhej zmluvnej strany
ziadny neprimerany dar, ani ina vyhodu, &i uz penaznu alebo ind, v suvislosti s
dojednavanim, uzatvaranim alebo plnenim tejto zmluvy.

8.14.3. Kazda zmluvna strana sa zavazuje bezodkladne informovat druht zmluvnu stranu,
pokial si bude vedoma alebo bude mat konkrétne podozrenie na Kkorupciu
pri dojednavani, uzatvarani alebo pri plneni tejto zmluvy.

8.14.4. V pripade, Zze akykolvek neprimerany dar alebo vyhoda v suvislosti s dojednavanim,
uzatvaranim alebo plnenim tejto zmluvy je preukazatelne poskytnuty ktorejkofvek
zmluvnej strane alebo zastupcovi ktorejkolvek zmluvnej strany v rozpore s tymto
¢lankom zmluvy, m6ze zmluvna strana od tejto zmluvy odstupit.

8.15. Tato zmluva vznika driom jej podpisu obidvoma zmluvnymi stranami a u€innost nadobuda
driom 1.7.2022 po jej predchadzajucom zverejneni v zmysle § 47a zakona €. 40/1964 Zb.
Obgiansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

8.16. Zmluvné strany sa dohodli, Ze dfiom nadobudnutia ucinnosti tejto zmluvy v celom rozsahu

zanika Zmluva €. 10NSP2000418 v zneni jej neskorSich dodatkov, ktora bola uzatvorena medzi
zmluvnymi stranami.

V Trenéine, dha 27.06.2022

Za poskytovatela: Za poistovnu:

MUDr. Igor Steiner, MPH Ing. Katarina Jedinakova

riaditel regionalna riaditelka oddelenia nakupu
Nemocnica s poliklinikou zdravotnej starostlivosti Tren&in

PovaZska Bystrica V&eobecna zdravotna poistovna, a.s.



Priloha ¢. 1b
k Zmluve ¢. 10NSP2000322

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2022 do 30.6.2023

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. 1 Zlozky uhrady za poskytnutt zdravotnt starostlivost’ (vSeobecné ustanovenia)

1. Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie paus$alna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorenu platni a G€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 ukoncenia dohody poistovni.

Poistenec méze mat Gcinnd 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 poskytovatefom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo s poskytovatelom
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo, poistoviia v zmysle zakona €. 576/2004 Z.
z. akceptuje ucinnost novej dohody az po zaniku pévodnej 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 uzavretu platnd Dohodu a suasne na poziadanie zdravotnej poistovni doruci
preukazatelné odstupenie poistenca od Dohody s predchadzajucim poskytovatefom.

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 zakonom 576/2004 Z. z. Kapitacia je
v tychto pripadoch hradena s presnostou na den. V pripade, ze po¢as kalendarneho mesiaca déjde k umrtiu poistenca, je
kapitacia hradena s presnostou na den.

Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za poistencov EU, Norska, Lichtenstajnska, Islandu, évajéiarska, 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 vypoéita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poétu bodov daného
vykonu. Pocet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien
v oblasti zdravotnictva platného v €ase poskytnutia vykonu. Pokial poget bodov nevyplyva z opatrenia Ministerstva
zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase poskytnutia vykonu,
pouzije sa pocet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa
ustanovuje rozsah regulécie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol po€et bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade
zmluvne dohodnutého poctu bodov, pouzije sa pre vypocet Uhrady za dany vykon pocet bodov vyplyvajuci zo zmluvy.

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej ambulantnej

starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo uhradzaiju 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 poskytnuti pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

4. Individudlne zlozky uhrady

Individualna zloZka uhrady je Individualna pripocCitatelna poloZzka a predstavuje jednu zo zlozZiek uhrady za poskytnutu
zdravotnu starostlivost. Poistovna individualnu zlozku Uhrady poskytovatelovi uhradza vo vySke, ktora je zavisla od pInenia
Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP®).
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4.1. Individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,|IDK*) sa rozumie pausalna mesacéna Uhrada za kazdého kapitovaného
poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou vo vySke Vyslednej ceny IDK alebo vo vySke bonifikovanej Vyslednej ceny
IDK. Vysledna cena IDK sa vypocita ako nasobok Zakladu pre vypocet IDK a vysledného percenta plnenia HP
v prislusnom type zdravotnej starostlivosti (dalej ako typ ZS). Podmienky bonifikovania Vyslednej ceny IDK su uvedené
v bode 4.1.1 tohto ¢lanku.

4.1.1. Bonifikacia Vyslednej ceny IDK v type zdravotnej starostlivosti 102

K Vyslednej cene IDK sa pripocitava suma v hodnote a za pravidiel uvedenych v nasledovnej tabulke:

Pocet vSetkych kapitovanych osob Bonifikacia Vyslednej ceny IDK v €
u poskytovatela v hodnotenom obdobi | za kapitovaného poistenca poistovne
1200 - 1279 0,10 €
1280 - 1359 0,20 €
1360 - 1439 0,30 €
1440 - 1519 0,40 €
1520 - 1599 0,50 €
1600 - 1839 0,60 €
1840 - 2079 0,70 €
2080 a viac 0,80 €

Za velkokapacitni ambulanciu sa povazuje Poskytovatel, ktory mé uzavreti dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
s 1200 a viac osobami na jedno lekarske miesto.

Kapitovanym poistencom poistovne sa na u€ely tohto bodu rozumie taky poistenec poistovne, za ktorého bola
poskytovatelovi uhradena kapitacna platba aspon za jedno zuc¢tovacie obdobie v ramci prislusného hodnoteného obdobia.
Poistoviia udaje o celkovom pocte kapitovanych oséb prehodnoti vzdy k 30.6. a 31.12. prislusného kalendarneho roka na
zaklade udajov z Narodného centra zdravotnickych informacii (dalej len ,NCZI).

Poskytovatel, ktorému vznikne narok na priznanie bonifikacie podla tohto bodu, je povinny na vyzZiadanie poistovne
zdokladovat’ pracovno-pravny vztah zdravotnych sestier alebo zdravotnickeho pracovnika s poskytovatelom vo vySke viac
ako 1,0 sesterského miesta alebo vo vy3ke viac ako 1,0 miesta zdravotnickeho pracovnika. Zaroveri je povinny preukazat,
Ze priestorova dispozicia ambulancie umozriuje efektivne poskytovat zdravotnu starostlivost viacerym zdravotnym
sestram alebo zdravotnickym pracovnikom (t.j. dalSia zdravotna sestra resp. zdravotnicky pracovnik, méze pracovat v
samostatnej miestnosti).

V pripadoch hodnych osobitného zretela, kedy po¢as hodnoteného obdobia dbjde k vyraznej zmene poctu kapitovanych
0s0b s vplyvom na vyhodnotenie bonifikacie sa zmluvné strany dohodli, Ze pristupia k individualnemu prehodnoteniu
naroku na vznik a vy$ku bonifikacie.

4.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyvriuju vyslednu cenu individualnych zloziek uhrady poskytovatefa uvedenych v bode 4.1. tohto ¢lanku. Vysledné
percento plnenia HP je suctom vah jednotlivych splnenych parametrov. Kritérium pre splnenie parametra v jednotlivych
typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre* v ¢lanku Il tejto prilohy. Pri spineni kritéria je
parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prislusného parametra 0%. Zoznam a vahy
parametrov ako aj dopliujuce informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti s uvedené v ¢lanku Il tejto prilohy.

HP vyhodnocuje poistovia kazdy kalendarny Stvrtrok za obdobie, ktoré tomuto Stvrtroku predchadza. Ak nie je hodnotené
obdobie inak 3Specifikované v doplfujucich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa predchadzajuci kalendarny
Stvrtrok.

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

HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela iba na ambulanciach poliklinického typu.

Metodiku a Specifika aplikované pri vypocte jednotlivych HP zverejni poistoviia na svojom webovom sidle.

Pri parametroch odborného hodnotenia poskytovatela su poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin podla
odbornosti a typu ambulancie poskytovatela, v ktorych sa na zaklade vykazanej zdravotnej starostlivosti v hodnotenom

obdobi vypodita stredna hodnota a $tandardna odchylka, ktora sluzi na uréenie horného resp. dolného pasma pre ucely
vyhodnotenia plnenia prislusného parametra.
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Splnenie parametra Dostupnost poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim formulara ,Cisty ordinaény &as a zoznam
lekarov na ambulancii®, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: ,formular®). Formular musi byt
v stlade s ordinaénymi hodinami, ktoré schvalil prislusny samospravny kraj. Dokladovanim sa rozumie zaslanie formulara
prislusnej pobocke poistovni elektronickou formou. Splnenie parametra Dostupnost poistoviia vyhodnoti na zaklade
podkladov doruéenych poskytovatelom podla predchadzajucej vety a to k prvému dfiu kalendarneho Stvrtroka, v ktorom
realizuje vyhodnotenie HP.

5. Uhrada zdravotnej starostlivosti v zmysle Verejného prisfubu

Poistoviia v désledku Mimoriadnej situacie umoziuje poskytovatelovi vykazovat aj zdravotné vykony uvedené vo
Verejnom prislube ato za podmienok a spésobom v nom uvedenych. Vzhladom na jednostranny charakter vydania
a aktualizovania Verejného prisfubu sa za prejav suhlasu s Verejnym prisfubom zo strany poskytovatela na ucely tejto
zmluvy povazuje poskytnutie a vykazanie zdravotnej starostlivosti v sulade s Verejnym prisfubom v platnom zneni.

Cl. Il Zlozky Uhrady za poskytnuti zdravotnt starostlivost’ (ceny)

‘ 1. VSeobecny lekar pre deti a dorast

1.1. Kapitacia

Cena kapitacie

Vekova skupina Cena
do 1 roku 9,14 €
od 1 do 2 rokov vratane 9,06 €
od 3 do 5 rokov vratane 6,27 €
od 6 do 9 rokov vratane 453 €
od 10 do 14 rokov vratane 415 €
od 15 do 17 rokov vratane 3,91 €
od 18 do 19 rokov vratane 3,52 €

1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu
v yl'f(%?]u Nazov, charakteristika alebo podmienky tuhrady vykonu ::::\t/ b&el:]s €

143 350

143a 350

144 350

145 350

145a 370

146 370

146a 370

146b 370

146¢c 370

148 Preventivne vykony 370 0,065

148a 370

148b 390

148c 390

149 390

149a 390

149b 390

149c 390

149d 390

159b 100
Zakladna preventivna prehliadka u VLDD
Zakladna (radova) preventivna prehliadka (vstupna, periodicka,

160 vystupna).Vykon obsahuje komplexné vySetrenie v ramci zakladnej 390 0.065
preventivnej prehliadky vratane prehliadky v ramci prevencie '
kardiovaskularnych choréb. Obsah vySetrenia je zhodny s vykonom ¢&. 60.

Vykon méZze vykazovat lekar so Specializaciou vSeobecné lekarstvo.
142 1 preven’fivna prehliadka u \{LDD ) . 350 0,099
. preventivna prehliadka, bazalne vySetrenie novorodenca.
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Vykon vykonava lekar s prislusnou Specializaciou po prepusteni
novorodenca z Ustavnej starostlivosti.

2525 | ockovanie. 70 0,080
Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie
chronickych ochoreni.

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

o Poskytovatel vykazuje vykon €. 10 pri prevzati poistenca s chronickym

10 ochorenim a po podpisani dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti 180 0,020995
v kombinacii s vykonom ¢&. 60.

e Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana
v zdravotnej dokumentacii vratane zmeny davkovania zdévodnenia Upravy
medikamentoznej 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 elektronickej komunikacie (webova

aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je zabezpecené, pripadne

umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie.

Konzultacia s pacientom obsahuje:

e cielend anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,

e zhodnotenie vysledkov

e v pripade potreby urenie datumu dalSej 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 lie€ebnym postupom

11a e poucenie poistenca 210 0,026

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

Vykazovanie zdravotného vykonu:

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

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z online
prostredia, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporuceni navstevy iného lekéra, a to len v pripade komunikacie e-
mailom alebo chatovym rozhranim, ktoré si uchovava udaje o komunikacii,

e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

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

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, 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,

e diagnosticky zaver,

1b e v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, 160 0,026

vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie
ohladom zdravotného stavu,

e Vv pripade potreby zdznam 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:
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vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
poistenca,

su€astou zdravotnej dokumentécie je overitelny ¢asovy udaj z online
prostredia, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporuceni neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti,

vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

vykon sa nevykazuje sucasne 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.

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

Charakteristika zdravotného vykonu:

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

Vykazovanie zdravotného vykonu:

vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia poistenca,
sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je preukazatelny ¢asovy udaj
z online prostredia,

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 pocet
liekov/zdravotnickych pomdécok/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 v pripade ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych
pomaocok/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.

Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dietat’a alebo dorastenca

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, zalozZenie

60 zdravotnej  dokumentacie  a stanovenie  diagnostického  zaveru 350 0,020995

a diagnostického a lie¢ebného planu) v termine do 60 dni od podpisania
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Vykazany vykon & 60 musi byt sucastou zdravotnej dokumentacie
poistenca.

Kontrola povinného o€kovania poistenca.

Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

Informovany suhlas pacienta s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
v sUvislosti s vykonom ¢&. 60.
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Priplatok pri stazenom vykone do dovi$enia piateho roku zivota pri
vykonoch: delegovany odber, odber krvi alebo vykon o¢kovania.
67 200 0,026
Vykon bude akceptovany aj v pripade poistenca vo veku do 18 rokov
s poruchou autistického spektra, DMO a ADHD.

VysSetrenie psychomotorického vyvinu diet’at'a vo vzt'ahu k hrubej a
jemnej motorike, k re€i a k socialnym vztahom podla Standardnej

stupnice vratane dokumentacie.

950 390 0,065

e Kombinacia pri vykonoch pod kodmi: 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 1463,
146b, 146c.

Kontrolné vySetrenie funkéného vyvinu so skiskami zodpovedajucimi
veku (vnimavost, sedenie, lezenie, chddza) u dojcat’a podla

Standardizovanej metédy spolu s dokumentaciou.

951 250 0,065

o Poskytovatel mdze vykon vykazat jedenkrat u doj¢ata do dovi$enia prvého
roka Zivota.

Kontrolné vySetrenie funkéného vyvinu so skiskami zodpovedajucimi
veku (re¢, pochopenie reci alebo socialny vek) u batoliat podla

Standardizovanej metody spolu s dokumentaciou.

952 60 0,065

e Tento vykon mdzZe poskytovatel vykazovat 1x u batolata v obdobi od 1 do
dovri$enia 3 rokov dietata.

Vysetrenie funkéného vyvinu so skiskami zodpovedajicimi veku (re¢,
pochopenie reci alebo socialny vek) u diet'ata predskolského veku podla
953 Standardizovanej metédy spolu s dokumentaciou. 110 0,065

e Kombinacia pri vykonoch pod kédmi 148 a 148a.

25 Navsteva u kapitovanych poistencov v pracovhom ¢ase 285 0,030

26 Navsteva u kapitovanych poistencov mimo pracovného ¢asu 500 0,030

Vykony z I. €asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢. - 0,030
580/2004 Z. z.

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

Neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom poist'ovne,
- s ktorymi poskytovatel nema uzatvoreni dohodu o poskytovani - 0,030
zdravotnej starostlivosti

Poistovria uhradi zdravotné vykony s kédom: 11a, 1b, 70 len za predpokladu, Ze relevantni 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 sucasnom zohladneni Specifik
distancného spdsobu poskytovania zdravotnej starostlivosti v suvislosti 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.

1.3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kod . i . . . Cena za
vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu vykon v €

C - reaktivny protein, pre kapitovanych poistencov s frekvenciou vykazania jedenkrat
za den na jedno rodné cislo.

- Vykon méze byt vykazany lekarom s odbornostou 007 a 008. Cena zahffia naklady na

4571a odobratie biologického materialu a vyhodnotenie vysledku CRP vySetrenia, 5,00

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

- prehlasenie o zhode k pristroju,

- zaznamenanie odcitania vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentacii
pacienta.

Komplexné predoperaéné vysSetrenie vratane odberu biologického materialu,
zhodnotenia laboratérnych a pristrojovych vysetreni. Vykon mozno vykazovat iba raz
vramci jednej operéacie, alebo aj opakovane v pripade zruSenia operacie alebo z dévodu
uplynutia platnosti predoperaéného vySetrenia podla klasifikacie ASA a sucasne pri dodrZani

60Db 16,00
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odborného usmernenia MZ SR. Vykon sa vykazuje samostatne s diagnézou, pre ktoru je
poistenec planovany na operaciu.

- V pripade odoslania poistenca k Specialistovi, najmd kdéd odbornosti 001 (vnutorné
lekarstvo), za uc€elom vykonania predoperacného vySetrenia alebo EKG, zdravotna
poistoviia poskytnutd zdravotnu starostlivost’ v suvislosti s predoperaénym vySetrenim
uhradza iba cenou kapitacie.

62a

Cielené vysetrenie pacienta s respiraénym syndrémom pri pandémii COVID-19

Ide o cielené vySetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov (cielena anamnéza,
resp. anamnéza od poslednej kontroly), opis subjektivnych tazkosti, objektivny nalez,
vypisanie spravy, zaver, vypracovanie planu do nasledujucej kontroly. Poucenie o diéte a
zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je su€astou vykonu.

Vykon poistoviia akceptuje za nasledovnych podmienok:

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

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

Pacient ma priznaky, ktoré su charakteristické pre COVID ochorenie.

Vykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.

Maximalne 1 krat za tyzdef na jedno rodné Cislo.

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

20,00

250D

Delegovany odber krvi (odobratie krvi venepunkciou) pri navsteve pacienta

v ambulancii VLDD.

- Dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratérnych
a zobrazovacich vySetreni zo dna 10.06.2014 Cislo 02032/2014-SZ v platnom zneni,

- Dodrzat podmienky zdravotnej indikacie v zmysle uc¢elného, efektivneho a hospodarneho
nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

1,05

H0002

Intenzifikovana zdravotna starostlivost’ pre rizikovych poistencov s obezitou.

e V/Seobecny lekar pre deti a dorast poskytuje zdravotnu starostlivost detom s obezitou v
sulade s aktualnym odbornym usmernenim MZ SR o diagnostike a lie¢be obezity u deti.
Intenzifikovana zdravotna starostlivost poskytovana detom s obezitou, uhradzana nad
ramec kapitacie, zahffia zdravotnu starostlivost poskytovani detom s obezitou bez
komplikacii. Uvodny protokol a protokoly z naslednych kontrolnych vySetreni st st¢astou
zdravotnej dokumentacie poistenca (Protokoly su uverejnené na webovej stranke
poistovne v Casti tlaciva). VSeobecny lekar pre deti a dorast vykaze vykony intenzifikovanej
starostlivosti poskytnuté poistencom s obezitou ako vykon H0002 s diagnézou E66.09.
Poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykony intenzifikovanej
starostlivosti vo frekvencii raz za 3 mesiace (maximalne 4x za rok).

e V cene vykonu je zahrnuté aj vyhodnotenie laboratornych vysledkov, odporucenie dalSe;j
lieGby a stanovenie dalSieho postupu. Pri potrebnej vy$Sej frekvencii kontrolnych vySetreni
su tieto vySetrenia uhradzané v rdmci kapitacie. V pripade odoslania dietata k Specialistovi,
najma koéd odbornosti 048 (gastroenteroldgia, detska gastroenteroldgia) alebo
050 (diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy) s diagndézou E66.09, je dalSia
poskytnutd zdravotna starostlivost’' v suvislosti s diagnézou E66.09 uhradzand iba cenou
kapitacie. Kontrolné laboratérne vySetrenia indikuje VLDD v pripade patologickych
vysledkov Uvodnych vySetreni, v zavislosti od celkového zdravotného stavu poistenca.

4,50

1.4. Individudlna zlozka uhrady - Individualna dodatkova kapitacia

Zaklad pre vypocet ceny IDK

Specializacia Vekova skupina Zaklad

VS§eobecny lekar pre deti a dorast vSetky 1,20 €

1.5. Hodnotiace parametre

Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha

PInenie
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Celkové naklady na | Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma Redlne plnenie
kapitovaného definovanou vypoctom v prislusSnej referencnej skupine 45% oskytovatela
poistenca ambulancii P
Odborné
hodnotenle’ Preventivna prehliadka vykonana aspon u = 55% 15%
poskytovatela kapitovanych poistencov vo veku 3 roky a viac. 0 Realne plneni
Prevencia Preventivna prehliadka vykonana v intervale aspon u ii;?glgg;f
45% a menej ako 55% kapitovanych poistencov vo veku % POSKY
3 roky a viac.
ePobocka Poskytovqtel’ zasielg véetky davky vrétan? faktar za 10% Reélne plnenie
poskytnutu zdravotnu starostlivost cez ePobocku. poskytovatela
Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Elektronizacia vedie zdravotni dokumentaciu v sulade s ustanovenim §
eZdravie 19 a nasl. Zakona €. 576/2004 Z. z. a sucasne zasiela 15% Realne plnenie
udaje zo zdravotnej dokumentécie elektronickou formou poskytovatela
do elektronickej zdravotnej knizky (EZK) v rozsahu § 5
Zéakona €. 153/2013 Z. z.
Stanovenie tyzdenného Cistého ordinaéného ¢asu na
, s aspon 30 hodin pre kazdi ambulanciu. Realne plnenie
Dostupnost Ordinacny cas Stanovenie ordina¢nych hodin do 16:00 hod. aspon jeden 15% poskytovatela
den v tyzdni pre kazdu ambulanciu.

1.5.1 Doplnujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na kapitovaného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutu zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov, zdravotnickych
pomécok a dietetickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného oSetreného
poistenca. PocCet pacientov sa prepoCita podla nakladovych indexov veku a pohlavia. Do vypoCtu nie je zahrnuta
preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna starostlivost’ podfa definovanych vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce Stvrtroky

Prevencia

Parameter vyjadruje, akym percentom sa na celkovom pocte kapitovanych poistencov podielali ti poistenci, ktorym bola
v hodnotenom obdobi poistoviiou uhradena preventivna prehliadka (vykony 148, 148a, 148b, 148c, 149, 149a, 149b,
149d, 160). Za kapitovaného poistenca sa pre potrebu vyhodnotenia parametra povazuje ten poistenec, ktory
v hodnotenom obdobi dosiahol vek minimalne troch rokov a za ktorého bola poskytovatelovi v hodnotenom obdobi
uhradena kapitacia.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce kalendarne Stvrtroky.
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Priloha ¢. 1c
k Zmluve ¢. 10NSP2000322

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2022 do 30.6.2023

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. 1 Zlozky uhrady za poskytnutt zdravotnt starostlivost’ (vSeobecné ustanovenia)

1. Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pausalna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorenu platni a G€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 ukoncenia dohody poistovni.

Poistenec méze mat G¢innd 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 poskytovatefom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo s poskytovatelom
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo, poistoviia v zmysle zakona €. 576/2004 Z.
z. akceptuje ucinnost novej dohody az po zaniku povodnej dohody tzn. prvym drfiom 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 uzavretu platnu Dohodu a suasne na poziadanie zdravotnej poistovni dorudi
preukazatelné 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 zakonom 576/2004 Z. z. Kapitacia je
v tychto pripadoch hradena s presnostou na den. V pripade, ze po¢as kalendarneho mesiaca déjde k umrtiu poistenca, je
kapitacia hradena s presnostou na den.

Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za poistencov EU, Norska, Lichtenstajnska, Islandu, évajéiarska, 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 poget bodov nevyplyva z opatrenia Ministerstva
zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase poskytnutia vykonu,
pouzije sa pocet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa
ustanovuje rozsah regulécie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol po€et bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade
zmluvne dohodnutého poctu bodov, pouzije sa pre vypocet Uhrady za dany vykon pocet bodov vyplyvajuci zo zmluvy.

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej ambulantnej
starostlivosti v odbore gynekoldgia a poérodnictvo 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. Individualne zlozky uhrady

Individualna zloZka uhrady je Individudlna dodatkové kapitacia a predstavuje jednu zo zloZiek Uhrady za poskytnutu
zdravotnu starostlivost. Poistoviia individualnu zloZku uhrady poskytovatelovi uhradza vo vyske, ktora je zavisla od plnenia
Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP®).

3.1. Individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,|IDK®) sa rozumie pausalna mesac¢na uhrada za kazdého kapitovaného
poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou vo vyske Vyslednej ceny IDK alebo vo vySke bonifikovanej Vyslednej ceny
IDK. Vysledna cena IDK sa vypocita ako nasobok Zakladu pre vypocCet IDK a vysledného percenta plnenia HP
v prislusnom type zdravotnej starostlivosti (dalej ako typ ZS).

18



3.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyviiuju vyslednu cenu individualnych zlozZiek uhrady poskytovatela uvedenych v bodoe 3.1. tohto ¢lanku. Vysledné
percento plnenia HP je suctom vah jednotlivych splnenych parametrov. Kritérium pre splnenie parametra v jednotlivych
typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre® v €lanku Il tejto prilohy. Pri spineni kritéria je
parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prislusného parametra 0%. Zoznam a vahy
parametrov ako aj doplfujuce informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti su uvedené v ¢lanku Il tejto prilohy.

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

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

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

Pri parametroch odborného hodnotenia poskytovatela su poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin podla
odbornosti a typu ambulancie poskytovatela, v ktorych sa na 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.

Splnenie parametra Dostupnost poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim formulara ,Cisty ordinaény as a zoznam
lekarov na ambulancii®, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: ,formular®). Formular musi byt
v stlade s ordinaénymi hodinami, ktoré schvalil prislusny samospravny kraj. Dokladovanim sa rozumie zaslanie formulara
prislusnej poboc¢ke poistovni elektronickou formou. Spinenie parametra Dostupnost poistoviia vyhodnoti na zaklade
podkladov doruéenych poskytovatelom podla predchadzajucej vety a to k prvému dfiu kalendarneho Stvrtroka, v ktorom
realizuje vyhodnotenie HP.

4. Uhrada zdravotnej starostlivosti v zmysle Verejného prisfubu

Poistoviia v dosledku Mimoriadnej situdcie umozZiuje poskytovatefovi vykazovat aj zdravotné vykony uvedené vo
Verejnom prislube a to za podmienok a spdsobom v fiom uvedenych. Vzhlfadom na jednostranny charakter vydania
a aktualizovania Verejného prisfubu sa za prejav suhlasu s Verejnym prisfubom zo strany poskytovatela na ucely tejto
zmluvy povazuje poskytnutie a vykazanie zdravotnej starostlivosti v sulade s Verejnym prisflubom v platnom zneni.

CL. Il Zlozky Uhrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost’ (ceny)

| 1. Gynekolégia a pérodnictvo

1.1. Kapitacia

Cena kapitacie

Vekova skupina Cena
vSetky vekové skupiny po doviSeni 15. roka Zivota 158 €
1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu
Cena bodu
Kod . e . . . Pocet Cena bodu
vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu bodov vE
157 Preventivny vykon 220 0,065
102 Preventivny vykon 320 0,065
VysSetrenie a rady po€as gravidity s vyhodnotenim vysledkov
laboratérnych vysSetreni so zretefom na rizika gravidity.
103 e Vykazuje sa spravidla jedenkrat za 28 dni a po 36. tyZzdni gravidity 200 0,065
jedenkrat za 7 dni ak poistenka je nadalej vo vyluénej starostlivosti
vykazujuceho lekara, s diagnézou Z234.0, Z34.8, 234.9, Z35.0 az
Z35.4, Z35.7 az Z35.9
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105

Preventivny vykon

250

0,065

108

Ultrazvukové sledovanie tehotenstva vratane biometrie a
posudenie vyvoja organov vratane obrazovej dokumentacie,
za kazdé vysetrenie.

e Ako sucast preventivnej prehliadky v tehotenstve mozno vykazat
maximalne 4 krat (vykon sa neméze vykazovat spolu s vykonom
€. 5808) s diagnézou Z34.0, Z34.8, Z34.9

350

0,065

1070

Kolposkopia

e Vykazovanie iba v kombinacii s vykonom ¢&. 157.

150

0,065

60

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 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 lie€ebného planu) v termine do 30 dni
od podpisania dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

e Vykazany vykon €. 60 musi byt sucastou zdravotnej dokumentacie
poistenca.

¢ Kontrola povinného oCkovania poistenca.

¢ Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

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

350

0,020995

252b, 252¢

Ockovanie

e Ockovacia latka je uplne alebo Ciastoéne hradena z verejného
zdravotného poistenia, vratane oCkovania proti chripke pri tehotnej
poistenke.

70

0,080

297

Odobratie, priprava a odoslanie sterového materialu na
cytologické vysetrenie, pripadne aj fixacia vratane nakladov.

50

0,065

1lla

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

Charakteristika zdravotného vykonu:

Konzultdcia s  poistencom  prostrednictvom  preukazatelnej
elektronickej komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online
prostredi, ktoré je zabezpe€ené, pripadne umozZiuje aj zdiefanie
zdravotnej dokumentacie, realizaciu fotografii pacienta/vysSetrovaného
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 mé& poskytovatel k dispozicii,

e vypisanie receptov, pripadne vypisanie Ziadaniek na dalSie
vySetrenie,

e poucenie poistenca,

e diagnosticky zaver,

e uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zdznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho
vysSetrenia,

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

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

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

210

0,026
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e pripadne zdznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

e vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

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

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 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,

e diagnosticky zaver,

e v pripade potreby urCenie datumu dalSej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli
z konzultacie ohfadom 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

1b lieGebnym postupom vratane nefarmakologickej a 160 0,026
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 sucasne s inymi vykonmi,

e 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.

Opiatovné lekarske vystavenie receptov alebo poukazov na

zaklade poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej

posty, SMS alebo telefénu

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

70 40 0,026

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
poistenca,

e sucCastou zdravotnej dokumentacie o vykone je preukazatelny
¢asovy Uudaj z online prostredia,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e (daj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomdcky/dietetickej potraviny
poistencovi prostrednictvom elektronickych sluzieb,
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e vykon sa vztahuje na jedného poistenca bez ohladu na pocet
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 deh
na jedného poistenca),

e Vv pripade ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych
pomdcok/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.

VySetrenie mocového 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 regionalnych
lymfatickych uzlin.

5308 1500 0,00909
e Ako sucast preventivnej prehliadky.

e Vykazuje sa na zaklade odbornej spbsobilosti lekara.

Ultrazvukové sledovanie tehotenstva, vratane biometrie plodu.

¢ Vykon sa nemdze vykazovat spolu s vykonom €. 108

5808 e Akceptuje sa z dévodu zmeny zdravotného stavu, ktory ohrozuje 600 0,008105
vyvin plodu alebo zdravie matky.

e Vykazuje sa s prisluSnou diagnézou pre ktord bolo vySetrenie
indikované

Externé kardiotokografické vysetrenie (CTG)

118 e vykazuje sa po 36. tyzdni tehotenstva s frekvenciou 1 x za tyzden, 230 0,019170

maximalne 4 x za tehotenstvo

- USG vykony, ktoré nie su sucast'ou preventivnej prehliadky - 0,008105
Vykony z I. €asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona - 0,03000

€. 580/2004 Z. z.

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

Neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom
- poist'ovne, s ktorymi poskytovatel nema uzatvoreni dohodu o - 0,03000
poskytovani zdravotnej starostlivosti

Poistovria uhradi zdravotné vykony s kédom: 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 podfa § 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 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.

1.3. Individualna zlozka uhrady — Individualna dodatkova kapitacia

Zaklad pre vypocet ceny IDK

Specializacia Vekova skupina Zaklad

Gynekolégia a pbérodnictvo vetky 0,55 €
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1.4. Hodnotiace parametre

Zameranie Parameter Kritérium spinenia Vaha Plnenie
Celkové naklady | Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma Redlne plnenie
na oSetreného | definovanou vypoc¢tom v prislusnej referencnej skupine 45% oskytoF:/ateI’a
. poistenca ambulancii P
Odborné
hodnotenie .
poskytovatela Preventivna prehliadka vykonana aspori u 2 38% 15%
Prevencia kapitovanych poistencov Realne plnenie
Preventivna prehliadka vykonana v intervale aspon u 70 poskytovatela
34% a menej ako 38% kapitovanych poistencov. °
. Poskytovatel zasiela vSetky davky vratane faktur za o Realne plnenie
ePobocka poskytnutu zdravotnu starostlivost cez ePobocku. 10% poskytovatela
Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Elektronizacia vedie zdravotni dokumentaciu v sulade s ustanovenim §
) 19 a nasl. Zakona €. 576/2004 Z. z. a sucasne zasiela Realne pinenie
eZdravie 15%
udaje zo zdravotnej dokumentécie elektronickou formou poskytovatela
do elektronickej zdravotnej knizky (EZK) v rozsahu § 5
Zakona €. 153/2013 Z. z.
Stanovenie tyzdenného ¢istého ordinaéného ¢asu na
s . aspon 30 hodin pre kazdu ambulanciu. o Realne plnenie
Dostupnost Ordinacny cas Stanovenie ordina¢nych hodin do 16:00 hod. aspon 15% poskytovatela
jeden den v tyzdni pre kazdu ambulanciu.

1.4.1. Doplnujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca

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

Do vypoctu nie je zahrnuta preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna starostlivost’ podla definovanych vynimiek.
Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce Stvrtroky

Prevencia

Parameter vyjadruje, akym percentom sa na celkovom pocte 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
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Priloha ¢. 1d
k Zmluve ¢. 10NSP2000322

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2022 do 30.6.2023

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. 1 Zlozky uhrady za poskytnutt zdravotnt starostlivost’ (vSeobecné ustanovenia)

1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

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

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

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

3. Individualne zlozky uhrady

Individualna zlozka uhrady je Individualna pripocitatelna polozka a predstavuje jednu zo zloziek Uhrady za poskytnutu
zdravotnu starostlivost. Poistovna individualnu zlozku Uhrady poskytovatelovi uhradza vo vySke, ktora je zavisla od plnenia
Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP®).

3.1. Individualna pripocitatel'na polozka

Individualnou pripocitatefnou polozkou (dalej aj ako ,IPP“) sa rozumie uhrada k vybranym vykonom v $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti, typ ZS 200 a 210, ktoré su uvedené v tabulke Zaklad pre vypocet ceny IPP. IPP sa vykazuje
vo vysSke Vyslednej ceny IPP ako pripo€itatelna polozka k vybranému vykonu v riadku, v ktorom sa vykazuje vybrany
vykon, a hradi sa spolu s tymto vykonom. V pripade, ak sa v ambulancii poskytne pacientovi v jeden den viac vybranych
vykonov, IPP sa vykazuje iba k jednému z nich v pocte jeden.

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

IPP mdze poskytovatel vykazovat iba na ambulanciach poliklinického typu.
3.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyviuju vyslednd cenu individualnych zloziek Uhrady poskytovatela uvedenych v bodoch 3.1. 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 doplfiujuce informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti su uvedené
v €lanku 1l tejto prilohy.

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

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

HP vyhodnocuje poistovia u poskytovatela za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne. V Specializovanej

ambulantnej starostlivosti (typ ZS 200, 210) (dalej aj ako ,SAS“) sa vyhodnocuju HP za kazdu odbornost. Vysledné
percento plnenia HP za celu SAS, ktoré ovplyvnuje vyslednu cenu IPP vo vSetkych odbornostiach, je vypocitané ako
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vazeny aritmeticky priemer HP za jednotlivé odbornosti. Aritmeticky priemer HP je vaZeny pomocou poctu osetrenych
poistencov v jednotlivych odbornostiach SAS.

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

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

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

4. Uhrada zdravotnej starostlivosti v zmysle Verejného prisfubu

Poistoviia v dosledku Mimoriadnej situacie umoznuje poskytovatelovi vykazovat aj zdravotné vykony uvedené vo
Verejnom prisfube ato za podmienok a spésobom v fiom uvedenych. Vzhladom na jednostranny charakter vydania
a aktualizovania Verejného prisfubu sa za prejav suhlasu s Verejnym prisfubom zo strany poskytovatela na ucely tejto
zmluvy povazuje poskytnutie a vykazanie zdravotnej starostlivosti v sulade s Verejnym prisfubom v plathom zneni.

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

| 1. Specializovana ambulantna starostlivost’ — vratane UPS

1.1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cenabodu
v ;T(z‘:\u Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu :ggs\t/ b:delz]s €
- vykony z |. €asti Zoznamu vykonov vratane ambulancie UPS 0,02814
i vykony z |. €asti Zoznamu vykonov — vykony ambulancie UPS v odbore i 0.116
stomatoloégia (zubné lekarstvo) '
Komplexné vySetrenie pacienta kompletna anamnéza, vySetrenie vSetkych
organovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentécie, zhodnotenie
vysledkov vySetreni, diagnosticky zaver, lieCebny plan alebo zaradenie do
dispenzarnej starostlivosti, odoslanie pacienta na dalSie laboratérne, 420
60 pristrojové alebo odborné vysSetrenia -vypisanie ziadaniek, poucenie 002814

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

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

Pre odbornosti: fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitacia 500
Cielené vysetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov alebo
dispenzarna kontrola (cielena anamnéza, resp. anamnéza od poslednej
kontroly), popis subjektivnych obtiazi, objektivny nalez, zhodnotenie 270
vysledkov, vypisanie spravy, zaver, vypracovanie planu do nasledujuce;j

62 kontroly. Pougenie o diéte a Zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je 0,02814
su€astou vykonu, ak vySetrenie trva dlhSie ako 20 minut.

Pre odbornosti: neuroldgia, pediatricka neuroldgia, pediatricka 400
gastroenteroldgia, 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
. . N o 310 0,02814
gastroenterolégia, vnutorné lekarstvo a geriatria
Pre odbornosti: fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia 250 0,02814
65 Priplatok pri stazenom vykone 200 0,02814
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Pri vykonoch pod kédmi 61, 62, 63 a pri vykonoch v radioldgii a v
radioterapii.

Priplatok pri stazenom vykone

66 Pri vykone pod kédom 60. 320 | 002814

Priplatok pri stazenom vykone

Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi, injekcie,

67 Coer AR . . . A 200 0,02814
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 umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie.

Konzultacia s pacientom obsahuje:

e cielend anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,

e zhodnotenie vysledkov

s v pripade potreby ur€enie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly,
vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania ziadaniek

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v

11a ;l;\éltilgg’;lnso zdravotnym stavom s diagnostickym a lieCebnym 210 0,0350

e poucenie poistenca

e urCenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zéznam o
odporuceni-navstevy iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

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

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

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

¢ vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

. vykon sa vykazuje 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 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,

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 Vv pripade potreby zdznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného

1b poskytovatela zdravotnej starostlivosti, 160 0,0350

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 ¢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,
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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.

70

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

Charakteristika zdravotného vykonu:

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

Vykazovanie zdravotného vykonu:

vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
poistenca,

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

vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

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

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 poc¢te 1x za den na jedného poistenca),

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

vystaveny recept alebo poukaz,
vykon sa nevykazuje su€asne s inymi zdravotnymi vykonmi.

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:

2-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.

40

0,0350

1c

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

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

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

cielen anamnézu/heteroanamnézu,

popis subjektivnych tazkosti,

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

poucenie o psychohygiene,

v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly,
vratane predpisu potrebnych liekov/zdravotnickych pomécok,
pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,
individualna psychoterapia (trvanie najmenej 50 minut)

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

poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v
suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie¢ebnym
postupom vratane farmakoterapie.

1000

0,0350
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Vykazovanie vykonu:

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

e zdravotna indikacia sa zdévodriuje v zdravotnej dokumentacii,

e sucCastou zdravotnej dokumentacie je overitefny ¢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 der na jedného pacienta,

opakované vykazanie v jednom lie¢ebnom pripade vyZaduje osobitné

zdévodnenie v zdravotnej dokumentacii.

Elektroencefalografické vySetrenie vratane pripadnych provokacii.

802 750 0,02814
e Vykon mdze vykonavat neuroldg.
Priplatok k vykonu €. 802 za simultanne elektroencefalografické

813 monitorovanie 60 002814
e Vykon méze vykonavat neuroldg.
Vertebrologické vySetrenie vratane poucenia a manipulacie
(opakovane), mobilita eventualne zvodova anestéza.
e Vykon mozno vykazovat v pripade komplexného vertebrologického

819d vy’éetrenia pnrivvertebrogén,nych ochorepiach. » 600 0,02814
e Vykon sa mOze vykazovat v odbornosti neurolégia.
e Podmienkou uhrady je zépis vySetrenia v zdravotnej dokumentécii

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

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

803 900 0,02814
¢ Vykon zahffa aj vyhodnotenie a popis.
e Vykon mbze vykonavat neuroldg.
Elektroencefalografické vysSetrenie po faze bdenia, pripadne po

804 odvrateni spanku po provokaciach. 900 0,02814
e Vykon mbze vykonavat neuroldg.
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.
Zist'ovanie celkového psychiatrického stavu diet'at'a alebo mladistvého

841 2030 0,02814
e Vykon mbze vykonavat odbornost 005 a 105.
Podporné vedenie osoby

847 580 0,02814
e Vykon mdze vykonavat odbornost 005 a 105.
Odstranenie a (alebo) nasledné oSetrenie do piatich plantarnych,

904 dlanovych alebo paraungualnych bradavic alebo porovnatelnych 140 0.02814

koznych zmien.
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e Vykon méZe vykonavat odbornost 018 a 116

941

Specialne kozné vysetrenia

e Vykon mézZe vykonavat odbornost 018 a 116

130

0,02814

944

VysSetrenie prekancer6z a nadorov pomocou dermatoskopu, pripadne
operaénym mikroskopom

e Vykon mézZe vykonavat odbornost 018 a 116

165

0,02814

945

VysSetrenie Woodovou lampou.

e Vykon mézZe vykonavat odbornost 018 a 116

55

0,02814

916

OsSetrenie dermato6z na hlave vratane Cistenia koze.

e Vykon mézZe vykonavat odbornost 018 a 116

220

0,02814

917

OsSetrenie dermato6z na krku vratane Cistenia koze.

e Vykon mézZe vykonavat odbornost 018 a 116

220

0,02814

918

Osetrenie dermat6z na jednej koncatine vratane Cistenia koze.

e Vykon méze vykonavat odbornost 018 a 116

220

0,02814

919

Osetrenie dermat6z na trupe vratane Cistenia koze.

e Vykon méze vykonavat odbornost 018 a 116

250

0,02814

200

Obvaz s vynimkou rychlych obvéazov a sprejov, oénych a usnych
klapiek, trojuholnikovych Satiek, hotovych naplasti alebo hotovych
kravatovych obvézov na rany.

Vykon mézZe vykonavat odbornost 010

80

0,02814

2100

Excizia malého kuska sliznice alebo koze (maly benigny tumor,
napriklad epulis, hyperplazia, leukoplakia, probatorna excizia) alebo
excizia malého, v kozi ulozeného nadoru.

Vykon méze vykonavat odbornost 010

190

0,02814

2101

Excizia velkého pol'a koze.

Vykon mézZe vykonavat odbornost 010

240

0,02814

2106

Extirpacia jedného benigneho nadoru alebo mazovej zlazy.

Vykon méze vykonavat odbornost 010

840

0,02814

1B05011

Edukacia pri zisteni diabetes mellitus

Vykon zahffia nasledovné &innosti:

Edukacia pri novodiagnostikovanom diabetes mellitus obsahuje

* edukaciu o podstate ochorenia, poruche metabolizmu cukrov, tukov a
bielkovin,

« zostavenie individualneho lieCebného a vyzivového planu pri zisteni
zasadnej zmeny zdravotného stavu,

* edukaciu o zakladnych diétnych chybach, o podstatnych zmenéch v
stravovacich navykoch,

* edukaciu o vyzname fyzického pohybu, nastavenie pre daného pacienta,
odporucané druhy a intenzita fyzickej aktivity,

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

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

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
* 1 krat za Zivot poistenca

Vykon nie je mozné kombinovat' s nasledovnymi vykonmi:
*10c
» 1B05012

420

0,02814

1B05012

Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik

Vykon zahffia nasledovné &innosti:

A) Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik obsahuje:

420

0,02814

29




« zakladné informacie pre pacienta o inzuline, o jeho u¢inku, o jeho
skladovani, priebeh G€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,

» edukacia o davkovani inzulinu podla konzumacie jedla s danym obsahom
sacharidovych jednotiek,

* edukécia 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,

» edukacia o merani glykémii glukometrom, timingu merani, frekvencii
merani, zapisovani hodnét a zapisovani jedal — poudit v ktorych pripadoch je
to potrebné,

 edukacia o prevencii a znizeni rizika komplikacii diabetu samovysSetrenim
réznych Casti tela, predovSetkym dolnych koncatin, mocu, tlaku krvi a iné.

alebo

B) Pohovor s pacientom s DM pri planovani zasadnej zmeny lie€by na
injekénu lie€bu (GLP1, PCSK-9) obsahuje:

* edukaciu o postupe pri podavani injekénej lie€by, skladovani lieku, zmien
miesta vpichov,

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

» edukacia o moznych vedrlajSich ucinkoch, kedy sa ma pacient hlasit u
lekara, alebo liecbu ukoncit,

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

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

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
« jeden krat pri nastaveni na lieCbu inzulinom a inymi injek&nymi
antidiabetikami

Vykon nie je mozné kombinovat s nasledovnymi vykonmi:

*10c
» 1B05011
Odstranenie jedného polypu pomocou vysokofrekvenénej elektrickej

765p sluéky (elektrickych kliesti - hot biopsy) — preventivny vykon. 946 0,0260
e Vykon sa vykazuje s diagn6ézou Z12.1
Buzirovanie pazeraka, za jedno oSetrenie.

735 V odbornosti 154 1500 0,02814
Pazerakova manometria.

736 V odbornosti 154 1800 0,02814
Lie€ba roztahovanim spodného zviera¢a pazeraka (rozsirovanie kardie),

737 za jedno oSetrenie. 1800 0,02814
V odbornosti 154

240 Ezofagosko_pla, pripadne aj probatérna excizia a (alebo) punkcia. 2840 0,02814
V odbornosti 154
Gastroskopia alalebo parcialne vySetrenie dvanastnika, pripadne aj

741 ezofagoskopia, probatérna excizia, punkcia 4940 0,02814
V odbornosti 154

745 Odstranenie cudzieho telesa z pazeraka, zaludka alebo dvanastnika. 4040 0.02814

V odbornosti 154
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Osetrenie krvacajuceho vredu.

745A V odbornosti 154 1200 0,02814
7458 Osetrenie k_rvacajuceho vredu pomocou hemoklipov. 2540 002814
V odbornosti 154
Endoskopicka sklerotizacia varixov alebo ulceracii v oblasti horného
746 gastrointestinalneho traktu, za jedno oSetrenie. 5840 0,02814
V odbornosti 154
755 Rektoskopla, pripadne aj excizia tkaniva a (alebo) punkcia. 2240 0,02814
V odbornosti 154
Parcialna sigmoidoskopia flexibilnym nastrojom vratane rektoskopie,
756 pripadne aj odobratie bioptickej vzorky a (alebo) punkcia. 4340 0,02814
V odbornosti 154
Endoskopické vySetrenie v oblasti colon descendens spolu so
760 S|gm0|doskop|qu, s n’ektoskoplou, v pripade potreby aj s biopsiou 5840 0,02814
a (alebo) punkciou vratane kontroly polohy endoskopu.
V odbornosti 154
Endoskopické vySetrenie v oblasti colon transversum vratane vykonu
pod kédom 760, v pripade potreby aj s biopsiou a (alebo) kontrolou
761 polohy endoskopu pomocou zobrazovacej metédy. 7340 0,02814
V odbornosti 154
Endoskopické vySetrenie v oblasti colon ascendens vratane vykonu
pod kédom 761, v pripade potreby aj s biopsiou a (alebo) punkciou
762 a kontrolou polohy endoskopu pomocou zobrazovacej metody. 8840 002814
V odbornosti 154
Endoskopické vySetrenie céka vratane vykonu pod kédom 762,
v pripade potreby aj s biopsiou a (alebo) punkciou a kontrolou polohy
763 endoskopu pomocou zobrazovacej metody. 10340 0,02814
V odbornosti 154
Endoskopické vysSetrenie céka a (alebo) terminalneho ilea vratane
vykonu pod kédom 762, v pripade potreby aj s biopsiou a (alebo)
763a punkciou a kontrolou polohy endoskopu pomocou zobrazovacej 11838 0,02814
metody.
V odbornosti 154
360 Digitalne vy_setreme konecnika, pripadne aj prostaty. 180 0,02814
V odbornosti 154
Proktoskopia.
361 V odbornosti 154 360 0,02814
Digitalne vyprazdnenie konecénika.
363 V odbornosti 154 480 0,02814
Repozicia analneho slizniéného prolapsu.
364 V odbornosti 154 240 0,02814
Repozicia prietrze koneénika.
365 V odbornosti 154 660 0,02814
Nekrvavé rozsirenie sfinktera konecnika.
366 V odbornosti 154 600 0,02814
Odstranenie cudzich telies z konecnika.
367 V odbornosti 154 600 0,02814
- Vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). - 0,008105
Vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych
- vykonov) z €asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA - 0,009080
REHABILITACIA.
) Vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykonavané ) 0.008473
pristrojovou technikou ULTRAZVUK — USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA. ’
USG vysSetrenie hornej €asti brucha
5300 V odbornosti 154 2500 0,008473
Vysetrenie jedného organu alebo organového systému
5301 (nemdbze sa vykazovat s vykonmi pod kédmi 5300, 5302 az 5312) 1000 0,008473
V odbornosti 154
516 180
518 350
523a 145
530 180 0,013166
531 Vybrané vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z Easti 220 ’
540 FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA. 180
541 350
542 300
509a 220
512 130 0,014515
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513

514a

522

532

533a

250

450

290

300

450

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

0,005311

158

Preventivna urologicka prehliadka u muzov od 50. roku veku.

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

158A

Preventivna urologicka prehliadka u muzov od 40. roku veku s
vyskytom karcinému prostaty v prvostupnovom pribuzenstve.

e Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagn6zou Z12.5.
e Frekvencia vykonu — raz za 3 roky.

158B

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

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

158C

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

e Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagn6zou Z12.5.
e Frekvencia vykonu —raz za 2 roky.

158D

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

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

0,049

5302

Ako sucast’ preventivnej prehliadky u uroléga.

1000

0,008473

763P

763M

Preventivny vykon u gastroenterologa.

0,049

760sp

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 metédy.

Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — pozitivny.

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

Vykon mdzu vykazovat 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 stranke ministerstva zdravotnictva SR.

1500

760sn

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).

e Preventivny vykon.

e Vysledok kontroly — negativny

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.

¢ Vykon mOzu 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 stranke ministerstva zdravotnictva SR.

1500

0,049
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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).

¢ Preventivny vykon.

e Vysledok kontroly — pozitivny

e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

760pp e Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom. 1500

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 kolorektalneho karcinému, zoznam ktorych je zverejneny na
webovej stranke ministerstva zdravotnictva SR.

e PredloZenie certifikatu v certifikovanej pracovnej €innosti diagnosticka
a intervenéna 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.

e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

760pn e Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom.

e Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1. 1500

e 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 karcinému, zoznam ktorych je zverejneny na
webovej stranke 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 — pozitivhy

763sp 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 strdnke 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 metody).

e Preventivny vykon.

¢ Vysledok kontroly — negativny

763sn e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov. 3000

e 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 karcinému, zoznam ktorych je zverejneny na
webovej stranke ministerstva zdravotnictva SR.

763pp Totalna primarna skriningova kolonoskopia (PSK) (endoskopické
vySetrenie poc¢nuc rektoskopiou po vysetrenie céka vratane, v pripade 3000
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potreby aj s biopsiou alebo punkciou vratane kontroly polohy
endoskopu pomocou zobrazovacej metody).

e Preventivny vykon.

e 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.

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

Totalna primarna skriningova kolonoskopia (PSK) (endoskopické
vySetrenie poc¢nuc 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
763pn e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.
. ) . . . . 3000
e 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
maju certifikat v certifikovanej ¢innosti diagnosticka a intervenéna
kolonoskopia a pracuju na endoskopickych pracoviskach zaradenych do
skriningu kolorektalneho karcinému, zoznam ktorych je zverejneny na
webovej stranke ministerstva zdravotnictva SR.
Zhodnotenie rtg. dokumentacie.
e Zhodnotenie nie je vykonané pracoviskom RTG.
15d e Vratane popisu v zdravotnej dokumentacii. 150 0,0260
e Vykon mOzu vykazovat odbornosti chirurgia, traumatolégia, ortopédia,
pneumoldgia, otorinolaryngolégia, reumatolégia, neurolégia, kardioldgia
a vSetky odbornosti uvedené v tomto bode s privlastkom pediatricka.
Cielené artrologické vysetrenie
Charakteristika vykonu
VysSetrenie periférnych klbov
VySetrenie ich tvaru, teploty, farby koze nad kibami, vy$etrenie zmien na kozi
a adnexach, hybnosti kibov a rozsahu pohybov, hodnotenie zvukovych
fenoménov, vySetrenie funk&nych portch kibov, vy$etrenie Giponov
Vysetrenie chrbtice
postavenie, palpacné vySetrenie stavcov, stavcovych vybezkov,
paravertebralnych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek, panvy,
glutealneho svalstva, stuhlosti svalstva, vySetrenie dychacich exkurzii,
vySetrenie entezopatickych zmien, vySetrenie pohyblivosti jednotlivych
usekov chrbtice.
1A02072 Podmienky akceptovania vykonu: 1300 0,02814

e vykon zahffia fyzikalne vySetrenie 68 kibov hornych aj doinych konéatin
a chrbtice s dékladnym zapisom do zdravotnej dokumentacie,

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

o frekvencia vykazovania 3 krat za 12 mesiacov,

e vykon mézu vykazat nasledovné odbornosti: 045, 145.

Kombinécia s vybranymi vykonmi:

¢ Vykon mozno kombinovat s vykonmi €. 60, 60R, 62, 63 pri Specifickych
diagndzach.
e Vykon sa neda kombinovat' s vykonom ¢&. 66 a 503, 504
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Poistovria uhradi zdravotné vykony s kédom: 11a, 1b, 1c, 70 len za predpokladu, Ze relevantnt 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
distancného sp6sobu poskytovania zdravotnej starostlivosti v suvislosti 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 mozZné vzajomne kombinovat’ a ani kombinovat
S inymi vykonmi.

Cena bodu
Kéd Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady Diagnézy Pocet Cena
vykonu vykonu bodov bodu v €
Nazov vykonu
Pohovor o zmene lie€by na lie€bu inzulinovou pumpou
Charakteristika vykonu
Poucenie a edukaciu pacienta o vyhodach aj rizikach
lie€by inzulinovou pumpou vratane nazornej ukazky
pozivania v spolupraci s manazérom pre inzulinové
pumpy.
Podmienky uhrady vykonu
e schvalenie inzulinovej pumpy poistovriou,
e priprava na lie€bu inzulinovou pumpou, vysvetlenie
vhodnosti takejto lieCby,
¢ stanovenie bazalneho a bolusového inzulinu, E10.01, E10.11,
edukacia o zmenach davok inzulinu a nacvik E10.21, E10.31,
technickej obsluhy , E10.41, E10.51,
o diZka trvania vykonu je minimalne 180 minut, E10.61, E10.73,
e potrebny zapis v zdravotnej dokumentacii vratane E10.75, E10.81,
1B06025 informovaného suhlasu pacienta E11.01, E11.11, 1200 0,0260
¢ dolozZenie certifikatu lekara. E11.21, E11.31,
E11.41, E11.51,
Vykon nebude uhradeny v pripade pacientov E11.61, E11.73,
s niektorym z nasledovnych zdravotnych stavov alebo E11.75, E11.81
niektorou z uvedenych diagnoz:
e pacient je dialyzovany,
¢ pacient ma diagnostikovanu ketoacidézu,
e pacient ma zavaznu poruchu zraku,
e E10.21 a N18.5, E11.21 a N18.5
¢ E10.11,E11.11
e H53 — H54
Frekvencia vykazovania vykonu
1 krat za zZivot
v odbornosti 050 — potrebné dolozenie certifikatov
Nazov vykonu £10.01 E10.11
Kontinualny monitoring glykémii E10.21’ E10.31’
Podmienky thrady vykonu E10.41, E10.51,
. Kgntinu:_élpfa m_onitorgvanie koncentr’écie glukézy Eiggé Eig;i
1A02009 % |nterst|C|_aIneJ tekutlr’\e sc; za.vede_nlm senzoru. _ E11.01: E11.11: 1000 0,0260
¢ Prenesenie nameranych udajov a ich vyhodnotenie E11.21 E11.31
pre optimalizaciu liecby. E11:41’ Ell:51,
e Vykazanie vykonu je podmienené dokladnym E11.61’ E11.73’
zapisom a odévodnenim v zdravotnej dokumentacii. E11.75,, E11.81'
1A02012 Nazov vykonu E10.01, 10.11, 12000 0,0260

Nastavenie na inzulinovi pumpu

E10.21, E10.31,
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Podmienky uhrady vykonu

e Postupné nastavenie na liecbu inzulinovou pumpou.
e Stanovenie davky bazalneho a bolusového inzulinu.

e Edukacia o zmenach davok inzulinu.
¢ Nacvik technickej obsluhy pumpy
¢ Dolozenie certifikatu lekara.

Vykon poistovria neakceptuje v pripade pacientov
s niektorym z nasledovnych zdravotnych stavov alebo

niektorou z uvedenych diagnoz:

¢ pacient je dialyzovany,

¢ pacient ma diagnostikovanu ketoacidozu,

e pacient ma zavaznu poruchu zraku,
e £E10.21 a N18.5, E11.21 a N18.5

e £E10.11, E11.11

e H53 — H54

Frekvencia vykazovania vykonu
1 krat za 4 roky

v odbornosti 050 — potrebné dolozenie certifikatov

E10.41, E10.51,
E10.61, E10.73,
E10.75, E10.81,
E11.01, E11.11,
E11.21, E11.31,
E11.41, E11.5]1,
E11.61, E11.73,
E11.75, E11.81

Nazov vykonu

Kontrolné diabetologické vySetrenie pri lieCbe

inzulinovou pumpou

Podmienky uhrady vykonu

¢ Obsluha a vyuzivanie technickych moznosti pumpy.

« Uprava davok inzulinu.

e Identifikacia chyb na zaklade udajov z paméati pumpy.

E10.01, 10.11,
E10.21, E10.31,
E10.41, E10.51,
E10.61, E10.73,
E10.75, E10.81,

1A03007 E11.01, E11.11, 1200 0,0260
Frekvencia vykazovania vykonu Eﬂﬂ Eﬁgi
Najviac 3 krat po nastaveni na inzulinovd pumpu alebo E11.61, Ell-73'
po kazdej vymene inzulinovej pumpy poc¢as E11. 75’ Ell' 81’
nasledujucich 21 dni. o '
Nasledne 6 krat ro€ne.
vyif(zcl:u Znenie vykonu Podmienky akceptacie vykonu Eggg\t/ bé:deuns €
Komplexné pneumoftizeologické
anamnéza, yietrenis victkjon Vykon vykazuie preumoftizeolsg,
organovych systémov, zaloZenie pedlatrlcky pqeumoftlzeovlgg i
zdravotnej dokumentacie, diagnosticky prvovyse treni Ien_raz za zivot pri
zaver, lieCebny plan a (alebo) prevzati QOspeIeJ . oso'by do
zaradenie do dispenzarne;j zdravo’tnej StaI’OSﬂ!VOSP ako .
1A01033 starostlivosti, prvotné k’omplexne V),/setrenle S 525 0,0268
odoslanie pacienta na dalSie Zgifgitlm zdravotného
laboratdrne, pristrojové alebo odborné ’
vySetrenia — vypisanie ziadaniek, W - ,
. . P ykon sa nemdze vykazovat
poucenie pacienta, vypisanie receptov s vykonom &. 60
a lekarskej spravy (trvanie najmenej 30 U
minut).
Cielené vysSetrenie pneumoftizeologické | Vykon vykazuje pneumoftizeoldg,
alebo dispenzarna kontrola (cielena pediatricky pneumoftizeoldg.
anamnéza, resp. anamnéza od Vykazuje sa v danom mesiaci na
poslednej kontroly), opis subjektivnych 1URC/NZ PZS pri tej istej dg iba
1A02060 tazkosti, objektivny nalez, vypisanie 1x. Ostatné navstevy su uz 340 0.0268

spravy, zaver, vypracovanie planu do
nasledujucej kontroly. Poucenie o diéte
a zivotosprave a predvolanie na
vySetrenie je sucastou vykonu.
VySetrenie trva dihSie ako 20 minut.

kontrolné vySetrenie, a vykazuje
sa vykon 11A03044/63.

Vykon sa nemdze vykazovat
s vykonom €. 62.
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Ide o cielené vySetrenie dvoch
alebo viacerych organovych
systémov (cielena anamnéza,
resp. anamnéza od posledne;j
Cielené vysetrenie poistenca s Itfgznliroc;l{i)’oobplesktsisgjeﬁta'l:/:zy(:h
1A02077 respiraCnym syndrémom pri pandémii zéznam,néljezu zé}i/er ’ 900 0,0268
COVID-19 N ’
vypracovanie planu do
nasledujucej kontroly.
Vykon sa neméze vykazovat
s vykonom €. 62a.
vykon vykazuje pneumoftizeoldg,
pediatricky pneumoftizeoldg
VySetrenie obsahuje subjektivny,
objektivny nalez, zhodnotenie
Kontrolné pneumoftizeologické vysledkov, zaver, pisomnu
1A03044 | vySetrenie vratane rad a dokumentacie. | spravu, vypisanie receptu, 260 0,0268
Vysetrenie trva dlhSie ako 15 minut. vypisanie Ziadaniek na iné
vySetrenia, pou€enie pacienta.
Vykon sa nemdze vykazovat
s vykonom &. 63.
Spirografické vySetrenie na stanovenie
exspiracnych a inspiracnych
parametrov (vitalna kapacita, usilny
vydych za prvu sekundu, prietoky na
réznych drovniach vitalnej kapacity) Vvkon sa nemdze vvkazovat
4H00001 | metddou krivky prietok - objem, vratane | “ V< > y 1200 | 0,008105
R o s vykonom €. 5766.
grafickej registracie. Pri vykone pod
kédom 5766 sa vykon pod kddom
5765 nemdze vykazovat. Vykon mbze
vykazovat pneumoldg, pediatricky
pneumoldg, imunolég a alergoldg.
Stanovenie difuznej kapacity plic VVkon sa nemase vvkazovat
4H00004 | jednodychovou metddou. Vykon mdze | “Y% > y 2400 | 0,008105
, . s vykonom €. 5772.
vykazovat pneumoldg.
Stanovenie difuznej kapacity pluc VVkon sa nemdze vvkazovat
4HO0005 | metédou rovnovazneho stavu. Vykon yx > y 1750 | 0,008105
g , . s vykonom ¢€.5773.
méze vykazovat pneumoldg.
1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

vyIT(Ziu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu Cena €a€vykon
Odber venéznej krvi za ic¢elom vySetrenia laboratornych parametrov.
¢ Vykon sa vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prisluSnej

250x ambulancii alebo na mieste ur€¢enom na odber krvi. 2,98
e V cene su zahrnuté vSetky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do
laboratéria.

e V/ykon 250x nahradza vykon pod kédom €. 250a a &. 250b.
Punkcia alebo biopsia prostaty pod USG kontrolou
¢ Vykon mbze vykonavat radioldg s certifikatom s certifikovanou pracovnou

5153C ¢innostou intervenéna radiolégia, uroldg so Specializaciou v Specializaénom 150.00

odbore urolégia |. stupiia s certifikatom v certifikovanej pracovnej €innosti

intervencna ultrasonografia v urolégii.

Vykon sa méze kombinovat s vykonmi 62, 63, 5304
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kéd znenie vykonu - odmienky akceptovania - revizne kombinacia| povinné
vykonu charakteristika P y ra\eidlé s inymi technické | Cenav €
VSZP vykonu P vykonmi | vybavenie
vykon mézu vykazat nasledovné
. S odbornosti:
cystoskopia flexibilnym | , urolég 012, onkouroldg 322
cystoskoplom’- pediatricky urolég 109, gynekologicky mozna G,
endoskopické ) L flexibilny
= ; L urolég 312 kombinacia I
4103003 | vySetrenie mocového . . o . . opticky 94
, e vykon mozné vykazovat pri s vykonmi
mechura optickym . . cystoskop
flexibilnym nasledovnych dg: 62,63
cvstoskopom *R31, N21.-, N22.-, N30.1, N30.2,
Y pom. N30.8, N30.9, N32.-, N33.-, N39.4-,
C67.-,C76.3
vykon mézu vykazat nasledovné
. S odbornosti:
cystostopla flexibilnym 1 . urolég 012, onkourolég 322
cystoskopom - A ! C .
endoskopické pedlgtrlcky urolég 109, gynekologicky mozna flexibilny
“ ; . urolog 312 kombinacia o
4103004 | vySetrenie mocového . . - . . digitalny 94
., s vykon mozné vykazovat pri s vykonmi
mechdura digitalnym | ) cystoskop
flexibilnvm nasledovnych dg: 62,63
c stoskg om *R31, N21.-, N22.-, N30.1, N30.2,
4 pom. N30.8, N30.9, N32.-, N33.-, N39.4-,
C67.-,C76.3
1.3. Individudlna zlozka uhrady - Individualna pripo¢itatel'na polozka
Zaklad pre vypocet ceny IPP
.. . . . . . 5 < e Zaklad pre
Kategoria IPP Koéd zdravotného vykonu, ku ktorému je mozné IPP vykazat vypoet 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 539€
IPP4 3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 539 €

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

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

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

Kategoria IPP

Odbornost’

Koéd zdravotného vykonu, ku
ktorému je mozné IPP vykazat’

Vysledna cena IPP

IPPD

336

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

1A03044

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

5,00 €

Vysledna cena IPPD nie je zavisla od plnenia 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 mbze
poskytovatel za dohodnutych podmienok vykazat aj IPPD.

1.4. Hodnotiace parametre
Cast’ - Specializovana ambulantna starostlivost’
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha Plnenie
Celkové naklady na . . . o
oSetreného poistenca denota pgrametra Jelpog hranlcog hovrne_ho 40%
, Frekvencia navatev na pasma definovanou vypocétom v prislusnej Resl
Odborné . - . referenénej skupine ambulancii. 10% eaine
hodnotenie oSetreného poistenca plnenie
poskytovatela Hodnota parametra je nad hranicou dolného poskytovatela
Podiel prvovysetreni | pasma definovanou vypoétom v prislusnej 10%
referenCnej skupine ambulancii.
Poskytovatel zasiela vSetky davky vratane faktar Redlne
ePobocka za poskytnutu zdravotnu starostlivost cez| 10% plnenie
ePobocku. poskytovatela
Elektronizacia Poskytovatel pri poskytovani zdravotne;j
starostlivosti vedie zdravotni dokumentaciu Realne
eZdravie v sulade s ustanovenim § 19 a nasl. Zakona ¢€. 15% plnenie

576/2004 Z. z. a sucasne zasiela Udaje zo
zdravotnej dokumentacie elektronickou formou

poskytovatela
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do elektronickej zdravotnej knizky (EZK)
v rozsahu § 5 Zakona €. 153/2013 Z. z.

Stanovenie tyzdenného Cistého ordinaéného Realne
Dostupnost’ Ordinacny ¢as Casu v rozsahu aspori 30 hodin pre kazdu 15% plnenie
ambulanciu. poskytovatela

1.4.1. Doplnujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutu zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov, zdravotnickych
pomécok a dietetickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného oSetreného
poistenca. Do vypoctu nie je zahrnuta preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna starostlivost podla definovanych
vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Frekvencia navstev na oSetreného poistenca

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

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujiuce Stvrtroky.

Podiel prvovysetreni

Podiel prvovySetrenych pacientov na celkovom pocte oSetrenych pacientov v hodnotenom obdobi. Za prvovySetreného
pacienta sa povazuje pacient, ktory nenavstivil ambulanciu hodnoteného poskytovatela v rovnakej odbornosti za
uplynulych 12 mesiacov pred posudzovanym vySetrenim.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce kalendarne Stvrtroky.

1.5. Bonifikacia

Poistoviia automaticky zaradi poskytovatela do systému bonifikacie, pri€om 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 vstupuji A-lieky podané na Specializovanych pracoviskach (ambulantna starostlivost, Ustavna starostlivost)
v ramci zariadeni na poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré poistovia v prisluShom hodnotenom obdobi
akceptovala a uhradila.

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

Proces vyhodnotenia:

I. etapa - vyhodnotenie na arovni PZS

Referen¢na hodnota Hodnotené obdobie Podmienka bonifikacie

Naklady na A-lieky Naklady na A-lieky

L . e . o) %
k 31.12.predchadzajuceho roka k 31.12.prisluSného roka minimélna droven znizenia nakladov je 10%

*znizenie nakladov v porovnani s nakladmi predchadzajiceho roka

Ak je vysledkom porovnania nakladov u PZS uspora v hodnotenom obdobi, poistovia pristipi k vyhodnoteniu v II. etape.

Il. etapa - vyhodnotenie na trovni SR
Referen¢na hodnota Hodnotené obdobie
Néaklady na A-lieky k 31.12.predchadzajuceho roka Naklady na A-lieky k 31.12.prisluSného roka
Naklady na URC (A-lieky za predchadzajuci rok) Naklady na URC (A-lieky za prislusny rok)

Poistoviia 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,
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e odmietnutie lieCby u PZS, pri€om v referenénom obdobi bola tato lieCba 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

1.6.

Specializovana ambulantna starostlivost — mobilné odberové miesto

Specifické vykony v suvislosti s pandémiou COVID — 19 platné do 31.12.2022

Kéd

vySetrenie pri dévodnom
podozreni na infekéné
ochorenie vratane
dezinfekcie.

zariadenie SVLZ, odber biologického
materialu uhradza poskytovatelovi toto
zariadenie SVLZ. Vykon sa vykazuje
najviac 1x za den na jedného poistenca.

vykonu Odbornost Nazov vykonu Diagnoéza Podmienky uhrady Cenav€

Odber a odoslanie Vykon indikovany a poskytnuty v stulade
biologického materialu s usmerneniami Ministerstva
na bakteriologicke, zdravotnictva SR pre vySetrovanie na
sérologicke, pritomnost SARS-CoV-2, odberovy set

299x 647 mykologickeé, virologické U07.1 |dodava Regionalny urad verejného 300
a parazitologické U07.2 | zdravotnictva. Ak odberovy set doda '
vySetrenie pri ddvodnom zariadenie SVLZ, odber biologického
podozreni na infekéné materialu uhradza poskytovatelovi toto
ochorenie vratane zariadenie SVLZ. Vykon sa vykazuje
dezinfekcie. najviac 1x za den na jedného poistenca.
Odber a odoslanie
biologického materialu
gzrgﬂgirlgog'(:ke’ Vykon indikgvany a poskytnuty v sulade
mykologické, virologické | U07.1 | S USmemeniami Ministerstva 3,00

299d 647 a parazitolo ’ické U07.2 zdravotnictva SR pre vySetrovanie na '

P ologlcxe ) pritomnost SARS-CoV-2. Odberovy set
vySetrenie pri dévodnom . o .y
LGN o si zabezpecCuje poskytovatel sam.
podozreni na infekéné
ochorenie vratane
dezinfekcie.
Specifické vykony v suvislosti s pandémiou COVID — 19 platné od 1.1.2023
,KOd Odbornost Nazov vykonu Diagnoéza Podmienky uhrady Cenav €
vykonu

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

299y 647 mykologické, virologické U07.1 |dodava Regionalny urad verejného 3.00
a parazitologické U07.2 | zdravotnictva. Ak odberovy set doda '

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

Spodsob vykazovania, uznavania a uhrady vykonu ¢. 16X

Kéd vykonu Druh PZS | Odbornost’ | Pocet bodov | Cena boduv € | Cena za vykon v €
16X MOM 647 - - 2,20
Poistoviia uhradi poskytovatefovi vyhodnotenie COVID-19 IgM/IgG rychleho diagnostického kazetového

imunochromatografického testu po predlozeni dokladu o preskoleni personalu poskytovatela. Doklad osvedCuje
schopnost’ poskytovatela spravne vyhodnotit’ vysledky rychlotestov a klinicky ich korektne interpretovat. Vystavit takyto
doklad je opravneny lekar s odbornou Specializacnou skuskou z odboru 034 — klinicka mikrobiolégia. Okrem potvrdenia
o preskoleni poskytovatel predlozi nasledujice doklady preukazujuce kvalitu rychlotestov na protilatky anti-SARS-CoV-2:

- Declaration of Conformity vystavené originalnym vyrobcom,
- CE znacka,

- deklarovanie meranych tried imunoglobulinov,
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- zabudovana interna kontrola,
- funkéné aj pri vy$Sej hladine cholesterolu v sére ako 6,0 mmo//I.

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

Vyjazdova sluzba MOM

pr;er\)//gzu Nazov prevozu Diagnéza Podmienky uhrady kriejr;idzivl €
Indikacia na vyjazd na odber MOM
Preprava MOM za u¢elom odberu a spat, realizovana lekarom. Poistenec
biologického materialu formou nie je schopny zo zavaznych
COVM* vyjazdovej sluzby, k osobe, ktorej uo7.1 zdravotnych dovodov vyuzit vSetky 0.903
je cez CovidPass potvrdena uo07.2 dostupné prostriedky na transport '
indikacia zo zdravotnych k prevadzkovatelovi MOM. Dovod musi
dévodov. byt zaznamenany v zdravotnej
dokumentacii.
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Priloha ¢. 1e
k Zmluve ¢. 10NSP2000322

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2022 do 30.6.2023

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. 1 Zlozky uhrady za poskytnutt zdravotn( starostlivost’ (ceny)

1. Urgentny prijem 1. typu

1.1. Urgentny prijem 1. typu

Pevna cena za poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti poskytovatelom, ktory ma povolenie na prevadzkovanie
vSeobecnej nemochice alebo Specializovanej nemocnice, ktora ma urgentny prijem 1. typu je stanovena opatrenim MZ
SR &. 07045/203-OAP v platnom zneni.

Poistoviia mesacne poskytovatelovi uhradza ¢ast’ pevnej ceny, tzv. podiel poistovne na Uhrade pevnej ceny za 1 mesiac
uhradzany formou mesacnej pausalnej platby (dalej len ,podiel poistovne®), ktorému zodpoveda podiel poistencov
poistovne na celkovom pocte poistencov.

K podielu poistovne sa pripo€itava rozdiel medzi:
1. suétom
o zakladu pre vypocet ceny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektaénom [6zku a
o zakladu pre vypocCet ceny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti za vykony a
2. podielom poistovne,
avSak len v pripade, ak sucet podla bodu 1. je vyssi ako podiel poistovne.
V pripade, ak sucet podla bodu 1. je nizsi ako podiel poistovne, poistovia poskytovatelovi uhradi len podiel poistovne.

Podiel poistovne a niZ8ie uvedené pevné ceny za expektacie pacientov zahffaju vietky naklady suvisiace s poskytovanim
urgentnej zdravotnej starostlivosti zabezpe€ovanym materialno-technickym vybavenim podla osobitného predpisu a
naklady na prevadzku, okrem nakladov na lieky ozna¢ené symbolom ,A* zaradené do zoznamu liekov podla § 5a § 8
z&kona o uhrade liekov z verejného poistenia a okrem nakladov na spolo¢né a vySetrovacie a lie€ebné zlozky, ktoré sa
vykazuju zdravotnej poistovni poistenca na osobitnom zu&tovacom doklade.

Cena za poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektaénom 16zku

Kéd vykonu Nazov vykonu Pevna cenav €

1B03001 Expektacia — dospeli pacienti 40,00

Pod expektaciou pacienta na pracovisku urgentného prijmu sa rozumie poskytnutie ustavnej zdravotnej starostlivosti s
kontinualnym monitorovanim zakladnych vitalnych funkcii trvajuce minimalne 2 hodiny a menej ako 24 hodin.

Zakladom pre vypocet ceny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektaénom 16zku za jeden kalendarny
mesiac je sucin poc¢tu oSetrenych dospelych poistencov poistovne v prisluSnom kalendarnom mesiaci a pevnej ceny
40 Eur.

Cena zahffia naklady:

= slvisiace s poskytovanim terapeutickych vykonov (najmé infuzna lie€ba, inhalacna liecba, detoxikacna liecba,
parenteralna lie€ba) okrem nakladov na lieky oznacené symbolom ,A" zaradené do zoznamu liekov podla § 5a §
8 zakona o uhrade liekov z verejného poistenia a okrem nakladov na spolo¢né a vySetrovacie a lieCebné zlozky,

= sUvisiace s poskytovanim podpornych vykonov (polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka liecba),

= na vykony sterilizacie zdravotnickych pomécok.

Kaéd vykonu Nazov vykonu Pevna cenav €

1B03001 Expektacia — pacienti do doviSenia 19. roku veku 90,00

Po expektaciou pacienta na pracovisku urgentného prijmu sa rozumie poskytnutie Ustavnej zdravotnej starostlivosti s
kontinualnym monitorovanim zakladnych vitalnych funkcii trvajuce minimalne 2 hodiny a menej ako 24 hodin.

Zakladom pre vypocet ceny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektaénom 16zku za jeden kalendarny
mesiac je sucin poctu oSetrenych poistencov poistovne do doviSenia 19. roku veku v prislusnom kalendarnom mesiaci
a pevnej ceny 90 Eur.
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Cena zahfiia naklady:

= slvisiace s poskytovanim terapeutickych vykonov (najma infuzna liecba, inhalacna liecba, detoxikacna liecba,
parenteralna lie€ba) okrem nakladov na lieky oznac¢ené symbolom ,A” zaradené do zoznamu liekov podla § 5a §
8 zakona o uhrade liekov z verejného poistenia a okrem nékladov na spolo¢né a vySetrovacie a lieCebné zlozZky,

= suvisiace s poskytovanim podpornych vykonov (polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka liecba),

= na vykony sterilizacie zdravotnickych pomécok.

Cena za poskytovanie zdravotnej starostlivosti za vykony

Zakladom pre vypocet ceny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti za vykony na urgentnom prijme 1. typu, okrem
zdravotnych vykonov poskytovanych na expektaénom 16Zku, je sucin bodového ohodnotenia zdravotného vykonu uvedeny
v Casti ,C" v zozname vykonov opatrenia MZ SR ¢&. 07045/203-OAP v platnom zneni a ceny za jeden bod zdravotného
vykonu.

Cena za bod:
vykony z |. Casti Zoznamu vykonov 0,02814
vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 0,008105
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Priloha €. 1h
k Zmluve ¢. 10NSP2000322

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2022 do 30.6.2023

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’
Cl. 1 Zlozky uhrady za poskytnutt zdravotnt starostlivost’ (vSeobecné ustanovenia)
1. 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’ poskytnutt pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

CI. Il Zlozky uhrady za poskytnuti zdravotnt starostlivost (ceny)

1. Jednodnova zdravotna starostlivost’ (JZS)

Jednodnova (ambulantnd) zdravotna starostlivost je poskytovana v zariadeni na poskytovanie jednodriovej zdravotnej
starostlivosti v zmysle aktualne platného Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o vykonoch jednodrovej zdravotnej starostlivosti (pripadne suvisiacej legislativy). Zoznam a cena vykonov JZS je uvedena
v tabulke ,Zoznam vykonov JZS*.

Vykony JZS sa vykazuju ako ambulantné vykony v datovom rozhrani pre ambulantni starostlivost typ ZS 222,
v ambulancii s platnym kédom JZS. Poskytovatel nie je opravneny vykazovat vykony JZS v inej odbornosti ako su
definované v rozsahu zazmluvnenia JZS podfa Prilohy €. 2h zmluvy. Vykon JZS v odbornosti 013, 037, 038, 048, 068
mobzu byt vykazané v odbornosti 010, 011 len v pripade, ak samotny vykon vykona lekar s prislusnou odbornostou 013,
037, 038, 048, 068.

Vykony uvedené v aktudlna plathom Odbornom usmerneni Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vykonoch
jednodnovej zdravotnej starostlivosti nie je poskytovatel opravneny vykazovat ako Ustavnu zdravotnu starostlivost a/alebo
hospitalizaény pripad DRG.

Vykony JZS sa spravidla vykazuju samostatne, ak nie je v zmluve uvedené inak. V pripade zazmluvnenia kombinovanych
vykonov JZS, poskytovatel mdze vykazovat len zmluvne dohodnuté kombinované vykony JZS uvedené v tabulke ,Zoznam
vykonov JZS*.

Primarne sa na vykonanie vykonu JZS prijima pacient, u ktorého je predpoklad, Ze jeho zdravotny stav bude vyZzadovat
nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti nepresahujuce 24 hodin. V medicinsky odévodnenych pripadoch, ak
nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti presiahne uvedeny €asovy Usek, resp. a/alebo pri naplneni niektore;j
z kontraindikacii v sulade s aktualne platnym Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o vykonoch jednodnovej zdravotnej starostlivosti, vykaze sa poskytnuta zdravotna starostlivost ako hospitalizacny pripad
v systtme DRG na prislusnhom DRG relevantnom oddeleni. Vykazovanie a Uhrada takto poskytnutej zdravotnej
starostlivosti sa realizuje v zmysle prilohy &. 10, ast A Ustavna zdravotna starostlivost - bod 2 — DRG relevantné
odbornosti.

Sucast'ou vykonu jednodfiovej zdravotnej starostlivosti je:

a) komplexné vySetrenie pacienta lekarom, ktory poskytne vykon jednodriovej zdravotnej starostlivosti,

b) poskytnutie vykonu jednodriovej zdravotnej starostlivosti podla zdravotnej indikacie,

c) poskytnutie anestézie poCas vykonu jednodnovej zdravotnej starostlivosti a nasledné zabezpelenie potrebnej
zdravotnej starostlivosti anestézioldégom 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) zdravotnd starostlivost suvisiaca s vykonom jednodfiovej zdravotnej starostlivosti v pooperaénom 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.

Uhrada JZS vykonu zahffia véetky naklady stvisiace s poskytnutim zdravotnej starostlivosti (t. vykony, lieky, SZM), ak
nie je v zmluve uvedené inak, pricom pri vykonoch JZS, ktorych sucastou je Uhrada SZM, poskytovatel vykaze ako
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pripo&itatelnd polozku kéd pouzitého SZM podia kategorizaéného zoznamu MZ SR (uvedeného na webovej stranke MZ
SR) s nulovou cenou.

Zdravotna poistovna uhradi ku kédom nizsie uvedenych vykonov pripocitatelnu polozku (nad ramec Uhrady JZS vykonu)
vo vySke skutoénych nadobudacich nakladov $ZM, maximalne v8ak vo vyske uhrady kategorizovaného
a nekategorizovaného $ZM so stanovenou maximalnou tzv. pripogitatelnou poloZkou (dalej len ,pripogitatelna 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,'Veh? zgk? “f s implantaciou 015 vnutroocna SoSovka
umelej vnutrooénej SoSovky
sekundarna implantacia intraokularnej
1391 SoSovky do prednej o&nej komory alebo do 015 vnutroo¢na SoSovka
sulcus ciliare
1392 §elv<undarna |mplan’ta0|a |qtr§9kularnej 015 vnutroocna Sosovka
$oSovky transskleralnou fixaciou
operacia jednoduchych prietrzi s pouzitim kategorizované SZM z podskupiny XH1.2
8501B si%t’k ) yehp P 010 - sietka antiadhezivna - velkost nad 12
y cm,
_ C , kategorizované $ZM z podskupiny XH1.2
8501C Iar?;:;?koplcka operacia jednoduchych 010 - sietka antiadhezivna - velkost nad 12
P cm,
uretralna suspenzia (s pouzitim
8631 suburetralnej pasky) na lieCbu stresovej 009. 012 suburetralna paska na lie€bu stresovej
inkontinencie alebo pri vezikorenalnom ' inkontinencie
refluxe
Cena za vykon
Cena
Kaéd vykonu Nazov vykonu Odbornost’ | vykonu Podmienky schval'ovania
v€
1390 operacia sivého zakalu s implantaciou 015 450

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

sekundarna implantécia intraokularnej

1392 “ % . e 015 450
SoSovky transskleralnou fixaciou

1393 operacia sekundarnej katarakty 015 400

1393A ?)perama sekundarnej katarakty 015 220
aserom

1394 repozicia implantovanej umelej 015 400

vnutroo€nej SoSovky
8501A operacia prietrzi bez pouZitia sietky 010 440
operacia jednoduchych prietrzi s

8501B Sier s 010 800
pouZitim sietky

8501C Iapar9§koplcka operacia jednoduchych 010 700
prietrzi

8502 transrektalna polypektémia 010 525
artroskopicka operacia

8506 subakromialneho impingement 011 600
syndromu
operacia pourazovej paraatikularnej

8507 burzitidy vo véetkych lokalizaciach 011 600

8508 operacna mobilizacia kontraktury 011 600
stuhnutého klbu

8509 operacna dynamizacia 011 440
vnutrodrernovych klincov

8510 operacna repozncnaljednod’uchych 011 440
zlomenin v celkovej anestéze

8511 operacné rieSenie pollex saltans 011 440

8512 operacné rieSenie fractira metacarpi 011 500

8513 operacné rieSenie epicondylitis radialis 011 400
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8514 operacné rieSenie epicondylitis ulnaris 011 400
8516 operacné rieSenie fractura capitis radii 011 500
8517 operacné rieSenie synovitis cubiti 011 420
8518 opera('_:né rie_éenie_ luxatio 011 600
acromioclavicularis
8519 operacné rieSenie fractura claviculae 011 600
8520 ope.ra.éné rieléen.ie abrupt.io tuberculi 011 600
majoris et minoris humeri
8521 operacné _rie_éenie decompresio 011 600
subacromialis
8522 operacné rieéfanie instabilitas 011 600
glanohumeralis
8523 oper?c':né rieSenie ruptury rotatorovej 011 600
manzety
8524 opevraéné r.ieéenie SLAP -.Iezia 011 600
(poskodenie labrum glenoidale)
8525 opetgcl':név rieSenie hallux valgus bez 011 600
pouzitia SZM
8527 operacné rieSenie digitus hammatus 011 500
8528 operacné rieSenie digitus malleus 011 500
8529 operacné rieSenie digitus supraductus 011 500
8530 operacné rieSenie metatarsus l.varus 011 500
8531 operacné rieSenie morbus Laderhose 011 500
8532 operacné rieSenie neuralgie Mortoni 011 500
8533 artroskopické vykony v laktovom zhybe 011 1100
artroskopické vykony v ramennom
8534 zhybe bez pouzitia vstrebatelného 011 1200
fixaéného materidlu
artroskopické vykony v ramennom
8534A zhybe s pouZitim vstrebatelného 011 1400
fixaéného materialu
artroskopické vykony v kolennom
8535 zhybe bez pouzitia vstrebatelného 011 1200
fixaéného materialu
artroskopické vykony v kolennom
8535A zhybe s pouzitim vstrebatelného 011 1400
fixaéného materialu
artroskopické vykony v €lenkovom
8536 011 1200
zhybe
operacna extrakcia osteosyntetického
8537 materialu a vonkajsich fixatorov v 010, 011 440
anestézii
8538 exstirpacia sakralneho dermoidu 010 440
8539 operacia varixov dolnych kon&atin 010 440
8540 operacia analnych fistul a/alebo fisur 010 440
8542 operacia ruptury Achilovej Slachy 011 600
8546 disc[zia Iiga’mentum carpi trqnsversum 011 400
s epineurolyzou nervus medianus
exstirpacia a excizia benignych a
8547 malignych nadorov koze, podkozia a 010, 011 120
svalu
8548 tenolyza Slachy 011 400
8549 sutura Slachy 011 500
8550 volny §lachovy transplantat 011 440
8551 transpozicia sfachy 011 400
8552 operacia malych kibov ruky - artrolyza 011 400
8553 operacia malych kibov ruky - artrodéza 011 400
8564 laparoskopicka cholecystektémia 10 700
8565 operacia hemoroidov 010 600
8566 (l)dstr'énenie hemoroidov elastickou 010 110
ligatdrou
vytvorenie alebo rekonstrukcia
8567 arteriovendznej fistuly pri chronicke;j 010 600

lie€be hemodialyzou
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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 amputacia prsta pre gangrénu 010 250

8576 laparoskopické vykony diagnostické 010, 009 500

8577 laparoskopické apendektomia 010 700

8578 artroskopické vykony v zapasti 011 1280

8582 operacia Dupyyvgngvejkonnakuny- 011 420
punkéna fasciektdomia

8583 operacia Dupgyﬂgnqvejkonnakuny- 011 450
parcialna fasciektémia

8584 operacia quuxvgnovejkonnakuny- 011 500
totalna fasciektémia

8585 dISCIZIa' Ilgame’zntum carpi traqsversum 011 400
bez epineurolyzy nervus medianus

8586 endoskqpmkevysewenm\/cdkovq 010 300
anestézii

8587 zruSenie arteriovendznej fistuly 010 260

8588 nekrektémie 010 150

8611 konizacia cervixu 009 440

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

8613 exﬁwpamapyst@andweveshbmans- 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 GR

8623 N y y 009 360 | 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 cystektémia -laparoskopicky 009 500

8628 oophorektomia - laparoskopicky 009 500

8629 ablacia end_ometrlotlckych loZisk - 009 550
laparoskopicky

8630 kdpqpenneopbgyka(;agnaposvova 009 450
plastika bez pouzitia sietky)
uretralna suspenzia (s pouzitim

8631 §ubw¢ﬁah¢1pasky)ngheqbusngsovq 009 500
inkontinencie alebo pri vezikorenalnom
refluxe

8634 kyretdz vratane dilatacie 009 383

8635 amniocentéza - pod USG kontrolou 009 145

8640 ablacia cervikalneho polypu 009 308

8641 adnexektdmia - laparoskopicky 009 500

8642 myomektémia - laparoskopicky 009 500

8643 predna posvova plastika 009 450

8648 p@m%memmmmwamzmwmwm 009 339
dévodov

8660A h),/steros_kop|a v komplnacu s inymi 009 200
vykonmi v odbornosti

8662A Ia’paroslfopla % komb!nacu s inymi 009 700
vykonmi v odbornosti

8700 operdacia strabizmu zo zdravotnych 015 320

dbévodov
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plastické operacie na mihalniciach

Vykon musi byt schvaleny RL GR
pred poskytnutim zdravotnej

8701 (ektropium, entropium, blefarochalazia) 015 320 | starostlivosti, suastou Ziadosti je aj

zo zdravotnych dévodov fotodokumentacia a pocitacovo
vyhotoveny perimeter

excimer - laserové operacie rohovky

8704 Ien z0 zd.ravcl)tnych |nd.|kacn (indiacné 015 400
kritérium: anizometropia od 3,5D a v
pripade rohovkovych lézii)

8707 operacia pterygia - ablacia a plastika 015 260

8708 operacia nadorov mihalnic 015 300

8709 operacia nadorov spojovky 015 300

8722 explantalma'e} r?lmplantama umelej 015 406
vnutrooénej SoSovky

8800 endoskopicka adenotémia 014 470

8801 tonzilektomia 014 522

8802 tonzilotémia 014 345

8803 uvulopalatoplastika 014 375

8804 plastika oroantralnej komunikacie 014 355

8805 e;xtrakma kamera submandibularnej 014 315
Zlazy

8806 exstirpacia sublingualnej slinnej zlazy 014 335

8808 Pe;rqaln.av gxstwpama malého tumoru 014 385
priuSnej zlazy

8809 endoskopicka chordektomia 014 295

8810 endoskopicka laterofixacia 014 345

8815 turbinoplastika 014 478

8819 operacia sten6zy zvukovodu okrem 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 nosovej 014

8827 priehradky (podmienkou je zdravotna 380
indikacia vykonu)

8829 plastika nosovej chlopne 014 395
funkéna endoskopicka sinusova 014

8830 chirurgia (FESS) 800

8831 operacia prinosovej dutiny vonkajsim 014 475
pristupom

8834 frenulotémia 014 198
transpozicia vyvodu submandibularne;j 014

8835 slinnej zfazy pri sialolitiaze a stenéze 380
vyvodu

8836 diagnosticka mikroendoskopia hrtana 014 305

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

8840 chrupkového transplantatu, auto- alebo 520
alotransplantatu

8841 enqoskoplcka operacia prinosovych 014 200
dutin

8842 dakryocystorinostomia 014 490

8843 dekompresia orbity 014 454

8844 rekopstrukcia dna orbity pri blow-out 014 468
fraktare

8849 funkéna septorinoplastika 014 339

8850 endoskopicka adetonémia + 014 720

tonzilektomia
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8851 endqstplgka adenotémia + 014 646
tonzilotémia
8852 tonzilektomia + uvulopalatoplastika 014 710
turbinoplastika + funkéna endoskopicka 014
8854 sinusova chirurgia (FEES) 850
8855 turbinoplastika + septoplastika 014 668
8856 turblnqp!astlka + rekons$trukcia 014 750
perforacie septa nosa
septoplastika + funkéna endoskopicka 014
8857 sinusova chirurgia (FEES) 900
8858 operacia stendzy zvukovodu_ (plastika 014 1044
zvukovodu) + tympanoplastika
8859 rekonstrukcia perforacie nosového 014 430
septa
8909 operacia flm02ﬁy - cirkumcizia zo 010 345
zdravotnych dévodov
8929 operacna repozicia parafimézy 010 250
010
Vykon musi byt schvaleny RL GR
operacia venter pendulum zo pred poskytnutim zdravotnej
9254 . - 255 : R C
zdravotnych dévodov starostlivosti, suastou Ziadosti je aj
fotodokumentacia
9255 operdacia diastazy priamych brusnych 010 395
svalov
8706A operacia glaukému filtraéna 015 415
87068 operacia glaukomu laserom 015 305
8706C operacia glaukému kryom 015 279
Vykon musi byt schvaleny RL GR
8833 alAJrlkqupIastlka zo zdravotnych 014 259 pred po.skytrjutl'nj zd’ravovt.nej o
dévodov starostlivosti, suCastou Zziadosti je aj
fotodokumentacia
8847 trangm}/rin_gické}vdrenéz so zavedenim 014 170
ventilaénej trubicky
9300 diagnosticka blopsm ko;e, poquzm a 010, 011 150
svalov v celkovej anestéze u deti

Kombinované vykony JZS - poskytovatel mdze vykazovat len zmluvne dohodnuté kombinované vykony JZS. Vykony JZS
sa spravidla vykazuju samostatne, ak nie je v zmluve uvedené inak.
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Priloha ¢. 1i
k Zmluve ¢. 10NSP2000322

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2022 do 30.6.2023

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. 1 Zlozky uhrady za poskytnutu zdravotni starostlivost’ (ceny)
‘ 1. Stacionar
Cena za vykon — jeden oSetrovaci den v stacionari
Kod Stacionar v odbore Maximalna cena za
vykonu vykon v €
8899 Stacionar v odbore psychiatria 16,00
8899 Stacionar v odbore dermatovenerolégia 16,00
8899 Stacionar v odbore neuroldgia 16,00
8899 Stacionar v odbore hematoldgia a transflziolégia 16,00

Charakteristika a pravidla vykazovania zdravotnej starostlivosti

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

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

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

Maximalna dizka denného pobytu v stacionari je v stéte najviac 3 mesiace v priebehu poslednych 12 mesiacov,
Pobyt v stacionari dih8i ako 3 mesiace je mozny len s predchadzajucim suhlasom poistovne.

Indikaciu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti ur¢i oSetrujuci lekar ustavnej alebo Specializovanej ambulantnej
starostlivosti alebo vSeobecny lekar pre deti a dorast (pre detsky stacionar) v Navrhu na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v dennom stacionari. Tlacivo Navrhu je uverejnené na internetovej stranke poistovne. Navrh je platny
najviac 3 mesiace, je sucastou zdravotnej dokumentacie poistenca v stacionari a kopia 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.
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Priloha ¢. 1j
k Zmluve €. 10NSP2000322

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2022 do 30.6.2023

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. 1 Zlozky uhrady za poskytnutt zdravotnt starostlivost’ (vSeobecné ustanovenia)

1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypoéita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poétu bodov daného
vykonu. Pocet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien
v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase poskytnutia vykonu. Pokial poéet bodov nevyplyva z opatrenia Ministerstva
zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase poskytnutia vykonu,
pouzije sa pocCet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa
ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol po¢et bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade

zmluvne dohodnutého poctu bodov, pouzije sa pre vypocet uhrady za dany vykon pocet bodov vyplyvajuci zo zmluvy.

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzaju cenou za vykon. Cena za vykon zahffia naklady a Uhradu za

zdravotnu starostlivost poskytnutd pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

CI. Il Zlozky Uhrady za poskytnuti zdravotnt starostlivost (ceny)

\ 1. Spoloéné vysetrovacie a lie€ebné zlozky (SVLZ)

1.1.SVLZ - laboratérne

SVLZ - laboratérne
Cena bodu
Koéd & o
odbornosti Specializacny odbor Cenabodu v €
031 Hematoldgia a transfuzioldgia — nepretrzita prevadzka 0,006755
034 Klinicka mikrobioldgia — prevadzka do 24 hod. 0,005527

1.2.SVLZ - zobrazovacie

SVLZ - zobrazovacie

Cena bodu

Specializaény odbor

Cena bodu v €

Radiolégia odb. 023 — typ ZS 400 — okrem vybranych skiagrafickych RTG vykonov: 5010, 5011,
5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035, 5050,

5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, 0,007303
5081, 5082, 5083, 5090, 5095, 5051R
1.3.SVLZ — ostatné
SVLZ - ostatné
Cena bodu
Kod Kéd . i . . . Pocet Cena bodu
odb. vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu bodov vE
516 180
518 350
552330a Vybrané vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 1;'8
z ¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA 0,013166
531 | REHABILITACIA. 220
027 540 180
541 350
542 300
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509a 220
512 130
513 250
514a 450 0,014515
522 290
532 300
533a 450
027 Vykony z Il. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem
- vybranych vykonov) z ¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA - 0,009080
A LIECEBNA REHABILITACIA.
187 Ostatné vykony SVLZ (zobrazovacie diagnostické metody —
- typ ZS 400), okrem SVLZ - laboratérne, SVLZ - zobrazovacie - 0,006971
aSVLZ-FBLR

1.4. Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek k vykonom SVLZ

Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek pri vykonoch intervenénej radiolégie
Pri poskytovani vykonov intervenénej radiologie méze poskytovatel vykazat iba kategorizovany Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,SZM“) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov (dalej len
,Zoznam kategorizovanych $ZM®), pokial v zmluve nie je dohodnuté inak. Poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo
vydke skutoénych nadobuldacich nakladov $ZM, maximalne v8ak vo vyske uhrady kategorizovaného SZM
so stanovenou maximalnou tzv. pripocitatelnou polozkou (dalej len ,pripocitatelna polozka“), ktora je zverejnena na
webovej stranke poistovne v Zozname kategorizovaného SZM s maximalne stanovenou tzv. pripogitatelnou poloZkou.

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.

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

1.5.1 Poskytovatel sa v suvislosti s uhradou zdravotnej starostlivosti podla tejto asti prilohy zavazuje:

a) Poskytovat zdravotnu starostlivost na pracovisku poskytujucom vybrané vykony minimalne v rozsahu 30
ordinaénych hodin tyZzdenne.

b) Vyhotovovat' popis snimky ako sucast’ vybranych vykonov priamo poskytovatelom.

c) V ro¢nej periodicite, do 31. 3., zaslat’ poistovni anonymizované udaje o davkach oziarenia poistencov poistovne

v elektronickej forme a rozsahu uvedenom v Tabulke — rozsah udajov o oziareni; alebo formou pisomného suhlasu
v prospech VSZP poskytovatel spristupni anonymizované udaje, ktoré monitoruje externy dodavatel minimalne
v rovnakom rozsahu. Anonymizovanymi udajmi sa ucely tohto bodu rozumeju Udaje, ktoré nie je mozné priradit ku
konkrétnej osobe ani s pouzitim dodato¢nych informacii uchovavanych poskytovatelom.

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

1.5.2 Kontrola dodrziavania povinnosti poskytovatela:

a) Poistoviia 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 poistoviia neakceptuje odévodnenie uvedené vo Vyjadreni poskytovatela alebo poskytovatel toto Vyjadrenie
nedoruci poistovni v lehote stanovenej vo Vyzve poistovne (minimalne 5 pracovnych dni odo dria dorucenia 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 podla pism. b) uhradzat zdravotné vykony za obdobie od kalendarneho mesiaca
bezprostredne nasledujuceho po mesiaci, v ktorom bola poskytovatelovi doru€ena Vyzva poistovne, do
kalendarneho mesiaca bezprostredne nasledujuceho po mesiaci, v ktorom poskytovatel dorugil 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
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Tabulka — Cena bodu pre vybrané skiagrafické RTG vykony a uhrada PACS

Pracovisko P50945023501
Vykazovanie pripocitatelnych poloziek
Typ ZS Odbornost’ | Klaster | Cena bodu v €
PACS FOTO
400 023 3 0,013876 s nulovou cenou nevykazovat

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

Pre vSetky pracoviska

Typ ZS Odbornost Cena bodu v € PACS ako prlposlzaetﬁén;ozzlozka je zahnuta
400 023 0,007303 Nie

Tabulka — rozsah udajov o oZiareni

Udaj

Struktura udaju

datum a €as poskytnutia vykonu

DD.MM.RRRR , HH.MM

vek pacienta

celé Cislo

pohlavie pacienta

M/Z

typ vykonu

Cislo vykonu vybraného skiagrafického vykonu

pocet expozici

celé Cislo

davka Ziarenia

mSyv (milisievert)

identifikacia pristroja

nazov pristroja a rok vyroby

bezvyznamy jedinecny identifikator poistenca

Cislo*
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Priloha €. 11
k Zmluve ¢. 10NSP2000322

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2022 do 30.6.2023

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. 1 Zlozky uhrady za poskytnuta zdravotnu starostlivost’ (vSeobecné ustanovenia)

1. 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.

CI. Il Zlozky uhrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost (ceny)

| 1. Ambulantna pohotovostna sluzba (APS)

Cena za vykon

Kéd vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu

Cena za vykon
v€

Standardné vysSetrenie jedného organového systému — kontrolné vysetrenie.

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

¢ Vykon mbze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti podla § 8 ods. 2 zakona

€. 576/2004 Z. z. o =zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s

poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov

(dalej len ,lekar vSeobecnej starostlivosti“), lekar ambulantnej pohotovostnej

sluzby (APS), ako aj lekar zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS).

4,75

Standardné fyzikalne vysSetrenie jedného organového systému.

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

¢ Vykon mdze vykazovat lekar v§eobecnej starostlivosti, lekar poskytujici APS,
ako aj lekar ZZS.

8,31

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

¢ Vykon mdze vykazovat lekar v§eobecnej starostlivosti, lekar poskytujuci APS,
ako aj lekar ZZS.

9,49

Standardné vySetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov.

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

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

5,93

15¢c

Zhotovenie EKG zaznamu s najmenej 12 zvodmi bez opisu.

2,37

26

Navsteva mimo riadneho pracovného casu lekara, vykonana ihned po
vyzve z dévodov ochorenia.

e \yzaduje sa ¢asovy Udaj.

11,87

29

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

e \yzaduje sa ¢asovy Udaj o vyziadani a vykonani navstevy.

21,36

30

Priplatok k vykonom pod kédmi 26 a 29 za navstevu vyziadanu a vykonanu v
sobotu, v nedel'u, po¢as sviatkov a 31. decembra.
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Priplatok pri ambulantnej zdravotnej starostlivosti o

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

64 1,66
b) dieta do veku piatich rokov mozno k vykonom pod kédmi 4 az 6, 8, 60, 61, 62
a 63 vykazovat nasledujuci priplatok:
Pri vykonoch pod kédmi 4 az 8.
Priplatok u diet'at'a do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi, injekcie,
67 infuzie, transfuzie, infiltracie, implantacie, odobratie sterov, punkcie a pri 2,37
vykone ockovania.
Vystavenie tlaciva.
71 . - . . . . . . - 0,83
o Na zaklade verejného zdravotného poistenia je uhradzané vystavenie tlaCiva -
regresné hlasenie pre zdravotnu poistoviiu.
71b Kratka sprava lekara ambulantnej pohotovostnej sluzby osSetrujucemu 107
lekarovi. ,
Obvaz s vynimkou rychlych obvizov a sprejov, o€nych a usnych klapiek,
trojuholnikovych Satiek, hotovych naplasti alebo hotovych kravatovych
200 obvazov narany. 1,66
e Obvazy podla vykonu pod kédom 200 sa nemézu nevykazovat, ked sluzia na
krytie ran, ktoré vznikli lekarskym vykonom pri tom istom oSetreni.
201 Obvaz hrudnika alebo Desaultov obvaz s vynimkou obvazu pupka. 9,49
Cirkularny obvaz hlavy, drieku, stabilizujici obvaz krku, ramenného alebo
bedrového klbu alebo jednej kon¢atiny cez najmenej dva klby ako obvaz rany
204 . o My . 2 2,37
alebo na uvedenie koncatiny do pokojného stavu, alebo kompresivny obvéz,
alebo zinkovo-glejovy obvaz.
206 Speviiujlci naplastovy obvaz malého kibu. 1,66
207 Speviiujuci naplastovy obvaz velkého kibu. 2,85
210 Maly dlahovy obvaz aj ako nudzovy obvaz pri zZlomeninach. 1,78
Dlahovy obvéz so znehybnenim najmenej dvoch velkych kibov (laktového,
212 N N ) S v . Y 4,27
zapastného, ¢lenkového), ako aj nudzovy obvaz pri zlomeninach.
Odobratie krvi venepunkciou do jednej striekacky alebo do jednej skimavky,
250a . Cn o o 1,90
vratane odberovej supravy, za kazdu supravu.
Odber krvi do uzavretého systému, alebo odber pri podozreni na infekéné
250b . g .o 3,56
ochorenie, za kazdu odberovu supravu.
Injekcia intrakutanna, subkutanna, submuké6zna, subkonjuktivalna alebo
252 . . 1,66
intramuskularna.
253 Injekcia intravendzna. 2,37
258 Odobratie kapilarnej krvi. 1,42
260a Zavedenie katétra do periférnej cievy. 3,56
267 Medikamentozne oSetrenie infiltraciou, za kazdé oSetrenie. 2,37
271 Infuzia intravenézna v trvani od 10 do 30 minut. 4,75
320 Umelé dychanie (napriklad z Ust do Ust, dychanie vakom, dychanie aparatom). 3,56
321 Umelé dychanie a extratorakalna tlakova masaz srdca. 8,31
322 Ustna a nasotrachealna intubacia. 4,75
Otvorenie hornych dychacich ciest koniotdmiou, koniopunkciou, pripadne aj
323 . . . 11,87
endotrachealnou intubaciou.
330 Vyplach Zaludka Zaludkovou sondou. 5,22
332 Inhalacia kyslika vratane inhalovaného kyslika, za kazdych 30 minut. 0,71
363 Digitalne vyprazdnenie konec¢nika. 3,80
Vyhodnotenie EKG v pripade, Ze odborny lekar s prisludnou Specializaciou EKG
603a ) ) L . 3,56
len vyhodnoti. Nejde o automatické pristrojové vyhodnotenie.
Odstranenie vofného cudzieho telesa zo spojovky alebo mechanicka epilacia
1275 . L . 0,71
mihalnic jedného oka.
1402 Predna nosova tamponada. 2,37
2000 Prvé oSetrenie malej rany. 2,37
2003 Prvé oSetrenie velkej rany. 4,03
2011 Prvotné oSetrenie popaleniny |. alebo Il. stupna (ruka, noha, tvar), za kazdu 593
popaleninu (toilette, debridement, topické prostriedky). '
2011a Prvotné oSetrenie popaleniny I. alebo II. stupfia do 5% povrchu tela, za kazdu 356

popaleninu (toilette, debridement, topické prostriedky).
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Kompletny dbkaz zakladnych patologickych sucéasti mocu, za kazdu vzorku od

3525 . 1,00
pacienta
Nekompletny dbékaz najviac troch z uvedenych zakladnych patologickych

3526 e et M oy . 0,70
sucasti moc€u, za kazdu pacientsku vzorku

3635a Kontrola glykémie glukomerom 1,19

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

V sulade s platnym Nariadenim vlady SR €. 115/2018 Z.z. ktorym sa ustanovuje vySka uhrad zdravotnej poistovne za
poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a ambulantnej pohotovostnej sluzby, spdsob vypoctu a pravidla
vypoctu tychto Uhrad, sa vySka uhrady zdravotnej poistovne za poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby
ustanovuje nasledovne:
Poistoviia mesacne poskytovatelovi uhradza Cast pausalnej uhrady na jednu ambulanciu pevnej ambulantnej
pohotovostnej sluzby, pricom podiel zdravotnej poistovne na pauSalnej uhrade zodpoveda podielu poistencov
zdravotnej poistovne na celkovom pocte poistencov na izemi SR pre prisluSny kalendarny rok.

Cena za vykon

Kaéd vykonu Charakteristika vykonu Cep a
za vykon
Vysetrenie C — reaktivneho proteinu
— Vykon indikuje a vykonava PZS.
— Vykon méze byt vykazany s frekvenciou maximalne 1x denne na URC.
— Cena zahfha naklady na odobratie biologického materidlu a vyhodnotenie
vysledku CRP vysetrenia.
4571a Podmienkou uhrady vykonu 4571a je splnenie nasledovnych podmienok zo strany 5,00

Pzs:

— Platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia.

— Prehlasenie o zhode k pristroju.

— Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentacii
poistenca.
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Priloha ¢. 10
k Zmluve ¢. 10NSP2000322

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti

od 1.7.2022 do 30.6.2023

Cast A. Ustavna zdravotna starostlivost’

Cl. 1 Zlozky uhrady za poskytnutu zdravotni starostlivost’ (ceny)

| 1.

DRG nerelevantné odbornosti

Ustavna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencovi na oddeleni s odbornostou, ktoré je v zmysle usmernenia Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,UDZS) vyltigené z vykazovania a thrad podla SK-DRG systému
(dalej len ,DRG nerelevantné odbornosti®).
Uhrada za zdravotnu starostlivost je stanovena ako cena za ukon&enu hospitalizaciu/o$etrovaci def, ktora je sudastou
Prilohy €. 10. Maximalny rozsah Uhrady za zdravotnu starostlivost je stanoveny v prilohe &. 20 — Rozsah zdravotnej

starostlivosti.

Cena za oSetrovaci den (OD)
Cena za UH
Odbornost’ . . v € od Cena za UH
; Nazov oddelenia v € od
oddelenia 1.7.2022 do 1.8.2022
31.7.2022 e
005 psychiatria 2051,00 1463,00
Cena za vykon
cenaza odbornost’
koéd nazov vykonu vykon
Ukoncena hospitalizacie za ucelom:
a) pozorovania zdravotného stavu, alebo
H5560 b) jednorazového podania liekov, alebo 475 € 005
c) vykonania planovaného diagnostického vySetrenia
Podmienkou uhrady je kontinualne poskytovanie zdravotnej
starostlivosti viac ako 24 hodin a maximalne do 72 hodin

Poskytovatel vykazuje vykony v datovom rozhrani pre Ustavnu starostlivost v davke 274b ako pripo€itatelnu polozku
v prisluSnej cene k ukon¢enej hospitalizacii s nulovou cenou.

1.1

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

1.1.4.

1.1.5.

Podmienky akceptacie a Uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti na DRG nerelevantnych odbornostiach

UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyZaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dIhSie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporucania iného oSetrujuceho lekara.
Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odporuc¢ania oSetrujuceho lekara poistenca a odévodnenia
prijatia do UZS.

Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dlhSiu ako 24 hodin cenu za ukonéenu hospitalizaciu alebo cenu za o$etrovaci
defl. Cena za ukon&enu hospitalizaciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana
zdravotna starostlivost’ dlhSie ako 24 hodin.

Cena za ukoncenu hospitalizaciu a cena za oSetrovaci den zahffia vSetky naklady a Uhradu za komplexnu
poskytnuta starostlivost. Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté
v Specializovanej ambulantnej starostlivosti. Poistoviia po€as hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ
vykony rovnakej odbornosti ako je odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany.

Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vSak nebola dlhSia ako 24
hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni vSetky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi formou
ambulantnych vykonov.

Ak je poistenec hospitalizovany za uc€elom planovaného poskytnutia operatného vykonu atento nie je
z akychkolvek dévodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukonéenej hospitalizacie. Poskytovatefl je opravneny
vykazat' v davke ambulantnej starostlivosti.
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1.1.6.

1.1.7.

1.1.8.

1.1.9.

1.1.10.

1.1.11.

1.1.12.

1.1.13.

1.1.14.

1.1.15.

1.1.16.

1.1.17.

Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti, hospitalizacia
vSak nebola dlhSia ako 24 hodin v désledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni
hospitalizaciu a pripocitatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi po€as poskytovania ustavnej zdravotnej
starostlivosti v davke Ustavnej starostlivosti vo vySke 50% ceny za ukonéenu hospitalizaciu.
Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia v§ak nebola dlhsia ako 1
hodinu v désledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté pocas resuscitacie
spolu s pripoc€itatelnymi polozkami, ktoré su vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.
Poskytovatel méze poistenca, ktorému poskytuje UZS, prelozit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyzaduje hospitalizaciu na inom oddeleni.
Opakovana hospitalizacia na rovhakom oddeleni pocas jedného suvislého poskytovania UZS sa povazuje za
jednu pokracujucu hospitalizaciu na prisluSnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu poskytnutia
vykonu, vySetrenia, oSetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalSom oddeleni nevyzaduje, nebude poistoviiou
akceptovany a uhradeny.
Poskytovatel mdze odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému poskytovatelovi
po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyzaduje zdravotny stav poistenca. Odoslanie poistenca
na dalSie poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajucej vety musi byt oddvodnené
v zdravotnej dokumentacii a v prepustacej sprave a musi byt podpisané primarom oddelenia, resp. primarom
alebo prednostom Kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.
Hospitalizacia poistenca, ktora nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a ktora
nespifia podmienky odévodnenia pokradovania poskytovania UZS podia predchadzajliceho bodu, nebude
poistoviiou akceptovana a uhradena.
Priepustky pocas hospitalizacie su akceptované vylu€ne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej nemocnice,
psychiatrickej lieCebne alebo centra pre lieCbu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie zdravotnej
starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za oSetrovaci defi. Dni, po¢as ktorych je poistenec na
priepustke, st zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vyske 30% ceny oSetrovacieho
diia, pricom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.
Poskytovatel je povinny pocas hospitalizacie pacienta (vratane hospitalizacie na oddeleni s DRG nerelevantnou
odbornostou, ktorej predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktora
pokracovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou) uvadzat na vSetkych Ziadankach
a odporu¢aniach na ambulantni zdravotnu starostlivost (vratane zdravotnej starostlivosti poskytovanej
zariadenim spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek), ako aj na sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti ID Hospitaliza¢ného pripadu, kéd PZS (oddelenia alebo ambulancie) indukujiceho
vySetrenie a datum vystavenia Ziadanky.
Hospitalizacia pacienta na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou
okrem Domu oSetrovatelskej starostlivosti a Hospicu, ktorému predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG
relevantnou odbornostou a/alebo ktora pokra¢ovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou
v jednom zdravotnickom zariadeni, sa povazuju za samostatné hospitalizacné pripady.
Hospitalizacia pacienta v Hospici a/alebo v Dome oSetrovatel'skej starostlivosti, ktorému predchadzala
hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktora pokracovala hospitalizaciou na oddeleni
s DRG relevantnou odbornostou v jednom zdravotnickom zariadeni, sa povazuju za samostatné hospitalizacné
pripady.
Po ukonéeni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit prepustaciu spravu (tato zasada plati aj pri preklade
pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca a suhrnu
vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:
a. zoznam liekov, ktoré poskytovatel podal poistencovi po€as hospitalizacie,
b. zoznam liekov a zdravotnickych pomébcok, ktoré poskytovatel odporu€a predpisovat poistencovi po
ukonceni hospitalizacie,
c. mena a kddy lekarov - Specialistov, ktori odporucali predpisanie liekov za podmienky dodrzania preskripcnych
a indikaénych obmedzeni,
d. medicinske zdévodnenie prekladu na iné oddelenie, resp. do iného zdravotnickeho zariadenia.
e. datum a Cas zaciatku a ukonCenia hospitalizacie.
Poskytovatel je povinny na Ziadost' poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobialnych kmeriov, ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

CLI. Il Osobitné podmienky akceptacie a Ghrady tstavnej zdravotnej starostlivosti — eHospik.

1.

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

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

Poistoviia je povinna na poziadanie poskytnut poskytovatelovi programové vybavenie programu eHospik.
Poskytovatel mdze namiesto programu eHospik pouzit vlastné programové vybavenie, ktoré vytvara davku 901.
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4. Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v désledku potreby poskytnat mu neodkladnu zdravotnu
starostlivost, je povinny oznamit tuto skuto€nost' poistovni prostrednictvom davky 901 najneskér v pracovny der
bezprostredne nasledujuci po dni zac¢atia hospitalizacie.

5. Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii pacienta vyznacit datum a hodinu zacatia hospitalizacie,
datum a hodinu ukonc&enia hospitalizacie. Poskytovatel je dalej povinny oznamit’ poistovni prostrednictvom davky
901 zacatie aj ukonCenie hospitalizacie pacienta.

6. Poskytovatel prijme pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti pocas dna,
ktory poistovna urci v suhlase, alebo kedykolvek po tomto dni; ak takyto deri poistoviia v suhlase neurcila, tak
najskér v defi udelenia suhlasu. Poskytovatel nesmie prijat’ pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovane;j
zdravotnej starostlivosti, ak mu poistoviia neudelila suhlas na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti
pacientovi alebo skor, nez v den ureny poistovriou v suhlase.

7. Opakovana hospitalizacia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatela poc€as jedného suvislého
poskytovania ustavnej starostlivosti sa povaZuje za jednu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni a poskytovateflovi
patri len jedna uhrada za ukon€enu hospitalizaciu na prisluSnom oddeleni.

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

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

‘ 2. 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 Ghrad podla SK-DRG systému
(dalej len ,DRG relevantné odbornosti“).

Uhrada za Ustavnu zdravotnu starostlivost na DRG relevantnych odbornostiach je uvedena v prilohe &. 20 — Rozsah
zdravotnej starostlivosti.

2.1.Zakladné pojmy

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

Poskytovatelom prevadzkujucim viaceré ustavné zdravotnicke zariadenia sa pre ucely klasifikaéného systému DRG
rozumie:

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

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

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

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

Defini€na prirucka obsahuje detailny popis slovenského klasifikacného systému DRG (dalej aj ako ,klasifikacny systém®)
s uvedenim grafického znazornenia vSetkych zarad'ovacich algoritmov, ako aj k nim prisldchajucim logickych vyrazov a
tabuliek.

Pravidla kédovania su pravidla kédovania choréb a zdravotnych vykonov, ktoré sa poskytovatel zavazuje dodrziavat.
Ustanovuje vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 17. decembra 2015 &. 09467/2015.
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https://www.epobocka.com/ipep-web/#!/zoznamPoskytovatelovZS/f_ico=44570783

Zakladna sadzba je suma v absolutnej hodnote, ktora je uhradzana podla klasifikaéného systému za jednotlivy
Hospitalizacny pripad s relativnou vahou 1,0. VySka zakladnej sadzby je stanovena Centrom pre klasifikaény systém vo
vyske zverejnenej na webovej stranke http://www.cksdrg.sk.

Relativna vaha je hodnota uvedend pri prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupine v katalogu pripadovych pausalov
platného ku driu prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia. Je relativnym vyjadrenim priemernych
nakladov na hospitalizaCny pripad prislusnej DRG skupiny

Katalég pripadovych pausalov je zoznam jednotlivych DRG skupin, ktory obsahuje relativne vahy a dalSie udaje
relevantné pre DRG zuc¢tovanie, ako napr. oSetrovacie doby a jej hrani¢né hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny, zniZzenia
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,
¢Ci dlzka Hospitalizaéného pripadu je mimo intervalu oSetrovacej doby v zmysle katalégu pripadovych pausalov platného
ku dru prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.

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

Osetrovacia doba je pocet 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.

2.2. Podmienky akceptacie a uhrady uUstavnej zdravotnej starostlivosti na DRG relevantnych
odbornostiach

2.2.1. Uhrada za Hospitalizaény pripad je dana suginom zakladnej sadzby a efektivnej relativnej vahy v sulade
s platnymi dokumentmi vydanymi Centrom pre klasifikacny systém v zneni platnom v €ase prijatia poistenca do
zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti: Defini¢na priru¢ka, Katalég pripadovych pausalov,
Pravidla kédovania, Kalkulaéna prirucka ako aj dalSie nevyhnutne suvisiace dokumenty vydané Centrom pre
klasifikaCny systém.

2.2.2. Uhrada za Hospitalizaény pripad u poskytovatela zahffia Uhradu za akceptovani komplexnd zdravotnu
starostlivost’ (vratane nakladov na lieky, zdravotnicke pomécky, dietetické potraviny a Specialny zdravotnicky
material, tkaniva abunky poskytované pri transplantaciach, materské mlieko, transfizne lieky), ak
z medicinskeho hladiska tieto mali byt podané poistencovi po¢as trvania Hospitalizaného pripadu:

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

b. poskytnutu pacientovi inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti poCas Hospitalizacného pripadu na
z&klade Ziadanky alebo vymenného listka vystaveného poskytovatelom,

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

2.2.3. Uhrada za Hospitalizagny pripad nezahffia Ghradu za:

a. poskytnutu zdravotnu starostlivost’ na zdklade Ziadanky alebo vymenného listka, ak neboli vystavené pocas
Hospitalizaného pripadu,
b. pripocitatelné polozky zverejnené v Katalégu pripadovych pausalov,

c. komplexnu zdravotnu starostlivost v ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby pri preprave novorodencov
a deti,

d. dopravnu sluzbu (DS),

e. vrtulnikovd zachrannu zdravotnu sluzbu (VZZS),

f. zachrannu zdravotnu sluzbu (ZZS)

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

zariadenia v ambulancii poskytovatela alebo iného poskytovatela, ak z medicinskeho hladiska tieto lieky,
zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny nemali byt podané poistencovi este pocCas trvania
Hospitalizaéného pripadu,

2.2.4. Uhrada za komplexnt zdravotnl starostlivost na zaklade Ziadanky vystavenej poskytovatefom alebo inym
poskytovatelom v den prijatia a v def prepustenia z hospitalizacie, ako aj kedykolvek po¢as hospitalizacie, bez
ID Hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapocCitana do uhrady za Hospitalizaény pripad, pokial
poskytovatel nepreukéze, Ze zdravotna starostlivost nesuvisi s Hospitalizatnym pripadom. V pripade, ak na
Ziadanke nebude uvedeny datum vystavenia, zdravotna poistovia zdravotnu starostlivost neuhradi a poziada
poskytovatela alebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.

2.2.5. Poskytovatel za zavazuje vykazat mesacne vSetky hromadné davky poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti
(typ ZS 60*) na jednej fakture, ktorej suCastou budu aj opravné a aditivne davky poskytnutej Ustavnej zdravotne;j
starostlivosti z predchadzajucich obdobi.

2.2.6. Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG,
vykazuje UstavnU zdravotnU starostlivost za vetkych poistencov EU (okrem poistencov SR) oSetrenych
v prislusnom mesiaci v jednej samostatnej fakttre v stlade s platnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou.
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2.2.7.

2.2.8.

2.2.9.

2.2.10.

2.2.11.

2.3.

2.3.1.

2.3.2.

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG vykazuje
pripoCitatelné 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, zZe
pripocCitatefné polozky nebudu poistovni vykazané spésobom podla predchadzajucej vety, poistoviiou
akceptované nebudu. V pripade podania liekov, ktoré obstarala poistoviia centralnym nakupom, poskytovatel
vykazuje pripocitatelnu poloZku s nulovou cenou.

Pripocitatelné polozky s typom Uhrady B su hradené, ak sa na uhrade a cene tychto pripo€itatelnych poloziek
Poistoviia a Poskytovatel dohodli. Ak cena pre uhradu nebola pevne stanovena je Poskytovatel opravneny
Poistoviiu vopred pisomne poziadat o jej dohodnutie. Postup je uvedeny v bode 2.2.9.

Zmluvné strany sa dohodli, v pripade, Ze pripocCitatefna polozka, ktorej pevna cena nie je stanovena v Katalogu
pripadovych pausalov a ani v dokumente ,PripocCitatefné polozky DRG “ plathnom 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 dohodnutl cenu v suvislosti s poskytnutim neodkladnej
zdravotnej starostlivosti, poskytovatel mdze poistoviiu poZiadat o dohodnutie ceny pripocitatelnej polozky aj
dodato€ne, najneskér vSak do pat pracovnych dni od poskytnutia tejto neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
V Ziadosti je poskytovatel povinny predlozit doklady (nadobudacie doklady) preukazujiuce nadobudaciu cenu
pripoCitatelnej polozky — poistoviha je v pripade potreby opravnena vyziadat 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 dohodnutl. Poistovria
nasledne takto dohodnutd cenu pripocitatelnej polozky platni pre vsSetkych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti zverejni v dokumente, priCom zverejnena cena je odo dia jej zverejnenia, resp. odo dfia uvedeného
v dokumente. Poistovia si vyhradzuje pravo na prehodnotenie dohodnutej ceny pripocCitatelnej poloZky najma
v pripade, kedy nadobudne vedomost o nizSej 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 oS$etrovacieho dfia poskytovatel Hospitalizaény pripad ukonci
poslednym driom 6. mesiaca a od prvého drfa 7. mesiaca bude Ustavna zdravotna starostlivost v pripade tohto
pacienta uhradzana formou ceny oS$etrovacieho dna. Cena o$etrovacieho dria bude zo strany poistovne uréena
az po posudeni naro€nosti zdravotnej starostlivosti.

V pripade, ak Hospitalizacny pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je v platnom
katalégu pripadovych pausalov uvedena bez relativnej vahy, pri vybranych kédoch DRG sa pouzije relativna vaha
uvedena v nasledovnej tabulke:

Kod DRG Nazov DRG Relativna
vaha

B76A Zafhvaty, viac ako jeden den hospitalizacie, s komplexnou diagnostikou a 08776
lieCbou

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

B61B i . . . 5 o e 1,9168
viac ako 13 dni oSetrovacich dni alebo Ziadne preloZenie dalej
Ostatné DRG skupiny bez uréenej relativnej vahy v platnom Katalégu 1.1400
pripadovych pausalov '

Ustanovenia o reviznej €innosti

Ak poistoviia kontrolou zdravotnej starostlivosti uhradzanej podla klasifikaéného systému zisti, Ze poskytovatel
porusil pravidla kédovania podla dokumentov vydanych Centrom pre klasifikaény systém v zneni platnom v ¢ase
prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti, Hospitalizacny pripad bude
poistovriou zamietnuty. Poskytovatel si vS8ak mbze vykazat Hospitalizaény pripad opatovne v sulade s pravidlami
kdédovania. Poistoviia zaroven:

a) po vykonani kontroly na vzorke urenej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje minimalne 5
% vsetkych pripadov a minimalne vSak 30 pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti v kontrolovanom
obdobi, znizi evidovani sumu za vSetky pripady poskytnutej zdravotnej starostlivosti vykazané v
kontrolovanom obdobi v uréenej diagnosticko-terapeutickej skupine o sumu priemerného rozdielu medzi
evidovanou sumou za zdravotnu starostlivost vykazanu poskytovatefom a sumou zistenou na kontrolovanej
vzorke pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti;

b) po vykonani kontroly v jednotlivo uréenych pripadoch postupuje podlfa bodu 7.8. zmluvy; postupom podla
VSeobecnych zmluvnych podmienok v plathom zneni je poistoviia zaroveri opravnena uplatnit si
u poskytovatela zmluvnu pokutu vo vySke rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravotnu starostlivost
jednotlivo uréeného pripadu vykazaného poskytovatefom a sumou za zdravotnu starostlivost zistenu
kontrolou poistovne, ktora mala byt poskytovatelovi za tento jednotlivo uréeny pripad poistoviiou podla
spravnosti uhradena.

Poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost spravne a vykazovat ju na uhradu zdravotnej

poistovni tak, aby nedochadzalo k zvySeniu finan€nej naro¢nosti Hospitalizacného pripadu. Poistoviia bude
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2.3.3.

2.3.4.

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 pomécok, ktoré poskytovatel odporuca predpisovat poistencovi po
ukonc&eni hospitalizacie,

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

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

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

f) ID, datum a ¢as zaciatku a ukoncenia Hospitalizacného pripadu, ak Hospitalizacny pripad bol ukonéeny.

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.

CLI. Il Osobitné podmienky akceptacie a Ghrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti — eHospik.

1.

Poskytovatel je povinny prostrednictvom ePobocky posielat poistovni najmenej jedenkrat po€as pracovného diia
Udaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za u¢elom poskytnutia Ustavnej zdravotnej starostlivosti (dalej
len: ,hospitalizacia®), v Struktare (datovom rozhrani — davka 901) uréenej poistoviiou a zverejnenej na internetove;j
stranke poistovne; to neplati, ak poskytovatel poCas pracovného dna neprijal a ani neukoncil hospitalizaciu
Ziadneho pacienta.

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

Poistoviia je povinna na poziadanie poskytnut poskytovatefovi programové vybavenie programu eHospik.
Poskytovatel moéze namiesto programu eHospik pouzit' viastné programové vybavenie, ktoré vytvara davku 901.
Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v désledku potreby poskytnat mu neodkladnu zdravotnu
starostlivost, je povinny oznamit tuto skuto€nost poistovni prostrednictvom davky 901 najneskdr v pracovny deri
bezprostredne nasledujuci po dni za¢atia hospitalizacie.

Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii pacienta vyznalit datum a hodinu zalatia hospitalizacie,
datum a hodinu ukonc&enia hospitalizacie. Poskytovatel je dalej povinny oznamit' poistovni prostrednictvom davky
901 zacatie aj ukonCenie hospitalizacie pacienta.

Poskytovatel prijme pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti po€as dna,
ktory poistovia ur¢i v suhlase, alebo kedykolvek po tomto dni; ak takyto den poistoviia v sthlase neurcila, tak
najskor v den udelenia suhlasu. Poskytovatel nesmie prijat pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovane;j
zdravotnej starostlivosti, ak mu poistoviia neudelila stuhlas na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti
pacientovi alebo skor, nez v defi ur€eny poistoviou v suhlase.

Opakovana hospitalizacia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatela pocas jedného suvislého
poskytovania ustavnej starostlivosti sa povazuje za jednu hospitalizaciu na prisluSnhom oddeleni a poskytovatelovi
patri thrada v sulade s Metodickym usmernenim — Zu¢&tovanie hospitalizaénych pripadov v systéme uhrad podla
SK-DRG.

Za hospitalizaciu, ktorou poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost v rozpore s bodmi 1, 4, 5 alebo 6 tejto
Casti, poistoviia poskytovatelovi uhradi 100% z ceny ukon&enej 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 Casti, ma poistoviia narok uplatnit’ si u poskytovatela
zmluvnu pokutu vo vySke 300 EUR za kazdé jedno porusenie

Zasielanim udajov o hospitalizaciach alebo akceptovanim hospitalizacie v davke 901 nie su dotknuté ustanovenia
uvedené v Casti Podmienky akceptacie a uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.
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Priloha €. 1p
k Zmluve €. 10NSP2000322

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2022 do 30.6.2023

Cast A. Lekarenska starostlivost’

V zmysle bodu 2.1. zmluvy je predmetom zmluvy zabezpeCovanie 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 V8eobecnych zmluvnych podmienkach, ktoré su zverejnené na webovom sidle
poistovne www.vszp.sk pod nazvom ,VSeobecné zmluvné podmienky ucinné od 1. 7. 2022“ (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 vzt'ahu k lekarenskej starostlivosti poskytovanej poskytovatelom podla
zmluvy sa znenie VZP nepouzije a zmluvné strany budi vo vztahu k lekarenskej starostlivosti poskytovanej
poskytovatelom uplatinovat’ podmienky stanovené touto ¢ast'ou prilohy €. 1r tvoriacej sucast’ zmluvy.
VSeobecna ¢ast’

Lekarenska starostlivost zahffia:

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

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

C) zhotovovanie zdravotnickych pomdcok 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 bezpe¢nej a racionalnej liekovej terapie,

f) dohlad nad liekmi a dohlad nad zdravotnickymi pom&ckami,

o)) zabezpedovanie, uchovavanie a vydaj doplnkového sortimentu,

h) vykonavanie fyzikalnych a biochemickych vySetreni zameranych na primarnu prevenciu a sledovanie uc¢innosti a
bezpecnosti farmakoterapie, ktoré si nevyzaduju dalSie laboratérne spracovanie,

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

velkodistribuciu humannych liekov, ktory ich drzitelovi povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo
verejnej lekarni alebo v nemocni¢nej lekarni dodal, a predaj humannych liekov zaradenych v zozname
kategorizovanych liekov medzi drzite/mi 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
o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon €. 362/2011 Z. z.%).

Vyska uhrady poistoviou, vySka uhrady pacienta a podmienky Uhrady sa riadia:
e Zoznamom kategorizovanych liekov plne uhradzanych alebo ¢iastone uhradzanych na z&klade verejného
zdravotného poistenia,
e Zoznamom kategorizovanych zdravotnickych pomécok plne uhradzanych alebo Ciastoéne uhradzanych na
z&klade verejného zdravotného poistenia,
e Zoznamom kategorizovanych dietetickych potravin plne uhrddzanych alebo Ciastocne uhradzanych na zaklade
verejného zdravotného poistenia
platnymi v ¢ase vydaja lieku, zdravotnickej pomodcky a dietetickej potraviny.

Osobitné pripady uhrad registrovanych ale nekategorizovanych liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin sa
riadia ustanoveniami § 88 zakona €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a
dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,zakon €. 363/2011 Z. z.).

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

Osobitna cast’
Clanok 1: Prava a povinnosti poskytovatela

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

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

d)

e)

g)
h)

k)

m)

n)
0)
p)

Q)

N

s)

B

zodpoveda za to, Ze odborny zastupca vykonava €innost odborného zastupcu len na jednom mieste vykonu &innosti

a e zdravotnicki pracovnici poskytujuci lekarensku starostlivost spifiaji zakonom stanovené podmienky na

poskytovanie tejto starostlivosti,

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

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

db) dodrziava poziadavky spravnej lekarenskej praxe,

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

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

de) uvadza nadoklade z registracnej pokladne udaj o vyske prepocitaného doplatku za najlacnej$i 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 Ciastocne alebo Uplne uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia,
overit zhodu Udajov na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze s udajmi v preskriptnom zdzname a s
udajmi na preukaze poistenca, ob&ianskom preukaze s elektronickym &ipom alebo doklade o pobyte s
elektronickym Cipom a ak zisti nespravnost’ udajov lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu v mene,
priezvisku, rodnom Cisle alebo v Eiselnom koéde zdravotnej poistovne, pri¢om 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,

zabezped€i pri zaobchadzani s liekmi, zdravotnickymi poméckami a dietetickymi potravinami podmienky pre

zachovanie ich kvality, u€innosti a bezpecnosti,

vyda liek, dieteticku potravinu a zdravotnicku pomécku len na preskripény zaznam, vypis z preskripného zaznamu,

lekarske predpisy, vypisy z lekarskych predpisov a lekéarske poukazy, ktoré spifiaju nalezitosti podia zakona &.

362/2011 Z. z., s vynimkou dolezZitych liekov, o ktorych vydani rozhodne osoba opravnena vydat liek,

vyda liek, zdravotnicku pomécku, dieteticku potravinu na zaklade preskripéného zaznamu, ak bol liek, zdravotnicka

pomdcka, dieteticka potravina predpisana elektronicky vytvorenim preskripného zaznamu,

na zéklade lekarskeho poukazu vyda poistencovi poistovne len zdravotnicku pomdcku platne registrovanu alebo

evidovanu Statnym tstavom pre kontrolu liegiv (dalej len , SUKL®) v stlade s § 110 zakona &. 362/2011 Z. z.,

lieky, zdravotnicke pomdcky alebo dietetické potraviny, ktoré tvoria osobitné pripady thrad a vyzaduju

predchadzajuci suhlas poistovne s ich thradou, 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 zdznam, na ktorom nie su tieto udaje
uvedené, musi mat oznadenie ,PRODUKT NA VYNIMKU*,

vedie riadne a v sulade so skutoénym stavom kusovu evidenciu liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych
potravin a systém kusovej evidencie spristupni poistovni na poZiadanie tak, aby poistoviia mohla uc&inne
skontrolovat' spravnost predpisovania a vydaja; na pozZiadanie spristupni poistovni vSetky doklady o nadobudnuti
liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin a umozni sucasne kontrolu skladovych zasob, udaje

0 poctoch vSetkych vydanych liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin v kontrolovanom obdobi za

vSetky zdravotné poistovne,

ak poistenec poistovne nepredlozi obCiansky preukaz s elektronickym ¢ipom, ak ho ma vydany, preukaz poistenca
alebo eurdpsky preukaz zdravotného poistenia, poskytovatel méze vydat liek, dieteticki potravinu alebo
zdravotnicku pomécku len za plnud Uhradu poistencom poistovne; poskytovatel nema v takom pripade voci
poistovni narok na Uhradu,

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 zaklade udajov uvedenych na preskripnych zaznamoch, dispenzaénych zaznamoch, lekarskych
predpisoch a lekarskych poukazoch fakturovat lekarensku starostlivost poskytnuti v zi¢tovacom obdobi riadne,
spravne, pravdivo, Uplne a bez formalnych nedostatkov v sulade s plathymi pravnymi predpismi a zmluvnymi
podmienkami,

je povinny poskytovat' lekarensku starostlivost priamo vo verejnej lekarni, v poboCke verejnej lekarne tak, aby
prostriedky zdravotného poistenia boli vynakladané ucelne, efektivne, hospodarne a spravne,

oznamovat poistovni trvald 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 poc€as svojej do¢asnej nepritomnosti, a su€asne na viditefnom mieste
oznacit poskytovatela, ktory ho bude zastupovat. Nepritomnost poskytovatel oznami poistovni bezodkladne,
najneskor do 5 dni odo dfia kedy nastala tato skuto¢nost,

spracovat a vykazovat udaje zlekarskych predpisov a lekarskych poukazov spravne, pravdivo, uUplne, 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 pomdckach a dietetickych potravinach,

postupovat v sulade s platnym odbornym usmernenim MZ SR pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v oblasti
poskytovania a thrady vecnych davok podla platnej legislativy Eurépskej Gnie (dalej len ,EU) pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti poistencom EU v Slovenskej republike,

pri vydaji liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin dodrziavat vSetky preskripéné obmedzenia,
mnozstvové, financné a Casové limity stanovené v zavaznych opatreniach MZ SR,
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u) vydat’ poistencovi poistovne predpisany liek, zdravotnicku pomécku alebo dieteticki potravinu, ktorych Ghrada
vyzaduje v sulade s platnymi pravnymi predpismi a zmluvou vydanie suhlasu revizneho lekara poistovne, len ak je
na zadnej strane uvedené evidenéné 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 vy$ku uhrady poistovriou,

V) vykazovat lekarensku starostlivost pravdivo podla lekarenskej starostlivosti, ktord poskytovatel v skutoCnosti
poskytol. Lekarensku starostlivost, ktoru poskytovatel pri objektivnom posudeni vSetkych okolnosti realne nemohol
poskytnut alebo neposkytol, sa povazuje za lekarensku starostlivost’ vykazanu nepravdivo,

w)  zabezpedit, aby vydajova peciatka lekarne bola vyhotovena podfa aktualne platného Metodického usmernenia
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou o pegiatkach lekérov, vybranych pracovnikov v zdravotnictve a
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

X) zodpoveda za dorucenie faktury poistovni, pri€¢om za den dorucenia faktiry sa povazuje defi, 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,

y) je povinny, na zaklade osobitnej pisomnej ziadosti poistovne, zabezpecit uskladnenie liekov a zdravotnickych
pomdcok obstaranych poistoviiou na zaklade ziadosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmysle § 6 ods. 13
pism. b) zakona €. 581/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov a zabezpedit ich vydaj poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti v sulade s poziadavkami na spravnu lekarensku prax a zabezpecit, aby nedoSlo k ich poskodeniu
alebo zneuzitiu,

z) sa zavazuje dodrziavat povinnosti stanovené zakonom ¢. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom
systéme a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov,

za) je povinny bezodkladne vytvorit dispenzaény zaznam podpisany zdokonalenym elektronickym podpisom
v elektronickej zdravotnej knizke o vydanom humannom lieku, ktorého predpis je viazany na lekarsky predpis,
zdravotnickej pomocke, dietetickej potravine, ktora je uvedena v zozname kategorizovanych dietetickych potravin,
alebo zdravotnickej pomécke, ktora je uvedena v zozname kategorizovanych zdravotnickych pomécok, ak je
dieteticka potravina alebo zdravotnicka pomécka uhradzana na zaklade verejného zdravotného poistenia,
zb) je opravneny, v pripade zaujmu poistenca poistovne, autentifikovat tohto poistenca za ucelom aktivacie mobilnej
aplikacie poistovne. Podrobnosti ohladne postupu autentifikacie poistenca su zverejnené na webovom sidle
poistovne.

Clanok 2: Prava a povinnosti poistovne

a) 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
z&klade verejného zdravotného poistenia poskytnutu poistencom poistovne,

b) je povinna uchovavat' lekarsky predpis a lekarsky poukaz najmenej jeden rok odo diia uUhrady za humanny liek,
zdravotnicku pomdcku a dieteticku potravinu, ktorych vydaj je viazany na lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz;
to neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomécka alebo dieteticka potravina vydava na zéklade preskripéného
zaznamu.

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

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

a) Platnost lekarskeho predpisu alebo preskripéného zaznamu je

aa) sedem dni na hromadne vyrabany humanny liek a individualne pripravovany humanny liek, ak neobsahuje
protimikrobialne antibiotikum, chemoterapeutikum, omamnu latku Il. skupiny a psychotropnu latku Il. skupiny
a dieteticku potravinu,

ab)  pat dni na humanny liek s obsahom omamnej latky Il. skupiny a psychotropnej latky Il. skupiny,

ac) tri dni na humanny liek s obsahom protimikrobialneho antibiotika a chemoterapeutika,

ad) jeden den na humanny liek predpisany lekarom zubnolekarskej pohotovostnej sluzby, lekarom ambulantnej
pohotovostnej sluzby a lekdrom ustavnej pohotovostnej sluzby,

ae) pri preskripénom zazname s poznamkou ,REPETATUR® najviac jeden rok.

b) Platnost' preskripného zaznamu, ak ide o zdravotnicku pomécku a lekarsky poukaz je jeden mesiac. Platnost
preskripéného zaznamu a lekarskeho poukazu na individualne zhotovenie ortopedicko-protetickej zdravotnickej
pomocky na mieru alebo stomatologickej zdravotnickej pomdcky je tri mesiace.

C) Poskytovatel nevyda humanny liek, zdravotnicku pomécku a dieteticku 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.

d) Pri vydaji humanneho lieku alebo dietetickej potraviny predpisanej na lekarskom predpise alebo pri vydaji
zdravotnickej pomdcky predpisanej na lekarskom poukaze poskytovatel, ktory vydava lieky, zdravotnicke pomocky
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, odtlackom peciatky verejnej lekarne alebo vydajne zdravotnickych
pombcok a datumom vydaja; to neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomécka alebo dieteticka potravina
vydava na zaklade preskripéného zaznamu.
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e)

g)

h)

Poskytovatel, ktory vydava lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny pri vydaji humanneho lieku,
zdravotnickej pomocky alebo dietetickej potraviny je povinna vyznalit v dispenzatnom zazname &ast ceny
vydaného humanneho lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej potraviny, ktord uhradza prislusna zdravotna
poistovina, a Cast ceny vydaného humanneho lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej potraviny, ktoru
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 pomécka alebo dieteticka potravina vydava na zaklade
preskripéného zaznamu.
Poskytovatel je povinny pripojit lekarsky predpis a lekarsky poukaz, na zaklade ktorého bol vydany humanny liek,
dieteticka potravina alebo zdravotnicka pomdcka uhradzana z verejného zdravotného poistenia k fakture, ktoru
zas$le poistovni ak v tejto zmluve nie je uvedené inak. V pripade lekarskych predpisov na lieky s obsahom omamnej
latky Il. skupiny je prvopis osobitného tlaciva lekarskeho predpisu povinnou prilohou faktury podla § 120 ods. 8
zakona &. 362/2011 Z. z.. V pripade poistencov EU je poskytovatel povinny k faktire ako prilohu pripojit’ képiu
narokového dokladu, ak sa poistenec iného Statu preukéazal europskym preukazom alebo nahradnym certifikatom
a sUcasne lekarsky predpis alebo vypis z lekarskeho predpisu. Kopia narokoveho dokladu sa nepredklada za
poistenca EU, ktory sa preukazal preukazom zdravotnej poistovne SR s ozna&enim ,EU*, prislusnym narokovym
dokladom zaevidovanym v slovenskej zdravotnej poistovni.
Poskytovatel zodpoveda za spravnost vydaja podla preskripéného zaznamu lekarskeho predpisu a lekarskeho
poukazu. Ak ide o vydaj humanneho lieku je osoba opravnena vydavat lieky povinna kontrolovat spravnost
davkovania humanneho lieku z hladiska prekroenia najvy3Sej 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 pomdcku alebo dieteticki potravinu na zaklade lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu,
povinna kontrolovat spravnost udajov uvedenych na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze s udajmi
uvedenymi v preskripénom zédzname; to neplati, ak bol lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz vystaveny ru¢ne.

Ak ma poskytovatel, ktory vydava humanny liek, zdravotnicku pomdcku a dieteticki potravinu pochybnosti o

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

davkovania humanneho lieku z hfadiska prekroCenia najvyssej jednotlivej a dennej davky lie€iva alebo o dodrzani
preskripnych a indikaénych obmedzeni a nemozno tieto pochybnosti odstranit ani po overeni u predpisujuceho
lekéra, humanny liek, zdravotnicku pomécku alebo dieteticku potravinu nevyda.

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

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

ib) je povinny vydat poistencovi poistovne huménny liek, ktorého Iiec':ivo je uvedené v prilohe 6 1 zakona <':
ak si p0|stenec poistovne nevyberie inak,

ic) humanneho lieku, zdravotnickej pomdcky a dietetickej potraviny vyznadi v dispenzatnom zazname a na
lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze nazov a kéd vydaného humanneho lieku,

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

ie) je povinny vydat humanny liek, zdravotnicku pomécku alebo dieteticku potravinu na zaklade preskripéného
zaznamu, ak bol humanny liek, zdravotnicka pomdcka alebo dieteticka potravina predpisana elektronicky
vytvorenim preskripéného zaznamu,

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

ig) v zmysle § 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 lie€bu pacienta v trvani troch mesiacov.

Clanok 4: Platobné podmienky

Cast A. VSeobecné podmienky vykazovania lekarenskej starostlivosti a platobné podmienky

arw

Poistoviia uhradza poskytovatelovi poskytnutu lekarensku starostlivost uhradzanu na zaklade verejného zdravotného

poistenia na zaklade tejto zmluvy.

Podkladom na uhradu poskytnutej lekarenskej starostlivosti su dispenzaéné zaznamy vytvorené poskytovatelom do

mesacnej zavierky dispenzacnych zaznamov (dalej len ,mesacna zavierka“) prislusného ztuc¢tovacieho obdobia.

Finanéné zuctovanie (dalej aj len ,faktura“) poskytovatel zasiela poistovni elektronicky prostrednictvom ePobocky.
Finan&né zuctovanie nie je mozné zasielat' v listinnej podobe.
Poskytovatel predlozi za jedno zuctovacie obdobie poistovni jednu samostatnu faktiru za lekarensku starostlivost

poskytnutu fyzickym osobam, podla kategérii v zmysle § 3 a nasledujucich zakona &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom
poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon ¢. 580/2004 Z. z.)* nasledovnym spbsobom:
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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 podia bodu 5 tejto Casti A. obsahuje dispenzaéné zaznamy vyhotovené poskytovatelom do mesaénej
zavierky prisluSného zué&tovacieho obdobia za lieky, dietetické potraviny a zdravotné pomécky.

7. Pokial nie je vzmluve uvedené inak, opravné, nevytvorené alebo nezaslané dispenzaéné zaznamy posiela
poskytovatel do poistovne ako sucast faktury za zuc¢tovacie obdobie, ktoré nasleduje po zu¢tovacom obdobi, za
ktoré boli alebo mali byt pévodné dispenzacné zaznamy evidované.

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

9. Poistovna vykonava mesacnu zavierku raz za kalendarny mesiac, a to v posledny den kalendarneho mesiaca o 24:00
hod.

10. Poskytovatel je povinny fakturovat za poskytnutu lekarensku starostlivost a je opravneny zaslat' fakturu najskér po
uplynuti zu¢tovacieho obdobia, ktorym je jeden kalendarny mesiac. V pripade dorucenia faktury pred uplynutim
zUctovacieho obdobia sa za den doruc€enia faktury povazuje prvy kalendarny den nasledujuceho mesiaca. Fakturu
alebo fakturu s prilohami poskytovatel doru¢i do poistovne najneskér do 10 dni po uplynuti zu¢tovacieho obdobia.

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

12. Lekarensku starostlivost poskytnuti cudzincom tych Statov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené dohody
o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov Statneho rozpoctu na zaklade medzinarodnych zmlav
a bezdomovcom (okrem ¢&lenskych $tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajgiarska) zdrzujicim sa na
uzemi Slovenskej republiky, ak nemozu preukazat poistny vztah preukazom poistenca, vykazuje poskytovatel na
samostatnych zté&tovacich dokladoch podra 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 vyplnend a poistencom poistovne podpisana dohoda
0 pouzivani zdravotnickej pomdcky v originalnom vyhotoveni, v ktorej poskytovatel vyznaci vyrobné &islo vydane;j
zdravotnickej pomdcky, datum vydaja, vySku uhrady poistoviiou a poistencom poistovne.

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

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

1. Poistovna vykona kontrolu formalnej spravnosti dorucenej faktury a Uplnosti povinnych priloh faktary v zmysle tohto
Clanku 4 a ak zisti, Ze faktdra nie je formalne spravna, vrati ju poskytovatelovi najneskér do 5 pracovnych dni odo
dna 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
dfia dorucenia formalne spravnej faktury do poistovne.

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

3. Ak poistoviia 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 dbévodu ich zamietnutia. Tieto doklady spolu s neakceptovanymi lekarskymi predpismi,
vypismi z lekarskych predpisov a lekarskymi poukazmi, ktoré boli povinnou prilohou k fakture, budd odoslané
poskytovatelovi najneskér do 25 dni odo diia dorugenia formalne spravnej faktiry spolu so Ziadostou o vystavenie
opravného dokladu k fakture. Poskytovatel vystavi opravny doklad k prediozenej fakture a to vo vySke uvedenej
v doklade Ziadost o vystavenie opravného dokladu k fakttre. Dorugenim opravného dokladu zodpovedajiiceho
sume uvedenej na doklade Ziadost o vystavenie opravného dokladu k faktire sa povaZuje faktira za vecne
spravnu. Vystavenie opravného dokladu nevyluduje postup podfa bodu 4 tejto Casti B.

4. Ak poskytovatel nesuhlasi so skuto€nostami uvedenymi v chybovom protokole, doru€i poistovni namietky vodi
skuto€nostiam uvedenym v chybovom protokole do 10 dni odo dha dorucenia chybového protokolu. Namietky
poistovria posudi do 30 dni odo dfia ich doru€enia. Opakované namietky v tej istej veci budl zmluvné strany riesit
dohodovacim konanim. Vyzva na dohodovacie konanie musi byt pisomna.

5. Splatnost formalne a vecne spravnej faktury je 30 dni odo dna jej dorucenia do poistovne. Ak posledny den lehoty
pripadne na sobotu, nedelu, sviatok alebo der pracovného pokoja, poslednym driom lehoty je najblizSi nasledujuci
pracovny defl. 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 faktiry 5
pracovnych dni odo dfia doruenia opravného dokladu, najmenej v8ak 30 dni odo dfia doru€enia pdvodnej,
formalne spravnej faktury.

6. V pripade, Ze poistoviia na zaklade vysledkov kontroly podla bodu 5 tejto Casti B. prilohy zisti neopravnenost
vykazania uz realizovaného a uhradeného pinenia v sulade s touto Castou B., poskytovatel sa zavézuje vratit
poistovni takuto neopravnenu uhradu za lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny najneskér v den
uzatvorenia kontroly v zmysle Clanku 5 bodu 9. Za neopravnene vykéazanu lekarensk( 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 vodi
najbliz&iemu splatnému vyuétovaniu poskytovatela. Ustanovenia Clanku 6 tym nie su dotknuté.
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7. Poskytovatel pri vyu€tovani zdravotnej starostlivosti poskytnutej osobam z Elenskych Statov Eurépskej unie, Norska,
Lichtenstajnska, Islandu, a Svajéiarska, cudzincom tych $tatov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené
dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov $tatneho rozpoc¢tu na zaklade medzinarodnych zmluv
a bezdomovcom postupuje podla platného Odborného usmernenia MZ SR a Metodického usmernenia Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou a podla €lenenia v zmysle Clanku 4, Casti A., bodu 5.

Cast C. VSeobecne o ePobogke vo vztahu k vykazovaniu a Uhrade lekarenskej starostlivosti

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

2. Poskytovatel moze realizovat opravu dispenzaéného zaznamu formou stornovania pévodného dispenzacného
zdznamu a nahranim nového dispenza¢ného zdznamu kedykolvek do mesaénej zavierky prislu§ného zuctovacieho
obdobia.

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

4. Poistoviia priebezne spristuprfiuje zoznam dispenzacnych zaznamov, ktory si poskytovatel moéze na ePobocke
skontrolovat.

5. V okamihu mesacnej zavierky bude poskytovatelovi na ePobocke spristupneny zoznam dispenzanych zaznamov

spolu so sumou, ktorti je mozné uviest na faktuare.

Cast D. V8eobecné podmienky vykazovania lekarenskej starostlivosti — papierové lekarske predpisy a papierové lekarske
poukazy dohodnuté najdlhSie do 31.12.2022

K faktiram:

1. za vydaj humanneho lieku s obsahom omamnej latky Il. skupiny alebo psychotropnej latky Il. skupiny, ktory je pine
uhradzany alebo Ciasto¢ne uhradzany na zaklade verejného zdravotného poistenia, alebo

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

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

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

z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov. Tieto origindly bali poskytovatel do zvazkov. Pocet origindlov v jednom

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

poradovymi ¢islami, ktoré budu zodpovedat prvému a poslednému poradovému €islu originalu v zvazku, celkovym poctom

dokladov vo zvazku. Kazdy zvazok bude tiez oznageny ICO, nazvom poskytovatela, kédom poskytovatela, a ndzvom

prevadzkarne, pricom moézu byt oznacené aj peciatkou poskytovatela s uvedenymi udajmi.

Clanok 5: Kontrola

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

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

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

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

a) umoznit vykonanie kontroly, umoznit vstup do vSetkych objektov lekarne, zariadeni a pobociek, na
pozemkKy 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 uhrddzanymi z verejného zdravotného poistenia za ucelom kontroly
spravnosti, pravdivosti, opravnenosti, U¢elnosti, efektivnosti a hospodarnosti vynakladania prostriedkov z
verejného zdravotného poistenia,

C) umoznit' vyhotovenie vypisu, alebo képie kontrolovanych dokumentov,

d) spristupnit' systém kusovej evidencie liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin, ktoré plne
alebo Ciastocne uhradza poistoviia z prostriedkov verejného zdravotného poistenia.

5. Finanénu a kusovu kontrolu liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin, kioré plne alebo CiastoCne
uhradza zdravotna poistoviia z prostriedkov verejného zdravotného poistenia vykona farmaceut, alebo povereny
zamestnanec poistovne overenim skutoc¢nosti, ¢i v kontrolovanom obdobi poskytovatel disponoval sledovanymi
liekmi, dietetickymi potravinami a zdravotnickymi pomdckami v mnoZstve a cene zodpovedajucej mnozstvu a cene
vykazanej poistovni. Pri podozreni na nezakonnu spolupracu poskytovatela a predpisujuceho lekara alebo
poskytovatela zdravotnej starostlivosti, méze poistoviia kontaktovat dotknutych pacientov (poistencov poistovne),
u ktorych je mozné sa domnievat, Ze lekarenska starostlivost im nebola poskytnutd vo verejnej lekarni alebo
pobocke verejnej lekarne poskytovatela, v pozadovanom (t. j. vykdzanom) rozsahu. V takomto pripade je poistovna
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opravnena Cast vykazanych nakladov poskytovatela az do uzatvorenia kontroly neuhradit. V pripade ak sa potvrdia
podozrenia poistovne, ta je opravnend vykazanu zdravotnu starostlivost s definitivnou platnostou odmietnut
a zaroven okrem sankcii v zmysle Clanku 6 odstupit vec na dalie Setrenie Slovenskej lekarnickej komore ako aj
dal$im 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 vSdeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo poruSenie
podmienok zmluvy; podpisanim zaznamu poskytovatefom a veducim kontrolnej skupiny je kontrola
uzavreta,

b) .Protokol o kontrole®, ak sa kontrolou zisti poruSenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo
porusenie podmienok dohodnutych v zmluve,

C) ,Chybovy protokol“, ak sa pri kontrole zisti poruSenie zmluvy alebo porusenie vSeobecne zavaznych

pravnych predpisov, a tov pripade kontroly vykonavanej u poskytovatela po¢as lehoty na kontrolu vecnej
spravnosti faktury v stlade s Clankom 4, Cast B., bod 3. V tomto pripade sa zaznam, resp. protokol
o kontrole nevystavuje.

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

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 uzavretd diiom nasledujicim
po uplynuti lehoty na podanie namietok.

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

Kontrola je uzavretd v den prerokovania protokolu a podpisania zapisnice o prerokovani protokolu, resp. dfiom
odmietnutia podpisania zapisnice o prerokovani namietok k protokolu poskytovatelom. V pripade pisomného
prerokovania namietok je kontrola uzavreta v nasledujici deh po prevzati zapisnice o prerokovani namietok
k protokolu poskytovatelom. Ak si poskytovatel z akéhokolvek dévodu zasielku nepreberie, kontrola je ukonéena
drfiom 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 porusenie povinnosti podla tejto ¢asti prilohy ma poistoviia pravo uplatnit’ si u poskytovatefa zmluvnu pokutu:

a) vo vySke jednonasobku hodnoty lekarenskej starostlivosti, ktord 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 vykazané poskytovatelom,

C) vo vyske 500 Eur za akékolvek porusenie niektorej z povinnosti podra Clanku 1 pism. a), b) a c), Clanku 3
pism. h) a Clanku 5 bodu 4, maximalne v&ak do vysky 5 000 Eur za kontrolované obdobie,

d) vo vySke 300 Eur, ak poskytovatel porusi zakon &. 362/2011 Z. z., v pripade ak poistovia v ¢ase kontroly
zisti, Ze stav kontrolovanych liekov, zdravotnickych 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 pomdcok
alebo dietetickych potravin, maximalne vSak do vySky 5 000 Eur.

Za preukazané porudenie 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.

Poistoviia ma narok na nahradu Skody, ktora jej preukazatefne vznikla nesplnenim vlastnej darfiovej povinnosti

poskytovatela podla § 78 zakona €. 222/2004 Z. z. a nasledne uplatnenim ruc¢enia za dan voci poistovni v zmysle

§ 69b zakona €.222/2004 Z. z.. Poistovhia ma sucasne pravo na nahradu trov konania, ktoré jej vznikli v tejto

suvislosti v konani pred prisluSnym dafiovym uradom.

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

splatnosti, ma poskytovatel pravo na zaplatenie uroku z omeSkania vo vyske podla Obchodného zakonnika.

Pohladavku poistovne podla tohto lanku, je mozné jednostranne zapoditat s pohladavkou poskytovatela za

neuhradenu poskytnutu lekarensku starostlivost.
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Priloha ¢. 1t
k Zmluve ¢. 10NSP2000322

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2022 do 30.6.2023

Cast’ A. Zachranna zdravotna sluzba (ZZS)

Cena za 1 kilometer

Typ prepravy / vyjazdu: Cena za 1km

Rychla lekarska pomoc (RLP), rychla lekarska pomoc — sekundarny vyjazd RLP (RLPS),
rychla zdravotna pomoc (RZP), rychla zdravotna pomoc — sekundarny vyjazd RZP 0.79 €
(RZPS), preprava kriticky chorych os6b rychlou lekarskou pomocou s vybavenim mobilnej ’
intenzivnej jednotky (MIJ)

Rychla lekarska pomoc (RLP), rychla lekarska pomoc — sekundarny vyjazd RLP (RLPS),
rychla zdravotna pomoc (RZP), rychla zdravotna pomoc — sekundarny vyjazd RZP
(RZPS), preprava kriticky chorych oséb rychlou lekarskou pomocou s vybavenim mobilnej
intenzivnej jednotky (MIJ) - pre cudzincov pochadzajucich zo Statu, s ktorym su
uzatvorené medzistatne dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, na zaklade 0.79 €
ktorych sa poskytovana zdravotna starostlivost uhrddza Uplne alebo Ciastoéne z ’
prostriedkov Statneho rozpoctu, poistencom z iného &lenského Statu Eurdpskej unie,
Norska, Lichtenstajnska a Islandu podla nariadeni (EHS), vykonov zachrannej sluzby
uhradzanych z prostriedkov Statneho rozpoctu podla osobitného predpisu,11)pre
poistencov EU

Uhrada pri preprave / vyjazde RLP, RLPS, RZP, RZPS a MIJ sa realizuje za skutoény podet prejazdenych kilometrov z
miesta vychodiskovej stanice vozidla do miesta cielovej stanice prepravy/vyjazdu, vratane najkratSej cesty spat.

Pevna cena (pausalna uhrada) :

Pevna cena (za vSetkych poistencov na Uzemi Slovenskej republiky) za zdravotnu starostlivost poskytovanu PZS, ktory
ma povolenie na prevadzkovanie ambulancie zadchrannej zdravotnej sluzby v 24 hodinovej sluzbe, v stanici zachranne;j
zdravotnej sluzby, ktoré su v nepretrzitej prevadzke, je ur€ena opatrenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢. 07045/2003 z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni
neskorsich predpisov.

Pausalna uhrada na 1 mesiac
Vyska pausalnej uhrady ako podiel poistovne na pevnej cene je stanovena na zaklade percentualneho podielu
poistencov VSZP na celkovom pocte poistencov na tzemi Slovenskej republiky.

Nad ramec ceny za kilometer a pausalnej uhrady sa uhradzaju

Uhrada ceny za vyjazd za poistencov EU, poistencov podla § 9 ods. 3 zakona &. 44 81 €
580/2004 Z. z. v, bezdomovcov a cudzincov vo vySke ’
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Priloha ¢. 2b
k Zmluve ¢. 10NSP2000322

Rozsah a metodika uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2022 do 30.6.2023

A. Rozsah zdravotnej starostlivosti — je vecny rozsah a rozsah Ghrady poskytovanej zdravotnej starostlivosti, pine
alebo Ciasto€ne hradenej na zéklade verejného zdravotného poistenia.

. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je uréeny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom $pecializacnom odbore,
v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravotnu starostlivost na zé&klade platného rozhodnutia prislusného
organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia:

Miesto prevadzky: Papradno 1515, 018 13 Papradno

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

Ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov
x . el poskytovatela “yzz“ ) Bp 22
L VSeobecna VSeobecna starostlivost o deti a
d 008/(201) 102
orast

* uvadza sa Cast kédu poskytovatela ,yzz* (tvar kodu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,,y“ je subkdd oznalujuci druh
odborného utvaru a ,zz“ oznacuje poradoveé Cislo rovnakého druhu odborného Utvaru rovnakého odborného zamerania
v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
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Priloha ¢. 2c
k Zmluve ¢. 10NSP2000322

Rozsah a metodika uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2022 do 30.6.2023

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

. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je uréeny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom $pecializacnom odbore,
v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravotnu starostlivost na zaklade platného rozhodnutia prislusného
organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia:

Miesto prevadzky: Nemocni¢na 986, 017 26 Povazska Bystrica

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

Ambulantna zdravotna starostlivost’

druh odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov typ ZS
1. Specializovana poskytovatela “yzz* )
Gynekolégia a poérodnictvo 009/(201) 103

* uvadza sa Cast kodu poskytovatela ,yzz* (tvar kdédu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,,y* je subkod oznadujici druh
odborného utvaru a ,zz“ oznaluje poradovée ¢islo rovnakého druhu odborného Utvaru rovnakého odborného zamerania
v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Il MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Maximalny rozsah uhrady je uréeny vysSkou alebo spésobom vypoctu uhrady za zdravotnu starostlivost’ poskytnutu
v zu¢tovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.

Specializovana ambulantna starostlivost’

mesacny zmluvny
Typ ZS zdravotna starostlivost’ rozsah
103 | Specializovana gynekologicka - vykony USG Bez obmedzenia

Il. UHRADA NAD MAXIMALNY ROZSAH ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Pri zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpo¢tom sa nad ramec maximalneho rozsahu uhrady zdravotnej

starostlivosti uhradza:

1. Vykony zdravotne] starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych &tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
Islandu, évajéiarska a Srbska, cudzincom zo $tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medzistatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona €.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Pri zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpoctom sa nad ramec maximalneho rozsahu uhrady zdravotne;j

starostlivosti uhradza.

1. Kapitacia.

2. Preventivne zdravotné vykony a ostatné zdravotné vykony vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti uvedené
v tabulke ,Cena bodu“ a ,Cena za vykon®.

3. Ambulantna zdravotna starostlivost — lieky (A, AS);

4. Individualne pripocitatelné polozky;

5 Preventivne zdravotné vykony a zdravotné vykony, ktoré su sucastou preventivnej prehliadky v Specializovanej

ambulantnej starostlivosti; vykony s Dg. Q35-Q37 v odbore Celustna ortopédia poskytovana poistencom s razstepom

pery a razStepom podnebia — podmienkou uznania vykonov je predlozenie potvrdenia o evidencii poistenca

v prislusnom Specializovanom pracovisku;

Vykony €. 4M04004 a 4M04007 ako sucast skriningu rakoviny kréka maternice

Zubno-lekarske vykony vratane stomatoprotetiky;

Preventivne zdravotné vykony v stomatolégii €. D02, D02a a D06. Poistoviia neuhradza zdravotné vykony

v zakladnom prevedeni v suvislosti so zubnym kazom u poistenca, ktory v predchadzajucom kalendarnom roku

neabsolvoval preventivnu prehliadku;

9.  Zdravotné vykony v stomatoldgii €. DO1 a D05

10. Expektacné 16zka;

11. Pau$alna platba na urgentny prijem; zdravotné vykony poskytnuté na urgentnom prijme.

12. Vykony APS;

13. Vykony ADOS ¢&. 3439, 3440 a 3441

14. Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky — vykony &. 5303, 5305 a 5308 s Dg.Z01.4 ako sucast preventivnej
prehliadky; vykony ¢. 1301 a 1301a az 1301e s Dg. Z01.6, Z80.3 a Z87.7 ako sucast skriningu karcinomu prsnika.

©No
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15.
16.

17.
18.

19.

20.

Specifické vykony SVLZ — Laboratérne v stvislosti s pandémiou COVID-19 — vykony &. 5D87007, 299d.

Vykony dialyz; odpori¢any maximalny pocet chronickych dialyz poskytovanych jednému poistencovi zaradenému do
dlhodobého dialyzaéného programu (v sulade s koncepciou odboru) su tri dialyzy tyZzdenne, prekrocenie uvedeného
poctu musi byt osobitne zdévodnené v zdravotnej dokumentacii.

Vykony LSPP, ZZS, VZZS, prevoz typu APS, LSPP, LSPR, RLP, RZP, MlJ, LPP, LPS, DZSZ, RZP ,S*.

Lieky, okrem liekov pri mimotelovej eliminacnej lieCbe a liekov podavanych v staciondroch s vynimkou
psychiatrického stacionara, so symbolom uhrady ,A* zaradené do zoznamu liekov podfa osobitného predpisu, pokial
tieto budu preukazatelne nadobudnuté v sulade so vSeobecne zavaznymi predpismi, v sulade so zakonom &.
363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, v sulade
so zakonom ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach v zneni neskorSich predpisov, zakonom €.
147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskor$ich predpisov, zakonom ¢&. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskorsich
predpisov, zakonom ¢&. 431/2002 Z. z. o Uctovnictve v zneni neskorSich predpisov a suvisiacich predpisoch
a vykazané v stlade s platnym Metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou lieky so
symbolom uhrady ,A“ zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu.

Viykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych $tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
Islandu, Svajéiarska a Srbska, cudzincom zo $tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medzistatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona ¢&. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Vykony IVF 1932a, 1192b, 1192c.
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Priloha ¢. 2d
k Zmluve ¢. 10NSP2000322

Rozsah a metodika uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2022 do 30.6.2023

A. Rozsah zdravotnej starostlivosti — je vecny rozsah a rozsah Ghrady poskytovanej zdravotnej starostlivosti, pine
alebo CiastoCne hradenej na zéklade verejného zdravotného poistenia.

l. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je uréeny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom $pecializacnom odbore,

v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravotnu starostlivost na zaklade platného rozhodnutia prislusného
organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia:

Miesto prevadzky: Nemocni¢na 986, 017 26 Povazska Bystrica
Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podra Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
Ambulantna zdravotna starostlivost’

druh odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov
poskytovatela “yzz“ )
001/(202, 203, 204)
002/(201)
003/(201, 202)
004/(201, 202, 203, 204)
005/(201, 202, 203)
007/(201)
009/(202)
010/(201, 202, 203)
011/(201, 202)
013(201)
014/(201)
015/(201, 202)
018/(201, 202)
025/(201)
027/(201)
031/(201, 202) 200
040/(201,202)
046/(201)
048/(201)
049/(201, 202)
050/(201)
056(201)
060/(201)
064/(201)
104/(201)
105/(201)
144/(201)
155/(201)
156(201)
163(201)

Specializovana onkologicka 019(201, 202) 210

005/(801)
007/(801) 302

009/(801)
Specializovar)a' ~ mobilné 647/(201) 201
odberové miesto
* uvadza sa Cast kédu poskytovatela ,yzz* (tvar kodu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,,y“ je subkdd oznalujuci druh
odborného utvaru a ,zz“ oznacuje poradové Cislo rovnakého druhu odborného utvaru rovnakého odborného zamerania
v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

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

typ ZS

1. Specializovana Specializovana

UPS - tstavna pohotovostna
sluzba

Il MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Maximalny rozsah Uhrady zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpoétom pre vybrané typy zdravotnej
starostlivosti je uvedeny v tejto €asti prilohy.
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Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesaény zmluvny rozsah v €

200,210, 302 Specializovana Bez obmedzenia

Douctovanie zdravotnych vykonov realizovanych poskytovatelom v type zdravotnej starostlivosti 200,210 nebude v zmysle
Cl. 7 zmluvy vykonané. V pripade, Ze bude poskytovatelovi stanoveny maximalny zmluvny rozsah, mé poskytovatel narok
na douctovanie zdravotnych vykonov realizovanych poskytovatelom v type zdravotnej starostlivosti 200,210 za primerané
obdobie v stlade s Cl. 7 tejto zmluvy.

Poistovia je v priebehu roka 2022 opravnena vykonat analyzu priemernych nakladov na jedno unikatne rodneé Cislo
poistencov (dalej ako: ,URC*) pre konkrétny typ ZS, ktorym bude poskytovatelom poskytnuta zdravotna starostlivost.

V pripade, Ze poistoviia identifikuje neopodstatnene vysoké naklady na jedno URC, je opravnena vyvolat rokovanie s
poskytovatelom, obsahom ktorého bude dohoda o stanoveni maximalneho zmluvného rozsahu.

1. UHRADA NAD MAXIMALNY ROZSAH ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Pri zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpo¢tom sa nad ramec maximalneho rozsahu uhrady zdravotnej

starostlivosti uhradza:

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych é&lenskych $tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
Islandu, évajéiarska a Srbska, cudzincom zo Statov, s ktorymi ma SR uzavreté medziStatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢&.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Pri zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpoctom sa nad ramec maximalneho rozsahu Uhrady zdravotne;j

starostlivosti uhradza.

1. Kapitacia.

2. Preventivne zdravotné vykony a ostatné zdravotné vykony vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti uvedené
v tabulke ,Cena bodu® a ,,Cena za vykon*.

3. Ambulantna zdravotna starostlivost — lieky (A, AS);

4. Individualne pripocitatelné polozky;

5 Preventivne zdravotné vykony a zdravotné vykony, ktoré su sucastou preventivnej prehliadky v Specializovanej

ambulantnej starostlivosti; vykony s Dg. Q35-Q37 v odbore Celustna ortopédia poskytovana poistencom s razstepom

pery a razStepom podnebia — podmienkou uznania vykonov je predlozenie potvrdenia o evidencii poistenca

v prislusnom Specializovanom pracovisku;

Vykony ¢. 4M04004 a 4M04007 ako sucast skriningu rakoviny kr€ka maternice

Zubno-lekarske vykony vratane stomatoprotetiky;

Preventivne zdravotné vykony v stomatolégii €. D02, D02a a D06. Poistoviia neuhradza zdravotné vykony

v zakladnom prevedeni v suvislosti so zubnym kazom u poistenca, ktory v predchadzajucom kalendarnom roku

neabsolvoval preventivnu prehliadku;

9.  Zdravotné vykony v stomatoldgii €. DO1 a D05

10. Expektacné 16zka;

11. Pau$alna platba na urgentny prijem; zdravotné vykony poskytnuté na urgentnom prijme.

12. Vykony APS;

13. Vykony ADOS ¢&. 3439, 3440 a 3441

14. Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky — vykony ¢. 5303, 5305 a 5308 s Dg.Z01.4 ako sucast preventivnej
prehliadky; vykony &. 1301 a 1301a az 1301e s Dg. Z01.6, Z80.3 a Z87.7 ako sucast skriningu karcindmu prsnika.

15. Specifické vykony SVLZ — Laboratérne v stvislosti s pandémiou COVID-19 — vykony &. 5D87007, 299d.

16. Vykony dialyz; odpord¢any maximalny pocet chronickych dialyz poskytovanych jednému poistencovi zaradenému do
dlhodobého dialyzaéného programu (v sulade s koncepciou odboru) su tri dialyzy tyzdenne, prekroCenie uvedeného
poctu musi byt osobitne zdévodnené v zdravotnej dokumentacii.

17. Vykony LSPP, ZZS, VZZS, prevoz typu APS, LSPP, LSPR, RLP, RZP, MlJ, LPP, LPS, DZSZ, RZP ,S".

18. Lieky, okrem liekov pri mimotelovej eliminacnej lieCbe a liekov podavanych v stacionaroch s vynimkou
psychiatrického stacionara, so symbolom uhrady ,A" zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu, pokial
tieto budu preukazatefne nadobudnuté v sulade so vSeobecne zavaznymi predpismi, v sulade so zakonom ¢&.
363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, v sulade
so zakonom ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach v zneni neskorSich predpisov, zakonom €.
147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskorSich predpisov, zakonom ¢&. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskorsich
predpisov, zakonom ¢&. 431/2002 Z. z. o Uctovnictve v zneni neskorSich predpisov a suvisiacich predpisoch
a vykazané v sulade s platnym Metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou lieky so
symbolom uhrady ,A" zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu.

19. Vykony zdravotne] starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych $tatov EU, Nérska, Lichtentajnska,
Islandu, évajéiarska a Srbska, cudzincom zo Statov, s ktorymi ma SR uzavreté medziStatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podla § 9 ods. 3 zdkona &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zdkona ¢.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

20. Vykony IVF 1932a, 1192b, 1192¢
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Priloha ¢. 2e
k Zmluve ¢. 10NSP2000322

Rozsah a metodika uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2022 do 30.6.2023

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

. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY
Vecny rozsah predmetu zmluvy je uréeny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom $pecializacnom odbore,
v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravotnu starostlivost na zaklade platného rozhodnutia prislusného

organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia:

Miesto prevadzky: Nemocni¢na 986, 017 26 Povazska Bystrica
Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podra Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"

Ambulantna zdravotna starostlivost’

odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov tvp ZS

poskytovatela “yzz“ ) yp
Urgentny prijem 1. typu 975(801) 303
* uvadza sa Cast' kddu poskytovatela ,yzz“ (tvar kéddu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,,y“ je subkdd oznacujuci druh
odborného utvaru a ,zz“ oznaluje poradovée ¢islo rovnakého druhu odborného Utvaru rovnakého odborného zamerania
v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

druh

1. Specializovana
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Priloha ¢. 2h
k Zmluve ¢. 10NSP2000322

Rozsah a metodika uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2022 do 30.6.2023

A. Rozsah zdravotnej starostlivosti — je vecny rozsah a rozsah Ghrady poskytovanej zdravotnej starostlivosti, pine
alebo Ciasto€ne hradenej na zéklade verejného zdravotného poistenia.

. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je uréeny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom $pecializacnom odbore,
v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravotnu starostlivost na zéklade platného rozhodnutia prislusného
organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia:

Miesto prevadzky: Nemocni¢na 986, 017 26 Povazska Bystrica

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

Ambulantna zdravotna starostlivost’

odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov
poskytovatela “yzz“ )
Jednodnova zdravotna 009/(401)
L starostlivost Jednodhova zdravotna 010/(401)
starostlivost 011/(401) 222
014/(401)
015/(401)
* uvadza sa Cast' kddu poskytovatela ,yzz“ (tvar kddu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,,y“ je subkdd oznacujuci druh
odborného utvaru a ,zz“ oznaéuje poradové €islo rovnakého druhu odborného utvaru rovnakého odborného zamerania
v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

druh typ ZS

Il. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Maximalny rozsah Uhrady zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpoétom pre vybrané typy zdravotnej
starostlivosti je uvedeny v tejto Casti prilohy.

Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesacny zmluvny rozsah v €

222 Jednodnova zdravotna starostlivost’ Bez obmedzenia

Poistoviia je v priebehu roka 2022 opravnena vykonat analyzu priemernych nakladov na jedno unikatne rodné Cislo
poistencov (dalej ako: ,URC*) pre konkrétny typ ZS, ktorym bude poskytovatelom poskytnuta zdravotna starostlivost.

V pripade, Ze poistoviia identifikuje neopodstatnene vysoké naklady na jedno URC, je opravnena vyvolat rokovanie s
poskytovatelom, obsahom ktorého bude dohoda o stanoveni maximalneho zmluvného rozsahu.

M. UHRADA NAD MAXIMALNY ROZSAH ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Pri zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpo¢tom sa nad ramec maximalneho rozsahu uhrady zdravotnej

starostlivosti uhradza:

1. Vykony zdravotne] starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych &tatov EU, Nérska, Lichtentajnska,
Islandu a évajéiarska, cudzincom zo S$tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medziStatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona ¢&. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona €.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Pri zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpo¢tom sa nad ramec maximalneho rozsahu Uhrady zdravotnej

starostlivosti uhradza.

1. Kapitacia.

2. Preventivne zdravotné vykony a ostatné zdravotné vykony vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti uvedené
v tabulke ,Cena bodu“ a ,Cena za vykon®.

3. Ambulantna zdravotna starostlivost — lieky (A, AS);

4. Individualne pripocitatelné polozky;

5 Preventivne zdravotné vykony a zdravotné vykony, ktoré su sucastou preventivnej prehliadky v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti; vykony s Dg. Q35-Q37 v odbore Celustna ortopédia poskytovana poistencom s razstepom
pery a razStepom podnebia — podmienkou uznania vykonov je predloZenie potvrdenia o evidencii poistenca
v prislusnom Specializovanom pracovisku;

6. Vykony €. 4M04004 a 4M04007 ako sucast skriningu rakoviny kréka maternice

7.  Zubno-lekarske vykony vratane stomatoprotetiky;
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10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.

19.

20.

Preventivne zdravotné vykony v stomatoldgii ¢. D02, D02a a D06. Poistoviia neuhrddza zdravotné vykony
v zakladnom prevedeni v suvislosti so zubnym kazom u poistenca, ktory v predchadzajucom kalendarnom roku
neabsolvoval preventivnu prehliadku;

Zdravotné vykony v stomatolégii €. D01 a D05

Expektacné 16Zka;

Pausalna platba na urgentny prijem; zdravotné vykony poskytnuté na urgentnom prijme.

Vykony APS;

Vykony ADOS ¢. 3439, 3440 a 3441

Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky — vykony €. 5303, 5305 a 5308 s Dg.Z01.4 ako sucast preventivnej
prehliadky; vykony €. 1301 a 1301a az 1301e s Dg. Z01.6, Z80.3 a Z87.7 ako sucast skriningu karcindmu prsnika.
Specifické vykony SVLZ — Laboratérne v stvislosti s pandémiou COVID-19 — vykony &. 5D87007, 299d.

Vykony dialyz; odporu€any maximalny poc€et chronickych dialyz poskytovanych jednému poistencovi zaradenému do
dlhodobého dialyzaéného programu (v sulade s koncepciou odboru) su tri dialyzy tyZzdenne, prekro¢enie uvedeného
poctu musi byt osobitne zdévodnené v zdravotnej dokumentacii.

Vykony LSPP, ZZS, VZZS, prevoz typu APS, LSPP, LSPR, RLP, RZP, MlJ, LPP, LPS, DZSZ, RZP ,S*.

Lieky, okrem liekov pri mimotelovej eliminacnej lieCbe a liekov podavanych v staciondroch s vynimkou
psychiatrického stacionara, so symbolom uhrady ,A“ zaradené do zoznamu liekov podfa osobitného predpisu, pokial
tieto budu preukazatelne nadobudnuté v sulade so vSeobecne zavaznymi predpismi, v sulade so zakonom C¢.
363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, v sulade
so zakonom ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach v zneni neskorSich predpisov, zakonom ¢.
147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskorSich predpisov, zakonom ¢&. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskorsich
predpisov, zakonom ¢&. 431/2002 Z. z. o u&tovnictve v zneni neskorSich predpisov a suvisiacich predpisoch
a vykazané v sulade s platnym Metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou lieky so
symbolom uhrady ,A“ zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu.

Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych é&lenskych $tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
Islandu, évaj(':iarska a Srbska, cudzincom zo $tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medziStatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Vykony IVF 1932a, 1192b, 1192c.
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Priloha ¢. 2i
k Zmluve ¢. 10NSP2000322

Rozsah a metodika uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2022 do 30.6.2023

A. Rozsah zdravotnej starostlivosti — je vecny rozsah a rozsah Ghrady poskytovanej zdravotnej starostlivosti, pine
alebo Ciasto€ne hradenej na zéklade verejného zdravotného poistenia.

. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je uréeny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom Specializacnom odbore,
v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravotnu starostlivost na zaklade platného rozhodnutia prislusného
organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia:

Miesto prevadzky: Nemocni¢na 986, 017 26 Povazska Bystrica

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

Ambulantna zdravotna starostlivost’

odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov
poskytovatela “yzz“ )
004/(601)
005/(601)
018/(601)
031/(601)
* uvadza sa Cast' kddu poskytovatela ,yzz“ (tvar kddu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,,y“ je subkdd oznacujuci druh
odborného utvaru a ,zz“ oznacuje poradové €islo rovnakého druhu odborného utvaru rovnakého odborného zamerania
v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

druh typ ZS

1. Stacionar

Stacionar 604

Il. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Maximalny rozsah Uhrady zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpoétom pre vybrané typy zdravotnej
starostlivosti je uvedeny v tejto Casti prilohy.

Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesacny zmluvny rozsah v €

604 Stacionar Bez obmedzenia

Il. UHRADA NAD MAXIMALNY ROZSAH ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Pri zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpo&tom sa nad ramec maximalneho rozsahu uhrady zdravotnej

starostlivosti uhradza:

1. Vykony zdravotne] starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych $tatov EU, Nérska, Lichtentajnska,
Islandu a Svajéiarska, cudzincom zo $tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medzistatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona €.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Pri zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpo¢tom sa nad ramec maximalneho rozsahu uhrady zdravotnej

starostlivosti uhradza.

21. Kapitacia.

22. Preventivne zdravotné vykony a ostatné zdravotné vykony vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti uvedené
v tabulke ,Cena bodu“ a ,Cena za vykon®.

23. Ambulantna zdravotna starostlivost — lieky (A, AS);

24. Individualne pripocitatelné polozky;

25. Preventivne zdravotné vykony a zdravotné vykony, ktoré su sucastou preventivnej prehliadky v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti; vykony s Dg. Q35-Q37 v odbore Celustna ortopédia poskytovana poistencom s rdzStepom
pery a razStepom podnebia — podmienkou uznania vykonov je predloZenie potvrdenia o evidencii poistenca
v prislusnom Specializovanom pracovisku;

26. Vykony €. 4M04004 a 4M04007 ako sucast skriningu rakoviny kréka maternice

27. Zubno-lekarske vykony vratane stomatoprotetiky;

28. Preventivne zdravotné vykony v stomatolégii €. D02, D02a a D06. Poistoviia neuhradza zdravotné vykony
v zakladnom prevedeni v suvislosti so zubnym kazom u poistenca, ktory v predchadzajucom kalendarnom roku
neabsolvoval preventivnu prehliadku;

29. Zdravotné vykony v stomatoldgii €. D01 a D05

30. Expektacné 16zka;

31. Pausalna platba na urgentny prijem; zdravotné vykony poskytnuté na urgentnom prijme.

32. Vykony APS;
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33.
34.

35.
36.

37.
38.

39.

40.

Vykony ADOS ¢&. 3439, 3440 a 3441

Spolo¢né vySetrovacie a lie€ebné zlozky — vykony ¢&. 5303, 5305 a 5308 s Dg.Z01.4 ako sucast preventivnej
prehliadky; vykony &. 1301 a 1301a az 1301e s Dg. Z01.6, Z80.3 a Z87.7 ako sucast skriningu karcindmu prsnika.
Specifické vykony SVLZ — Laboratérne v stvislosti s pandémiou COVID-19 — vykony &. 5D87007, 299d.

Vykony dialyz; odporu€any maximalny poc€et chronickych dialyz poskytovanych jednému poistencovi zaradenému do
dlhodobého dialyzaéného programu (v sulade s koncepciou odboru) su tri dialyzy tyzdenne, prekroCenie uvedeného
poctu musi byt osobitne zdévodnené v zdravotnej dokumentacii.

Vykony LSPP, ZZS, VZZS, prevoz typu APS, LSPP, LSPR, RLP, RZP, MlJ, LPP, LPS, DZSZ, RZP ,S*.

Lieky, okrem liekov pri mimotelovej eliminacnej lieCbe a liekov podavanych v staciondroch s vynimkou
psychiatrického stacionara, so symbolom Uhrady ,A“ zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu, pokial
tieto budu preukazatefne nadobudnuté v sulade so vSeobecne zavaznymi predpismi, v sulade so zakonom C¢.
363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, v sulade
so zakonom ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach v zneni neskorSich predpisov, zakonom ¢&.
147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskorSich predpisov, zakonom ¢&. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskorsich
predpisov, zdkonom ¢&. 431/2002 Z. z. o uctovnictve v zneni neskorSich predpisov a suvisiacich predpisoch
a vykazané v stlade s platnym Metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou lieky so
symbolom uhrady ,A“ zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu.

Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych é&lenskych $tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
Islandu, évajéiarska a Srbska, cudzincom zo Statov, s ktorymi ma SR uzavreté medzisStatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Vykony IVF 1932a, 1192b, 1192c.
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Priloha ¢. 2
k Zmluve €. 10NSP2000322

Rozsah a metodika uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2022 do 30.6.2023

A. Rozsah zdravotnej starostlivosti — je vecny rozsah a rozsah Ghrady poskytovanej zdravotnej starostlivosti, pine
alebo Ciasto€ne hradenej na zéklade verejného zdravotného poistenia.

l. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je uréeny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom $pecializacnom odbore,
v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravotnu starostlivost na zaklade platného rozhodnutia prislusného
organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia:

Miesto prevadzky: Nemocni¢na 986, 017 26 Povazska Bystrica

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

Ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov
el poskytovatela “yzz“ ) DEES

Zobrazovacie 023/(501) 400

L | Spologné vysetrovacie a Funkéna diagnostika 187/(501) 400
: lieGebné zlozky FBLR 027/(501) 400
Laborats 031/(501) 400

aboratérne 034/(501)
CT - pocitatova tomografia 023/(503) 420

* uvadza sa Cast' kddu poskytovatela ,yzz“ (tvar kédu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,,y“ je subkdd oznacujuci druh
odborného utvaru a ,zz“ oznaduje poradové ¢islo rovnakého druhu odborného Utvaru rovnakého odborného zamerania
v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

1. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Maximalny rozsah Uhrady zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpoétom pre vybrané typy zdravotnej
starostlivosti je uvedeny v tejto Casti prilohy.

Spolocéné vysetrovacie a lie€Cebné zlozky — uhrada zdravotnej starostlivosti formou degresu — zmluvny rozsah

Typ ZS zdravotna starostlivost’ zmluvny rozsah v €
400 Ir_c?;);)erlﬁtorne, zobrazovacie, funkéna diagnostika - mesaény zmluvny 65 000,00
400 Laboratérne, zobrazovacie, funkéna diagnostika - polroény zmluvny 390 000,00

rozsah
400 FBLR Bez obmedzenia
420 CT - pocitaova tomografia - mesaény zmluvny rozsah 60 000,00
420 CT - pocitaova tomografia - polroény zmluvny rozsah 360 000,00

Pokial poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost (v type ZS 400, 420) vo vySke presahuju zmluvny rozsah na
kalendarny polrok, poistoviia ju poskytovatelovi uhradi nasledovnym spésobom: Uhrada bude realizovana vo vySke 35%
zo sumy presahujucej zmluvny rozsah na kalendarny polrok, maximalne vSak vo vySke 35% zo sumy vypocitanej ako 10%
zmluvného rozsahu na kalendarny polrok. V tomto pripade sa postup podia Cl. 7 bod 3 nepouZije.

M. UHRADA NAD MAXIMALNY ROZSAH ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Pri zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpo¢tom sa nad ramec maximalneho rozsahu uhrady zdravotnej

starostlivosti uhradza:

1. Vykony zdravotne] starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych &tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
Islandu a évajéiarska, cudzincom zo S$tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medziStatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona €.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Pri zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpo¢tom sa nad ramec maximalneho rozsahu uhrady zdravotnej

starostlivosti uhradza.

1. Kapitacia.

2. Preventivne zdravotné vykony a ostatné zdravotné vykony vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti uvedené
v tabulke ,Cena bodu“ a ,Cena za vykon*.
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10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.

19.

20.

Ambulantna zdravotna starostlivost’ — lieky (A, AS);

Individualne pripocitatelné polozky;

Preventivne zdravotné vykony a zdravotné vykony, ktoré su sulastou preventivnej prehliadky v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti; vykony s Dg. Q35-Q37 v odbore Celustna ortopédia poskytovana poistencom s razStepom
pery a razStepom podnebia — podmienkou uznania vykonov je predloZenie potvrdenia o evidencii poistenca
v prislusnom Specializovanom pracovisku;

Vykony €. 4M04004 a 4M04007 ako sucast skriningu rakoviny kréka maternice

Zubno-lekarske vykony vratane stomatoprotetiky;

Preventivne zdravotné vykony v stomatoldgii ¢. D02, D02a a D06. Poistoviia neuhradza zdravotné vykony
v zakladnom prevedeni v suvislosti so zubnym kazom u poistenca, ktory v predchadzajucom kalendarnom roku
neabsolvoval preventivnu prehliadku;

Zdravotné vykony v stomatolégii €. D01 a D05

Expektacné 16Zka;

Pausalna platba na urgentny prijem; zdravotné vykony poskytnuté na urgentnom prijme.

Vykony APS;

Vykony ADOS ¢. 3439, 3440 a 3441

Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky — vykony €. 5303, 5305 a 5308 s Dg.Z01.4 ako sucast preventivnej
prehliadky; vykony &. 1301 a 1301a az 1301e s Dg. Z01.6, Z80.3 a Z87.7 ako sucast skriningu karcindmu prsnika.
Specifické vykony SVLZ — Laboratérne v stvislosti s pandémiou COVID-19 — vykony &. 5D87007, 299d.

Vykony dialyz; odporu€any maximalny pocet chronickych dialyz poskytovanych jednému poistencovi zaradenému do
dlhodobého dialyzaéného programu (v sulade s koncepciou odboru) su tri dialyzy tyZzdenne, prekro¢enie uvedeného
poctu musi byt osobitne zdévodnené v zdravotnej dokumentacii.

Vykony LSPP, ZZS, VZZS, prevoz typu APS, LSPP, LSPR, RLP, RZP, MlJ, LPP, LPS, DZSZ, RZP ,S*.

Lieky, okrem liekov pri mimotelovej eliminacnej lieCbe a liekov podavanych v stacionaroch s vynimkou
psychiatrického stacionara, so symbolom thrady ,A, AS* zaradené do zoznamu liekov podfla osobitného predpisu,
pokial tieto budu preukazatelne nadobudnuté v sulade so vSeobecne zavaznymi predpismi, v sulade so zakonom €.
363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov, v sulade
so zakonom ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach v zneni neskorSich predpisov, zakonom €.
147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskorSich predpisov, zakonom ¢&. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskorsich
predpisov, zakonom ¢&. 431/2002 Z. z. o u&tovnictve v zneni neskorSich predpisov a suvisiacich predpisoch
a vykazané v sulade s platnym Metodickym usmernenim Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou lieky so
symbolom thrady ,A, AS* zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu.

Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych $tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
Islandu, évajéiarska a Srbska, cudzincom zo Statov, s ktorymi ma SR uzavreté medzisStatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona ¢&. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Vykony IVF 1932a, 1192b, 1192c.
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Priloha ¢. 2|
k Zmluve ¢. 10NSP2000322

Rozsah a metodika uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2022 do 30.6.2023

A. Rozsah zdravotnej starostlivosti — je vecny rozsah a rozsah Ghrady poskytovanej zdravotnej starostlivosti, pine
alebo Ciasto€ne hradenej na zéklade verejného zdravotného poistenia.

l. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je uréeny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom $pecializacnom odbore,
v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravotnu starostlivost na zaklade platného rozhodnutia prislusného
organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia:

Miesto prevadzky: Nemocni¢na 986, 017 26 Povazska Bystrica
Druh a forma zdravotnej starostlivost' podra Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
Ambulantna zdravotna starostlivost’

odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov
druh

poskytovatela “yzz“ ) typ ZS

APS pre dospelych pre pevny
bod Povazska Bystrica - 300
1 Ambulantna spédova oblast: PovaZska 174/(201)

' pohotovostnd sluzba | Bystrica

APS pre deti a dorast pre pevny
bod PovaZska Bystrica - 300
spadova oblast: Povazska 176/(201)

Bystrica
* uvadza sa Cast' kddu poskytovatela ,yzz* (tvar kddu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,,y* je subkdd oznacujuci druh
odborného utvaru a ,zz“ oznacuje poradové Cislo rovnakého druhu odborného utvaru rovnakého odborného zamerania
v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
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Priloha €. 20
k Zmluve ¢. 10NSP2000322

Rozsah a metodika uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2022 do 30.6.2023

A. Rozsah zdravotnej starostlivosti — je vecny rozsah a rozsah Ghrady poskytovanej zdravotnej starostlivosti, pine
alebo Ciasto€ne hradenej na zéklade verejného zdravotného poistenia.

. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je uréeny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom $pecializacnom odbore,
v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravotnu starostlivost na zaklade platného rozhodnutia prislusného
organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia:

Miesto prevadzky: Nemocni¢na 986, 017 26 Povazska Bystrica

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

Ustavna zdravotna starostlivost’

odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov
poskytovatela “yzz“ )
001/(101)
004/(101)
005/(101)
007/(101)
009/(101)
010/(101)
011/(101)
018/(101)
025/(101)
051/(101)
196/(101)
201/(101)
202/(101)
334/(101)
205/(101)

druh typ ZS

1. Nemocnica VSeobecna 601

VSeobecna 603

* uvadza sa Cast' kddu poskytovatela ,yzz“ (tvar kéddu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,,y“ je subkdd oznacujuci druh
odborného utvaru a ,zz“ oznaéuje poradové ¢islo rovnakého druhu odborného Utvaru rovnakého odborného zamerania
v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Il MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI — PROSPEKTIVNY ROZPOCET

Maximalny rozsah Uhrady zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpoétom je uréeny vySkou prospektivneho
rozpocCtu za zdravotnu starostlivost poskytnuti v zi¢tovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.

Maximalny rozsah uhrady zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpoétom pre vybrané typy zdravotnej
starostlivosti je uvedeny v tejto €asti prilohy.

1.  Struktira prospektivneho rozpoétu
Zmluvné strany sa dohodli na nasledovnej Struktire prospektivneho rozpoctu, ktora vychadza z Vecného rozsahu
predmetu zmluvy:

Struktdra Ghrady zdravotnej starostlivosti

ZS hradena prospektivnym rozpocétom ZS nehradena prospektivhym rozpoctom

Ustavna zdravotna starostlivost’

601 LéZkova nemocni¢na starostlivost
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Specializovana 162kova starostlivost pre
603 dospelych

Ambulantna zdravotna starostlivost’

VSeobecna ambulantna starostlivost pre deti

102 a dorast
Gynekologicka Specializovana ambulantna
103 . ;
starostlivost
200 Specializovana ambulantna starostlivost
Onkologicka Specializovana ambulantna
210 : ,
starostlivost
222 Jednodnova zdravotna starostlivost
300 Ambulantna pohotovostna sluzba
301 Zachranna zdravotna sluzba
302 Ustavna pohotovostna sluzba

303 Urgentny prijem

604 Denné stacionare pre dospelych a deti

Spolocné vysetrovacie a lieGebné zlozky

400 Spolocné vySetrovacie a lieCebné zlozky
420 Pocitacova tomografia
Iné

701 ‘ Lekarne

2. Vyska prospektivheho rozpoctu
Zmluvné strany sa dohodli na vySke prospektivneho rozpoctu (dalej len ,PRUZZ*) na jeden kalendarny mesiac pre obdobie
od 1.7.2022:

Tabulka platna pre obdobie od 1.7.2022 do 31.7.2022

VySka (PRUZZ) na jeden kalendarny mesiac
(v EUR) Typ ZS
1452 493,00 Ustavna zdravotna starostlivost
Tabulka platna pre obdobie od 1.8.2022
Vyska (PRUZZ) na jeden kalendarny mesiac
(v EUR) Typ ZS
999 661,00 Ustavna zdravotna starostlivost

Zuctovacim obdobim je jeden kalendarny mesiac.
Vo vztahu k Uhrade zdravotnej starostlivosti hradenej prostrednictvom prospektivneho rozpoctu sa postup podfla bodu 7.3.
zmluvy nepouzije.”

3. Vypocet uhrady za ustavnu zdravotnu starostlivost’ rozpoétu
Uhrada za Ustavnu zdravotnu starostlivost sa vypocita na zaklade nasledujuceho vzorca:

Uhrada = PRUZZ — SKUT AZSpp; — SKUT SVLZppe

PRUZZ — prospektivny rozpocet

SKUT AZS pre — ambulantna zdravotna starostlivost, ktorej poskytnutie suvisi s hospitalizaénym pripadom

SKUT SVLZ pre — zdravotna starostlivost zo segmentu spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek, ktorych poskytnutie
suvisi s hospitalizagnym pripadom
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4, Vyhodnocovanie prospektivheho rozpoétu

Vyhodnocovanie prospektivneho rozpoc¢tu vykonava poistoviia pre ucely spravneho nastavenia vysky prospektivneho
rozpo¢tu na jeden kalendarny mesiac. Vyhodnocovanim sa zistuje primeranost vySky nastaveného prospektivneho
rozpo€tu na jeden kalendarny mesiac vo vztahu k skutoCne poskytnutej zdravotnej starostlivosti poskytovatelom.
Hodnotenym obdobim su 2 bezprostredne predchadzajuce Stvrtroky.

Poistoviia vykona hodnotenie prospektivneho rozpoctu v nasledovnych terminoch:

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

1. 01/2023 — 06/2023 09/2023 10/2023
2. 04/2023 — 09/2023 12/2023 01/2024
3. 07/2023 — 12/2023 03/2024 04/2024

Vyhodnotenie sa realizuje nasledujucim postupom:

CMHODN _
CMREF

CM HODN - casemix hodnoteného obdobia — sucet efektivnych relativnych vah akceptovanych hospitalizaénych pripadov
CM REF — casemix referenéného obdobia

CASEMIX referenéného obdobia pre ucely vyhodnotenia
4060,00
Vyhodnocovanie PRUZZ - percentualne hranice pre zmenu PRUZZ
+/- 10%
Vysledok vyhodnotenia Vplyv na PRUZZ Vyska PRUZZ
CMHﬂ -1=<-0,10;0,10 > bez zmen PRUZZ naposledy
CMggr B e y dohodnuty
nova vySka PRUZZ sa bude
CMyopy uplatiiovat’ od Stvrtroka
Mo 1< -0,10 znizenie PRUZZ 0 2% nasledujicom po Stvrtroku, v
REF ktorom sa uskutocnilo
vyhodnotenie
M
—H9N _ 1> 0,10 zvy$enie PRUZZ 0 2%
CMREF

Vysledok vyhodnotenia spolu s vyS8kou PRUZZ pre nasledujice obdobie sa poistoviia zavazuje poskytovatelovi pisomne
oznamit najneskor v posledny den Stvrtroka, v ktorom sa realizuje vyhodnotenie.

1. UHRADA NAD MAXIMALNA ROZSAH ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Pri zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpo¢tom sa nad ramec maximalneho rozsahu uhrady zdravotnej

starostlivosti uhradza:

1. Ustavna zdravotna starostlivost — Mimoriadne finanéne naroéna zdravotné starostlivost

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych $tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
Islandu aévajéiarska, cudzincom zo S$tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medziStatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podfa § 9 ods. 3 zakona €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢&.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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Priloha €. 2p
k Zmluve €. 10NSP2000322

Rozsah a metodika uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2022 do 30.6.2023

A. Rozsah zdravotnej starostlivosti — je vecny rozsah a rozsah Ghrady poskytovanej zdravotnej starostlivosti, pine
alebo CiastoCne hradenej na zéklade verejného zdravotného poistenia.

. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je uréeny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom $pecializacnom odbore,
v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravotnu starostlivost na zaklade platného rozhodnutia prislusného
organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia:

Miesto prevadzky: Nemocni¢na 986, 017 26 Povazska Bystrica

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

Lekarenska starostlivost’

] ] druh odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov tvo ZS
1 Ltelﬁartapskat, poskytovatela “yzz*) yp
starostlivos Lekaren 160/(301) 701

* uvadza sa Cast' kddu poskytovatela ,yzz“ (tvar kéddu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,,y“ je subkdd oznacujuci druh
odborného utvaru a ,zz“ oznaluje poradovée ¢islo rovnakého druhu odborného Utvaru rovnakého odborného zamerania
v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
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Priloha ¢. 2t
k Zmluve ¢. 10NSP2000322

Rozsah a metodika uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2022 do 30.6.2023

A. Rozsah zdravotnej starostlivosti — je vecny rozsah a rozsah Ghrady poskytovanej zdravotnej starostlivosti, pine
alebo Ciasto€ne hradenej na zéklade verejného zdravotného poistenia.

. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je uréeny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom $pecializacnom odbore,
v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravotnu starostlivost na z&klade platného rozhodnutia prislusného
organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia:

Miesto prevadzky: Nemocni¢na 986, 017 26 Povazska Bystrica

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

Ambulantna zdravotna starostlivost’
druh odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov tvp 7S
1 Zachrannd zdravotna poskytovatela “yzz“ ) yp
' sluzba ZZS - zachranna zdravotna 179/(201)
sluzba 180/(201) 301

* uvadza sa Cast kédu poskytovatela ,yzz* (tvar kodu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,,y“ je subkdd oznalujuci druh
odborného utvaru a ,zz“ oznacuje poradoveé Cislo rovnakého druhu odborného Utvaru rovnakého odborného zamerania
v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
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VSeobecna zdravotna poistovia, a. s. v stlade s § 7 ods. 4 pism. a) zadkona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach,
dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov stanovuje

Priloha ¢.3
k Zmluve ¢. 10NSP2000322

Kritéria na uzatvaranie zmluv

nasledovné kritéria na uzatvaranie zmluv:

Poradové
Cislo

Nazov kritéria

Vaha
kritéria
Vv %

Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti

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

20

Personalne zabezpecenie

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobami, ktoré spifiaju podmienky na vykon
zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe v prislusnom odbore v
poCte najmenej na udrovni predpisaného minimalneho persondlneho vybavenia
zdravotnickeho zariadenia podla vynosu MZ SR z 10. septembra 2008 &. 09812/2008-OL o
minimalnych poziadavkach na personalne zabezpelenie a materidlno-technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni, a najma VyhlaSky Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky €. 189/2019 Z. z. ktorou sa ustanovuju minimalne poziadavky na
personalne zabezpelenie a materialno-technické vybavenie ambulancie dopravnej
zdravotnej sluzby a dispecingu, podrobnosti o oznaovani ambulancie dopravnej zdravotnej
sluzby, oznaCovani ochrannych odevov zamestnancov ambulancie dopravnej zdravotnej
sluzby a vzor Ziadanky na prepravu.

20

Materialno — technické vybavenie

Materialno-technické vybavenie pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti najmenej na
urovni predpisaného minimalneho materialno-technického vybavenia zdravotnickeho
zariadenia podla vynosu MZ SR z 10. septembra 2008 ¢. 09812/2008-OL o minimalnych
poziadavkach na personalne zabezpecCenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni, a najma Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky €. 189/2019 Z. z. ktorou sa ustanovuju minimalne poziadavky na personalne
zabezpeclenie a materidlno-technické vybavenie ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby a
dispecingu, podrobnosti o oznaovani ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby, ozna€ovani
ochrannych odevov zamestnancov ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby a vzor Ziadanky
na prepravu a tiez takymi zdravotnickymi poméckami a pristrojmi, ktoré spifiaju technické
poziadavky ustanovené zakonom ¢&. 56/2018 Z. z. o posudzovani zhody vyrobku,
spristupnovani uréeného vyrobku na trhu a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.

20

Indikatory kvality

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

20

Cena za poskytovanu zdravotnu starostlivost’

V sulade s ustanoveniami § 7 zakona €. 581/2004 Z. z. je kazdy zmluvny partner V§ZP
opravneny do 30 dni odo dfa uverejnenia nizSej ceny podat navrh zdravotnej poistovni na
novu vySku uhrady za zdravotnu starostlivost, ktora je nizSia ako nizSia cena. Zmluvni
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti moézu podat navrh na prislusnej krajskej pobocke
VS§ZP, a to podla miesta vykonu poskytovania zdravotnej starostlivosti

20
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Priloha ¢. 4
k Zmluve ¢. 10NSP2000322

Nakladanie s liekmi, zdravotnickymi pomdéckami a Speciadlnym zdravotnickym materidlom
obstaranymi poist'oviiou.

Clanok |
Vseobecné ustanovenia
Predmetom tejto prilohy zmluvy je stanovenie pravidiel nakladania s liekmi, zdravotnickymi
pomdckami a $pecialnym zdravotnickym materialom (dalej len lieky, ZP a SZM*), ktoré v sulade s §
6 ods. 13 pism. b) zakona &. 581/2004 Z. z. obstarala pre poskytovatela poistoviia, a to z vlastného
podnetu alebo na zaklade Ziadosti poskytovatela a urCenie prav a povinnosti zmluvnych stran pri
nakladani s uvedenymi liekmi, ZP a $ZM (dalej len ,Pravidl&®).

Poskytovatel plni vSetky povinnosti vyplyvajuce mu z Pravidiel bezodplatne.

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

Clanok Il 5
Obstaranie liekov, ZP a SZM

Poistoviia obstarava pre poskytovatela lieky, ZP a SZM z vlastného podnetu alebo na zaklade Ziadosti
poskytovatela.

Ziadost poskytovatela o obstaranie liecku, ZP a SZM musi obsahovat:

a. nazov lieku, ZP, alebo SZM, kéd prideleny Statnym ustavom pre kontrolu liegiv (dalej len
,SUKL®), prip. u lieku ndzov Gginnej latky

b. pozadovany pocet baleni lieku, resp. po&et kusov ZP alebo SZM

c. dizka obdobia, na ktoré liek, ZP a SZM poskytovatel Ziada obstarat
d. blizsiu identifikaciu ZP a SZM

e. podpis Statutdrneho zastupcu poskytovatela.

Poistoviia na zaklade farmako — ekonomického zhodnotenia daného lieku, ZP alebo SZM rozhodne,
&i dany liek, ZP alebo SZM uvedeny v Ziadosti poskytovatela obstara centralnym nakupom, pri¢om
oznamenie o schvéleni, resp. neschvaleni Ziadosti o obstarani lieku, ZP alebo SZM za$le pisomne
poskytovatelovi v lehote 30 dni odo dna dorucenia ziadosti poskytovatela.

V pripade, Ze lieky, ZP alebo SZM obstarava poistoviia z vlastného podnetu, poskytovatel poziada
poistoviiu o schvalenie liekov, ZP alebo SZM, ktoré vyzaduiju predchadzajice schvalenie zdravotnou
poistoviou na tlacive, ktoré je zverejnené na webovom sidle poistovne www.vszp.sk

Poistoviia na zaklade , Stanoviska k uhrade centralne nakupovaného lieku® (dalej len ,stanovisko®)
vystavi objednavku a zabezpedi dodanie lieku podfa dohody s poskytovatefom na dohodnuté obdobie
a v dohodnutom objeme, do nemocni¢nej alebo verejnej lekarne do 3 pracovnych dni od prijatia
objednavky distributorom.

Lieky, ZP a SZM, ktoré nevyzaduju predchadzajice schvélenie poistoviiou, objednéava poistoviia
podla aktualnych potrieb poskytovatela. Poskytovatel nahlasi poistovni elektronicky predpokladany
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http://www.vszp.sk/

pocet baleni na 30 kalendarnych dni, resp. podla dohody s poistoviiou. PoZiadavky na dodavanie
koagulaénych faktorov su rieSené osobitne.

7. Konkrétne podmienky obstarania lieckov, ZP a SZM podia bodu 5 a6 su uréené v jednotlivych
oznameniach o centralnom nakupe lieku, ktoré su zverejnené na webovom sidle poistovne

WWW.Vszp.sk

Clanok llI

Prava a povinnosti zmluvnych stran v savislosti s nakladanim s liekmi, ZP a SZM, ktoré obstarala

poist'ovia

1. Poistovna je povinna najma:

a.

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

vopred pisomne informovat poskytovatela, ktoré lieky, ZP a SZM poistoviia bude centraine
obstaravat, resp. pisomne vopred informovat poskytovatela o ukonceni obstaravania liekov, ZP
a SZM a pravidelne aktualizovat na webovom sidle poistovne www.vszp.sk ;

zabezpegit distribuciu obstaraného lieku, ZP a SZM do lekarne,

zabezpetit, aby boli lieky, ZP a SZM dodané poskytovatelovi v silade s poZiadavkami na spravnu
velkodistribuénu prax a spravnu lekarensku prax

na ziadost poskytovatela zabezpedit presun nepotrebovanych liekov, ZP a SZM inému
poskytovatelovi prostrednictvom zmluvného dodavatela

vykonavat u poskytovatela v priebehu roka kontroly stavu liekov, ZP a SZM, ktoré obstarala
poistovia.

2. Poskytovatel, okrem povinnosti stanovenych vo VSeobecnych zmluvnych podmienkach, je povinny
najma:

a.

b.

pouzivat prednostne lieky, ZP a SZM, ktoré poistoviia obstarala

pri indikovani liekov, ZP a SZM postupovat ugelne a hospodarne podlia suéasnych poznatkov
farmakoterapie

. dodrziavat preskripéné a indikaéné obmedzenia pri predpisovani liekov, ZP a SZM obstaranych

poistovhou

. prevziat liek obstarany poistoviiou na zaklade dodacieho listu od vyrobcu alebo distributora, ktory

je zmluvnym dodavatelfom liekov, ZP alebo SZM pre poistovriu; prevzatie liekov, ZP a SZM
poskytovatel potvrdzuje podpisom na dodacom liste diiom prevzatia liekov, ZP alebo SZM. Diiom
prevzatia liekov, ZP alebo SZM poskytovatel prebera za lieky, ZP alebo SZM zodpovednost a je
povinny s nimi nakladat tak, aby nedoSlo k ich poSkodeniu, exspiracii, strate alebo zneuZitiu, &im
by vznikla poistovni Skoda

zabezpegtit uchovavanie liekov, ZP a SZM v stlade s poZiadavkami spravnej lekarenskej praxe
a zabezpedit, aby nedoSlo k ich poSkodeniu alebo zneuZitiu; uchovavat ich v lekarni az do doby,
ked bude na zaklade Ziadanky vydany na podanie poistencovi prislusnému oddeleniu/ prislusnej
ambulancii poskytovatela

skladovat lieky, ZP a SZM v lekarni oddelene od liekov, ZP a SZM obstaranych poskytovatelom
resp. inou zdravotnou poistovriou

. viest riadne a v stlade so skuto&nym stavom evidenciu liekov v baleniach, ZP a SZM a vSetky

doklady k liekom, ZP a SZM obstaranych poistoviiou a umoznit poistovni fyzicki kontrolu
a nepriamu kontrolu na diafku stavu liekov
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h. minimalne tri mesiace pred uplynutim exspiraénej doby lieku, ZP alebo SZM pisomne alebo
elektronicky poZiadat poistoviiu o ich nahradenie lickom, ZP alebo SZM s exspiraénou dobou
minimalne 12 mesiacov odo dfa dodania poskytovatelovi

i. nahradit lieky nakupom z vlastnych finanénych zdrojov v pripade, Ze zavinenim poskytovatela
doslo k ich znehodnoteniu ( napr. porucha na chladiacom zariadeni, nespravne skladovanie
liekov, preexspirované lieky) a zaslat poistovni nadobudacie doklady o ich nakupe a znehodnotit
ich na vlastné naklady. Uvedené pisomne oznamit' poistovni.

j- predlozit zhodnotenie efektivity lieCby na poistenca v pripade opakovanej Ziadosti o schvélenie
lieku

k. zasielat priebezne mailom na adresu, cnp.cnp@vszp.sk informéciu o stavoch liekov, ZP a SZM
a presunoch liekov, ZP a SZM pri kazdej zmene v lie¢be poistenca, ktora méa vplyv na plnenie
predmetu tychto Pravidiel (napr. ukoncenie lieCby z dévodu Uumrtia poistenca, prerusenie lieCby
zo zdravotnych dévodov, gravidita, ukonCenie poistného vztahu s poistoviiou, zmeny
poskytovatela, ktory liek alebo ZP podava ...)

|. zaslat poistovni podfa potreby zhodnotenie priebehu lie€by u poistenca s imuno-toleranénou
lie€bou

m. vydat’ poistencovi lieky na domacu lieCbu maximalne na tri mesiace, poCet baleni prevzatych
liekov a sumu celkom v eurdch za celkovy pocet prevzatych liekov poistenec potvrdi svojim
podpisom v zdravotnej dokumentacii; poskytovatel vypocita cenu ako nasobok ceny - maximalna
Uhrada zdravotnou poistoviiou - za jedno balenie lieku podla platného Zoznamu
kategorizovanych liekov

n. viest zdravotnd dokumentaciu v sulade s platnou legislativou

0. zabezpedit aby pri vydani liekov poistencovi na domacu lie€bu jeho zdravotnd dokumentécia
obsahovala informovany pisomny suhlas poistenca o spravnom nakladani s tymito liekmi,
poskytovatel je povinny upozornit poistenca na povinnost vedenia evidencie o podanej liecbe

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

g. zasielat poistovni cez ePobocku stav nespotrebovanych liekov v baleniach (aj nulovy stav liekov),
stav nespotrebovanych ZP a SZM v lekarni a na oddeleniach / ambulanciach vzdy za kalendarny
Stvrtrok najneskér do 15. dfia mesiaca, ktory nasleduje po skon&eni kalendarneho stvrtroka. Tieto
stavy budd povaZzované za vychodiskové stavy pri kontrole stavu liekov, ZP a SZM obstaranych
poistoviou.

r. hlasit poistovni dodané lieky, ktoré nie si oznadené logom ,VSZP*

s. doCerpat’ nespotrebované centralne nakupené lieky najneskdér do 6 mesiacov od datumu
ukoncenia centralneho nakupu prislusného lieku

t. dodrziavat poistoviiou zaslané a zverejnené informacie na webovom sidle poistovne
www.vszp.sk o zaati nakupu a ukonceni centralneho nakupu v plnom rozsahu.

Clanok IV
Vykazovanie
1. Poskytovatel je povinny vykazovat lieky, ZP a SZM obstarané poistoviiou ako pripo&itatelnd polozku
s nulovou cenou v sulade s:
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a) platnym Metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou o spracovani
a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

b) Cl. 4 ods. 2 VSeobecnych zmluvnych podmienok ( t. j. spravne, Uplne abez formalnych
nedostatkov).

. Aditivne a opravné davky za lieky obstarané zdravotnou poistovriou zasiela poskytovatel mailom na

adresu: cnp.cnp@vszp.sk len v pripade, Ze sa nejedna o opravu chybne zrevidovanych liekov na

prislusnej pobocke zdravotnej poistovne. Chybne zrevidované davky zasiela poskytovatel na

opakovanu reviziu centru spracovania vykonov prisludnej krajskej poboCky cez ePobocku.

. Poskytovatel je povinny vykazovat' lieky a ZP v def, kedy boli skutoéne podané alebo vydané

poistencovi

. Poskytovatel je povinny vykazovat iba tie lieky, ktoré skutoCne poistencovi podal, resp. ktoré vydal

poistencovi na domacu liecbu

. Ak poskytovatel vydal poistencovi lieky obstarané poistoviiou na domacu lie¢bu, vykazuje ich
zdravotnej poistovni s datumom vydania liekov poistencovi, ktorych prevzatie poistenec potvrdil svojim
podpisom v zdravotnej dokumentacii.

. Poskytovatel je povinny vykazovat poistovni lieky, ZP a SZM, ktoré mu boli presunuté od iného
poskytovatela.

. Ak poistenec vrati poskytovatelovi lieky, ktoré si nepodal v domacej lieCbe a ktoré mu uz raz boli
vydané na domacu lieCbu, poskytovatel je povinny o tejto skuto€nosti pisomne informovat poistoviu
a zaroven zaslat opravnu davku, v ktorej bude vykazané skutoné mnozstvo vydanych liekov,
znizenych o vratené mnozstvo liekov. Za spdsob dalSieho nakladania s vratenymi liekmi zodpoveda
poskytovatel, o postupe informuje pisomne poistoviu.

Ak poskytovatel opomenul vykazat' poistovni lieky, ktoré poistencovi podal v prislusnom zu¢tovacom
obdobi, je povinny ich vykazat v tom kalendarnom mesiaci, v ktorom zistil, ze ich opomenul, najneskor
v8ak do 31.3. nasledujuceho kalendarneho roka po kalendarnom roku, v ktorom lieky poistencovi
podal.

Ak poskytovatel poda alebo vyda poistencovi porovnatelny liek s vyS$Sou uhradou poistovne,
poistoviia méze v oddvodnenych pripadoch uhradit poskytovatelovi aj porovnatefny liek, maximalne
vSak do vySky ceny lieku centralne obstaraného poistovriou. Za porovnatelny liek sa povazuje liek
z referenénej skupiny, v ktorej st zaradené lieky s obsahom rovnakého lie€iva a zaroven s rovnakou
cestou podania, rovnakou liekovou formou, rovnakym mnozstvom lie€iva v jednej davke, rovnakou
velkostou balenia, rovnakym davkovanim.

Clanok V
Kontrola

. Poistoviia vykondva u poskytovatela kontrolu nakladania s liekmi, ZP a SZM a kontrolu pinenia
povinnosti, ktoré su definované v tychto Pravidlach a VSeobecnych zmluvnych podmienkach-

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

. Pri ukladani zmluvnych pokut za porusenie Pravidiel postupuji zmluvné strany podra Cl. VI Pravidiel.
. Pohladavku poistovne, ktora vznikne nespravnym vedenim dokladov a je zistena pri dokladovej
kontrole, alebo ktora predstavuje rozdiel zisteny pri kontrole stavu liekov, ZP a SZM, je mozné
jednostranne zapodcitat s pohfadavkou poskytovatela za neuhradené zmluvne dohodnuté vykony
zdravotnej starostlivosti.

Clanok VI
Nasledky porusenia povinnosti

. Za poru$enie povinnosti tykajucich sa obstarania a nakladania s liekmi, ZP a SZM a ich vykazovania
v zmysle Pravidiel a VSeobecnych zmluvnych podmienok si poistoviia mdze u poskytovatela uplatnit’
zmluvnua pokutu:

a. vo vySke 25% z ceny lieku za kazdé balenie lieku v pripade, Ze poskytovatel za prislusné
zUctovacie obdobie, kedy liek podal poistencovi, tento nevykazal v sulade s Pravidlami,
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b. vo vyske 50% z ceny za kazdy liek, ZP a SZM v pripade, ak sa pri vyhodnoteni vysledkov
vykonanej fyzickej (kusovej) kontroly stavu liekov, ZP a SZM dodanych poistoviiou u
poskytovatela zisti rozdiel voCi evidenénému stavu poistovne, ktory poskytovatel nebude vediet
zdovodnit a zdokladovat.

. Za preukéazané porusenie ostatnych podmienok tykajlcich sa nakladania s liekmi, ZP a SZM maju
zmluvné strany pravo uplatnit’ si u druhej zmluvnej strany zmluvnu pokutu vo vySke 100 eur za kazdu
porusenu povinnost v Pravidlach.

. V pripade opakovaného poruSenia tej istej povinnosti, je poistoviia opravnena uplatnit si vodi
poskytovatelovi zmluvnu pokutu az do vySky dvojnasobku vySky zmluvnu pokutu uplatnenej podfa
tohto ¢lanku Pravidiel.

. Uplatnenim zmluvnej pokuty nie je dotknuté pravo poskodenej strany na nahradu Skody.

. Zmluvna strana je povinna zaplatit zmluvna pokutu, aj ked poruSenim povinnosti nevznikne Ziadna
Skoda.

. Zmluvna pokutu uplatnend poistoviiou, je mozné jednostranne zapoc€itat s pohladavkou
poskytovatela za neuhradené zmluvne dohodnuté vykony zdravotnej starostlivosti, to neplati na
pohladavku Statu v sprave poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

. Ak v suvislosti s porusenim povinnosti poskytovatela podia Cl. Ill bod 2 pism d) liek obstarany
poistoviiou exspiruje, je zdravotna poistoviia opravnena si hodnotu tohto lieku zapoditat voci
pohladavkam poskytovatela vyplyvajucim z tejto Zmluvy.
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Priloha €. 5
k Zmluve ¢. 10NSP2000322

VSeobecné zmluvné podmienky ué€inné od 1. 7. 2022

, Cl.1
Uvodné ustanovenia

. V8eobecné zmluvné podmienky (dalej len ,VZP*) upravuju niektoré prava a povinnosti medzi VSeobecnou zdravotnou
poistovriou, a.s. so sidlom, Pandnska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska ast Petrzalka, ICO: 35 937 874, zapisana
v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |., oddiel Sa, vloZka Cislo: 3602/B (dalej len ,poistoviia®)
a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, poskytovatefom sluZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, zariadenim socialnych sluZieb a zariadenim socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, agenturou
domace] oSetrovatelskej sluzby a poskytovatelom lekarenskej starostlivosti (dalej len ,poskytovatel zdravotnej
starostlivosti“ alebo ,zariadenie socialnej pomoci“ alebo ,ADOS* alebo ,poskytovatel” alebo ,poskytovatel lekarenskej
starostlivosti“) vyplyvajuce zo zmluvy o poskytovani a uUhrade zdravotnej starostlivosti, sluzieb suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeni socidlnej pomoci, domace;j
oSetrovatelskej starostlivosti a lekarenskej starostlivosti.

. Zdravotnou starostlivostou sa rozumie v zmysle Cl. 1 starostlivost poskytovana najma v zariadeniach ambulantnej
zdravotnej starostlivosti a Ustavnej zdravotnej starostlivosti v zmysle § 7 zakona €. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon €. 578/2004 Z.z."). Zdravotna starostlivost je v zmysle § 2 ods. 1 zakona
€. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon &. 576/2004 Z.z.") subor pracovnych c&innosti, ktoré vykonavaju
zdravotnicki pracovnici, vratane poskytovania liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin s cielom
prediZzenia Zivota fyzickej osoby, zvySenia kvality jej Zivota a zdravého vyvoja budlcich generacii; zdravotna
starostlivost zahffia prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, lie€bu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatelsku
starostlivost a pérodnu asistenciu. Sucastou poskytovania zdravotnej starostlivosti je aj preprava podfa § 14 ods. 1
zakona €. 576/2004 Z.z. Lekarenskou starostlivostou sa rozumie starostlivost poskytovana vo verejnej lekarni a v
poboCke verejnej lekarne, v nemocnicnej lekarni, vo vydajni zdravotnickych pomécok, vo vydajni ortopedicko-
protetickych zdravotnickych pomdcok a vo vydajni audio-protetickych zdravotnickych pomdcok v zmysle zakona €.
362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon €.
362/2011 Z2.z.%)

. Zmluvu o poskytovani a uhrade zdravotnej a lekarenskej starostlivosti uzatvara poistovia s poskytovatelom v zmysle
§§ 7,7a,7b zakona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon €. 581/2004 Z. z.*) (dalej len ,Zmluva®).
Zmluva je dvojstranny pravny ukon, ktory uzatvara poistoviia s poskytovatefom a jej predmetom je zabezpec€ovanie
poskytovania a uhrada zdravotnej a lekarenskej a starostlivosti, ktora je plne alebo Ciastoéne hradena na zaklade
verejného zdravotného poistenia, a to v cene, rozsahu a za podmienok dohodnutych v Zmluve.

. Zmluva sa riadi prislusnymi ustanoveniami véeobecne zavéznych pravnych predpisov uvedenymi v Cl. 1 Zmluvy,
zmluvne dohodnutymi podmienkami vratane vSetkych jej priloh. VSetky su€asti Zmluvy su pre zmluvné strany zavazné.
OdliSné ustanovenia Zmluvy maju prednost pred VZP. Ustanovenia Zmluvy a VZP nevztahujuce sa na poskytovany
druh zdravotnej starostlivosti sa neuplatnia.

CL2
Povinnosti pri poskytovani zdravotnej a lekarenskej starostlivosti

Poskytovatel je povinny:

a. priposkytovani zdravotnej a lekarenskej starostlivosti v zmysle Zmluvy a jej Uhrade pInit vSetky povinnosti ulozené
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, odbornymi usmerneniami Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky (dalej len ,MZ SR*), metodickymi usmerneniami a odport&aniami Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou (dalej len ,Urad*), Zmluvou, VZP a platnou legislativou EU upravujticou poskytovanie a tGhradu
zdravotnej starostlivosti,

b. poskytovat zdravotni a lekarensku starostlivost tak, aby prostriedky verejného zdravotného poistenia boli
vynakladané ucelne, efektivne, hospodarne a spravne,

c. poskytovat zdravotnu a lekarensku starostlivost v sulade s rozhodnutim prisluSného organu, predlozit poistovni
rozhodnutie prislusného organu, na zaklade ktorého je opravneny poskytovat zdravotnu a lekarensku
starostlivost, oznamovat’ poistovni pisomne a bez zbyto€ného odkladu vyznacenie zmeny udajov v povoleni a
rozhodnutie o do€asnom pozastaveni alebo zruSeni povolenia na prevadzkovanie uvedenych €innosti najneskor
vSak do 7 dni od doruCenia listiny poskytovatelovi, v ktorej organ prisluSny na vydanie povolenia vyznacil zmeny
udajov v povoleni alebo od nadobudnutia pravoplatnosti uvedeného rozhodnutia,

d. oznamovat poistovni podstatné zmeny v personalnom zabezpeceni (napr. uvazky lekarov), materialno-
technickom vybaveni zdravotnickeho zariadenia zdravotnickou technikou pouzivanou pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, pokial s poskytované vykony zdravotnej starostlivosti vykazované k Uhrade poistovni (ide najma
0 SVLZ vykony),

e. poskytovat zdravotnu a lekarensku starostlivost s personalnym zabezpeCenim a materialno-technickym
vybavenim, s pouzitim zdravotnickej techniky, ktoré spifiaju poZiadavky véeobecne zavéznych pravnych
predpisov a technickych noriem,
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oznamovat poistovni kddy lekarov, sestier, inych zdravotnickych pracovnikov, vySku Uvazku, kody poskytovatela
a kazdu ich zmenu. Oznamenie nového kédu poskytovatela nie je dévodom na rozsirenie predmetu Zmluvy,

. oznamovat poistovni zmenu ordinaénych a otvaracich hodin ako aj akékolvek dalSie zmeny tykajuce sa
zmluvného vztahu medzi poskytovatefom a poistovriou,

. zistit’ pred poskytnutim zdravotnej a lekarenskej starostlivosti, pri priamom kontakte s poistencom poistny vztah
poistenca k poistovni z preukazu poistenca, eurépskeho preukazu zdravotného poistenia alebo nahradného
certifikatu alebo obcianskeho preukazu s elektronickym &ipom alebo dokladu o pobyte s elektronickym Cipom
alebo webového sidla Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou alebo mobilnej aplikécie zdravotnej
poistovne a overit rozsah zdravotnej a lekarenskej starostlivosti, na ktory ma poistenec narok z verejného
zdravotného poistenia, na webovej stranke poistovne,

poskytovat zdravotnU starostlivost osobne alebo prostrednictvom oséb, ktoré spifiaji podmienky na vykon
zdravotnickeho povolania v prisluShom odbore,

oznamovat poistovni k poslednému dfiu v kalendarnom mesiaci na tlagive predpisanom Uradom alebo v
elektronickej podobe kazdé poskytnutie zdravotnej starostlivosti osobe v dosledku porusenia lie€ebného rezimu,
uzitia alkoholu alebo inej navykovej latky, ako aj uraz alebo iné poSkodenie zdravia, v suvislosti s ktorym poskytol
osobe zdravotnu starostlivost, pri ddvodnom podozreni, ze k Urazu alebo inému poskodeniu zdravia doslo
zavinenym protiprdvnym konanim tretej osoby; smrtelné uUrazy, tazké drazy, hromadné urazy a choroby z
povolania je poskytovatel povinny oznamovat vSetky bez vynimky,

. zabezpecit zastupovanie v rozsahu povolenia po€as svojej do€asnej nepritomnosti a suasne na viditel'nom
mieste oznadit poskytovatela, ktory ho bude zastupovat a tuto skutoénost’ oznamit prislusSnému samospravnemu
kraju prostrednictvom narodného zdravotnickeho informaéného systému, uvedené sa nevztahuje na
poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Ak nepritomnost poskytovatela trva dihSie ako 3 pracovné dni a
poskytovatel nema zabezpelené zastupovanie, uvedenu skuto€nost oznami poskytovatel poistovni
bezodkladne.

poskytnut preventivnu prehliadku, resp. zabezpedit poskytnutie vSetkych vykonov v rozsahu stanovenom
vSeobecne zavaznym pravnym predpisom. V pripade, ak nema poskytovatel potrebné materialno-technické
vybavenie v ambulancii, odo$le poistenca k inému poskytovatefovi na poskytnutie zdravotnej starostlivosti
suvisiacej s naplfiou preventivnej prehliadky, v Ziadosti uvedie aké vykony maju byt poskytnuté a skuto¢nost, Zze
ide o preventivhu prehliadku. Poskytnutie preventivnej prehliadky, rozsah vykonov a zavery vyplyvajuce z
preventivnej prehliadky zaznamena poskytovatel v zdravotnej dokumentacii. Poskytnutie preventivnej prehliadky
potvrdi v zdravotnej dokumentacii svojim podpisom poistenec alebo jeho zakonny zastupca,

. viest' zdravotnd dokumentaciu vratane jej zabezpeenia a uchovavania v sulade so vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi tak, aby udaje v zdravotnej dokumentacii poskytovali pravdivy a komplexny prehlfad o
zdravotnom stave poistenca a zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi. Zdravotni dokumentaciu vedie
poskytovatel primarne v elektronickej forme ak zakon &. 576/2004 Z.z. neustanovuje, Ze sa vedie alebo méze
viest aj v pisomnej forme. Obsah a podmienky vedenia elektronickej zdravotnej dokumentacie ustanovuje zakon
€. 153/2013 Z.z. o narodnom zdravotnickom informaénom systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(dalej len ,zakon ¢&. 153/2013 Z.z."). V pripade odoslania poistenca na dalSie poskytovanie zdravotnej
starostlivosti je povinny vyhotovit vypis zo zdravotnej dokumentacie s uvedenim vysledkov vSetkych vykonanych
vySetreni. Po poskytnuti zdravotnej starostlivosti je poskytovatel povinny zaznamenat vSetky vykony a vySetrenia
v zdravotnej dokumentacii tak, aby mohli byt poskytnuté ostatnym poskytovatelom (najma poskytovatelovi, na
odporucanie ktorého bola poskytnuta zdravotna starostlivost a poskytovatelovi vSeobecnej ambulantne;j
starostlivosti, s ktorym ma poistenec uzatvorend dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti),

. postupovat v sulade s platnym odbornym usmernenim MZ SR pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v
oblasti poskytovania a Gihrady vecnych davok podra platnej legislativy EU pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
poistencom EU v SR,

. pri predpisovani a odporucani liekov, zdravotnickych pomécok, dietetickych potravin, pri odpori¢ani pouzivania
volnopredajnych liekov, dietetickych potravin a zdravotnickych pomdcok v suvislosti s poskytovanim
oSetrovatelskej starostlivosti, postupovat podla su€asnych poznatkov farmakoterapie uUcelne a hospodarne,
dodrziavat vSetky indikacné obmedzenia, preskripéné obmedzenia, mnozstvové, finanéné a Casové limity
stanovené v zavaznych opatreniach MZ SR; pri poskytovani liekov dodrziavat’ terapeutické indikacie vratane
ostatnych klinickych informécii, ktoré vyplyvaju zo suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku schvaleného pri
registracii, pri poskytovani zdravotnickych pomécok dodrziavat ucel ich pouzitia schvaleny pri posudzovani
zhody; pri predpisovani humannych liekov, ktoré sa musia predpisovat len s uvedenim nazvu lie€iv v zmysle
prilohy €. 1 zakona €. 362/2011, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin s vynimkou tych, ktoré obstarala
poistoviia, sa zakazuje urCovat pacientovi, v ktorej verejnej lekarni a vydajni zdravotnickych pomécok si ma
humanny liek, zdravotnicku pomdcku alebo dieteticki potravinu vybrat. Predpisanie liekov, zdravotnickych
pomdcok a dietetickych potravin je poskytovatel povinny zaznamenat v zdravotnej dokumentacii, pripadne aj
v liekovej knizke v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

. pri predpisovani liekov, zdravotnickych pomécok, dietetickych potravin dodrziavat elektronicki formu ich
predpisovania (preskripény zéznam, elektronicky lekarsky predpis, lekarsky poukaz, objednavka) v sulade
s ustanoveniami zdkona €. 362/2011 Z.z.; vo vynimo€nych pripadoch ustanovenych tymto zakonom (napr.
lekarsky predpis so Sikmym modrym pruhom, na liek s obsahom omamnej latky Il. skupiny alebo psychotropne;j
latky Il. skupiny, predpis pre seba alebo blizke osoby atd.) pouzivat len tlagiva lekarskych predpisov a lekarskych
poukazov vyhotovenych v sulade so vSeobecne zavaznym pravnym predpisom. Poskytovatel je povinny na riadne
a Citatelne vyplnenom preskripénom zazname, lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, vyplnit' vSetky
néleZitosti v sulade so zakonom €. 362/2011 Z. z. Za uUplnost’ a spravnost vyplnenia preskripéného zdznamu,
lekarskeho predpisu, lekarskeho poukazu zodpoveda lekar alebo ind opravnena osoba, ktory preskripény
zaznam, lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz vyplnil.
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g. poziadat poistoviiu o dodanie liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin, pri ktorych poistoviia
vopred v pisomnej alebo elektronickej forme, najma vSak zverejnenim na svojom webovom sidle www.vszp.sk
(dalej len ,webové sidlo*) oznami poskytovatelovi, Zze ich zabezpecuje pre poskytovatelov od ich vyrobcu alebo
velkodistribatora.

r. vySka uhrady zdravotnou poistoviiou, vySka uhrady pacienta a podmienky uhrady sa riadia Zoznamom
kategorizovanych liekov plne uhradzanych alebo Ciastoéne uhradzanych na z&klade verejného zdravotného
poistenia, Zoznamom kategorizovanych zdravotnickych pomébcok plne uhraddzanych alebo CciastoCne
uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia, Zoznamom kategorizovanych dietetickych potravin
plne uhradzanych alebo Ciasto€ne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia platnymi v Case
vydaja lieku, zdravotnickej pomocky a dietetickej potraviny.

s. osobitné pripady uhrad registrovanych ale nekategorizovanych liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin sa riadia ustanoveniami § 88 zakona €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov,
zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zdklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,, zakon &. 363/2011 Z.z.%)

Poskytovatel zodpoved4 za Uc€elnost, efektivnost a hospodarnost indikovania zdravotnej starostlivosti a poskytovania
lekarenskej starostlivosti.

Poskytovatel zodpoveda za to, Ze navrhne zabezpecenie poskytnutia planovanej zdravotnej starostlivosti poistencom
poistovne v krajinach EU iba za podmienok stanovenych v zakone &. 580/2004 Z. z. o 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. Postup a prislusné tlagiva su uverejnené na webovom sidle poistovne.

. Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo ina opravnena osoba (sestra, pdérodna asistentka), ktora

predpisuje lieky, zdravotnicke pomédcky alebo dietetické potraviny na zaklade odporu¢ania odborného lekara (aj
v pripade, Ze ide o predpis bez preskripéného obmedzenia), uvedie v preskripnom zazname a pri predpisovani na
lekarskych predpisoch alebo lekarskych poukazoch, na rubovej strane poznamku: ,NA ODPORUCANIE
ODBORNEHO LEKARA" s uvedenim mena a priezviska a kédu odborného lekara, nazvu, sidla a kédu poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, datumu vytvorenia elektronického zaznamu o poskytnuti ambulantnej starostlivosti alebo
elektronického zaznamu o prepusteni osoby z Ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo datumu lekarskej spravy alebo
prepustacej spravy, v ktorej odporucal predpisanie humanneho lieku, zdravotnickej pomécky a dietetickej potraviny;
za opodstatnenost indikacie odporu¢aného lieku, zdravotnickej pomdcky alebo dietetickej potraviny zodpoveda
odporucajuci odborny lekar. VSeobecny lekar alebo ina opravnena osoba poznamku na lekarskom predpise autorizuje
odtlatkom svojej peciatky, datumom a jeho vlastnoruénym podpisom, ak nejde o predpis formou preskripéného
zaznamu. Odborny lekar v odporucani uvedie ako dlho ma vSeobecny lekar alebo ina opravnena osoba liek,
zdravotnicku pomécku alebo dieteticki potravinu pacientovi predpisovat, pricom tato lehota nesmie presiahnut 12
mesiacov; oSetrujuci lekar ustavného zdravotnickeho zariadenia v prepustacej sprave uvedie kdd poskytovatela a kéd
lekéra indikujuceho lie€bu s uvedenim lehoty, pocas ktorej ma indikovana lie¢ba trvat. Humanny liek, zdravotnicka
pombcka alebo dieteticka potravina predpisana vSeobecnym lekarom alebo inou opravnenou osobou na zaklade
odporucania odborného lekara nie je uhradzana na zaklade verejného zdravotného poistenia, ak poskytovatel
zdravotnej starostlivosti, s ktorym je odborny lekar v pracovnopravnom vztahu alebo obdobnom pracovnom vztahu,
nema uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdravotnou poistoviou, v ktorej je pacient poisteny.
Podanie vzorky lieku (§ 8 ods. 19 zakona ¢&. 147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskorSich predpisov), ktoru
poskytovatelovi dorucil zastupca vyrobcu alebo velkodistributora, musi byt zaznamenané v zdravotnej dokumentacii
poistenca.

Poskytovatel moze poistencovi predpisat individualne zhotovovanu zdravotnicku pomdcku podskupin 11 az 15 len
vtedy, pokial pouZitie sériovo vyrabanej zdravotnickej pomdcky je pre poistenca preukazatelne nevhodné.
Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii a na lekarskom poukaze na zdravotnicku pomdcku, uviest vietky
udaje vyplyvajice zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov (vratane medicinskeho odévodnenia nevhodnosti
pouzitia sériovo vyrabanej zdravotnickej pomdcky) a ako kéd zdravotnickej pomdcky uvedie Ciselny kéd uvedeny v
Zozname zdravotnickych pomécok na mieru. Poskytovatel v preskripénom zazname/lekarskom poukaze v Casti
Odévodnenie predpisu pomdcky medicinsky odbvodni nevhodnost pouzitia sériovo vyrabanych zdravotnickych
pomaocok rovnakého ucelu uréenia, ktoré su zaradené v Zozname zdravotnickych pomécok plne uhradzanych alebo
Ciasto¢ne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia. Pod nevhodnostou pouzitia sa rozumie
skuto€nost, Zze sériovo vyrdbané zdravotnicke pomdcky neposkytuju poistencovi lie€ebny prinos alebo podporu
stabilizacie zdravotného stavu primerané k diagnéze, ktora bola poistencovi objektivne stanovena. Poskytovatel berie
na vedomie, Zze ak predpiSe individualne zhotovovanu zdravotnicku pomécku v rozpore s tymto bodom VZP alebo v
rozpore s indikacnymi alebo preskripEnymi obmedzeniami, poistoviia bude postupovat v sulade s § 121 ods. 6 zakona
€. 362/2011 Z.z. (narok poistovne na nahradu pinenia voci poskytovatelovi).

Ak poskytovatel planuje predpisat alebo poskytnut poistencovi liek, zdravotnicku pomdcku alebo dieteticku potravinu,
ktorych uhrada vyzaduje v sulade s platnymi pravnymi predpismi a Zmluvou vydanie predchadzajuceho suhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne (v zmysle Zoznamu kategorizovanych liekov plne uhradzanych alebo Ciastocne
uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia, Zoznamu kategorizovanych zdravotnickych pomécok plne
uhradzanych alebo Ciasto¢ne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia, Zoznamu kategorizovanych
dietetickych potravin plne uhradzanych alebo Ciastoéne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia
platnymi v ¢ase podania ziadosti o suhlas skratka ,ind. obm., ZP*), poziada o vydanie suhlasu s Uhradou na aktualnom
tlaCive, ktoré je zverejnené na webovom sidle poistovne. Vyplnené tlaCivo poskytovatel pisomne alebo elektronicky
doruci poistovni pred poskytnutim lieku, zdravotnickej pomocky, dietetickej potraviny. Poistoviia do 10 dni po
skompletizovani Ziadosti vyda stanovisko k Uhrade lieku, zdravotnickej pomocky, dietetickej potraviny a doruci ho
poskytovatelovi.

Poskytovatel v pripade suhlasného stanoviska s Uhradou podfa bodu 7 vystavi samostatny preskripény zaznam alebo
v zakonnom stanovenych pripadoch lekarsky predpis, resp. poukaz a uvedie evidencéné Cislo vydaného suhlasu s
Uhradou, datum vydania suhlasu, dobu trvania vydaného suhlasu, kéd produkt zhodny s kédom produktu na vydanom
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suhlase, eventualne mnozstvo bal./ks, na ktory je vydany suhlas s uhradou, meno a priezvisko revizneho lekara, ktory

suhlas vydal, schvalenu maximalnu vysku Uhrady zdravotnou poistoviiou a oznacenie, Ze ide o PRODUKT NA

VYNIMKU.

9. Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo iny oSetrujuci lekar, ktory potvrdil, navrhol alebo schvalil
poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti (dalej len ,DOS*) alebo oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeni
socidlnej pomoci, zabezpeti potrebné lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny predpisom na lekarsky
predpis alebo lekarsky poukaz; uvedené neplati ak ide o zdravotnicke pomdcky, ktoré su sucastou povinného
materialno-technického vybavenia zariadenia socialnej pomoci v zmysle suvisiacich vSeobecne zavaznych pravnych
predpisov). Lieky so symbolom uhrady ,A“ zaradené do Zoznamu lie€iv a liekov plne uhradzanych alebo Ciastocne
uhradzanych na z&klade verejného zdravotného poistenia zabezpeli a podava lekdr vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti v ramci navstevnej sluzby alebo ambulantne. Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
iny oSetrujuci lekar:

a. spolupracuje pri poskytovani DOS s ADOS a zariadenim socialnej pomoci, ktoré su v zmluvnom vztahu s
poistovriou,

b. navrhuje poskytovanie DOS poistencom, s ktorymi ma uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

c. poskytovatelom ADOS schvaluje plan oSetrovatelskej starostlivosti a rozsah poskytovania DOS, pre zariadenia
socialnej pomoci Specifikuje indikaciu oSetrovatelskej starostlivosti vzhladom k zdravotnému stavu poistenca na
tlaCive Kontrolného listu podla Standardného postupu Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v zariadeni
socialnej pomoci alebo na samostatnom tlacive lekarskeho nalezu

d. Navrh na poskytovanie DOS, ktorého vzor je zverejneny na webovom sidle poistovne, potvrdi svojim podpisom a
odtlackom peciatky. Do zdravotnej dokumentacie poistenca zaznamena udaj o potvrdeni navrhu na poskytovanie
DOS a rozsah navrhnutej DOS. V zdravotnej dokumentacii osobitne zdévodni navrh na poskytnutie jednorazovych
vykonov prostrednictvom ADOS, ako je podanie oCkovacej latky, vykonanie odberov, kontrola tlaku krvi u
imobilnych hypertonikov a pod. Navrh musi byt riadne vyplneny, zdévodneny a potvrdeny. Ak poskytovanie DOS
navrhuje vSeobecny lekar poistenca, navrh zddvodni, podpiSe a potvrdi peciatkou iba vSeobecny lekar. Ak
poskytovanie DOS navrhuje iny oSetrujuci lekar poistenca, navrh zdévodni, podpiSe a potvrdi peciatkou tento
oSetrujuci lekar; zaroven tento navrh podpiSe a peciatkou potvrdi aj vSeobecny lekar poistenca, ktorého sa takyto
navrh iného oSetrujuceho lekéra tyka. Za indikovanie o8etrovatelskej starostlivosti je zodpovedny indikujuci lekar.
Ak v8eobecny lekar lie€bu nenavrhol, tak v navrhu uvedie kéd indikujuceho lekara.

e. Navrh zodpovednej osoby na indikaciu poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti osobe umiestnenej v zariadeni
socialnej pomoci (dalej len ,Navrh®) musi byt riadne vyplneny a potvrdeny zodpovednou osobou a vS§eobecnym
lekarom poistenca. Do zdravotnej dokumentacie poistenca lekar zaznamena udaj o potvrdeni Navrhu a rozsah
navrhnutej oSetrovatel'skej starostlivosti.

10. Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo iny oSetrujuci lekar poskytuje v pripade potreby
pracovnikom DOS, ADOS a zariadenia socialnej pomoci konzultacie v rozsahu prislusnej Specializacie tykajluce sa u
neho kapitovanych poistencov. Poskytovatel v8eobecnej ambulantnej starostlivosti, ktory, indikoval dlhodobé
poskytovanie DOS, vykona u poistenca minimalne raz mesac¢ne navstevu a do zdravotnej dokumentacie uvedie
epikrizu o rozsahu a efektivnosti poskytovanej DOS, zdévodni dalSie poskytovanie DOS, pripadne upravi rozsah
vykonov DOS podla aktualneho stavu poistenca. Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, ktory navrhol
dlhodobé poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeni socialnej pomoci, vykona u poistenca kazdych Sest
mesiacov navstevu a do zdravotnej dokumentéacie uvedie epikrizu. Epikrizu vyhotovenu oSetrujucim lekarom s
odovodnenim indikacie pokracovania oSetrovatelskej starostlivosti vzhfadom k zdravotnému stavu poistenca zasiela
zariadenie socialnej pomoci do zdravotnej poistovne v pripade, Ze zdravotny stav poistenca vyZaduje pokracovanie
poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti podla indikanych kritérii na poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti
osobe umiestnenej v zariadeni socialnej pomoci (dalej len ,indikacné kritéria“) aj po 6 mesiacoch a v pripade, ak
poistenec prerusi pobyt v zariadeni socialnej pomoci na dlhSie ako 1 mesiac a po jeho navrate zdravotny stav
poistenca vyzaduje poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti podla indikacnych kritérii.

11. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti:

- indikuje vykonanie vykonov spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek (dalej len ,SVLZ") uhradzanych z
verejného zdravotného poistenia, ak ich poskytnutie je potrebné zo zdravotnych dévodov,

- mobze indikovat len tie SVLZ vykony, ktoré su nevyhnutné pre nim poskytovanu zdravotnu starostlivost’ alebo boli
tieto vykony vyziadané inym poskytovatefom,

- mbze o poskytnutie vykonov SVLZ poziadat len poskytovatela prevadzkujuceho zariadenie SVLZ (dalej len
~poskytovatel SVLZ"), s ktorym ma poistovia uzatvoreni zmluvu o poskytovani a Uhrade zdravotnej starostlivosti,
to neplati ak pacient vyslovne poziada o to, aby vykony SVLZ poskytol poskytovatel, s ktorym poistoviia nema
uzatvorenu zmluvu a tieto vykony SVLZ uhradi ako samoplatca,

- sUcCasne plati, ze poskytovatel SVLZ nemodze poistovni vykazat k uhrade vykony SVLZ indikované poskytovatelom,
ktory nema s poistoviiou uzatvoreni zmluvu o poskytovani a Uhrade zdravotnej starostlivosti alebo vykony, pri
ktorych bola na Ziadanke uvedena informacia, Ze ide o vykon nehradeny na zaklade verejného zdravotného
poistenia

12. Poskytovatel, ktory indikuje vykony SVLZ, na Ziadanke o vykonanie vykonov SVLZ uvedie:

meno, priezvisko, rodné &islo poistenca (resp. evidenéné &islo poistenca),

kod poistovne poistenca,

diagndzu ochorenia poistenca podfa 10. revizie Medzinarodnej klasifikacie choréb ( MKCH 10),

druh a pocet pozadovanych vySetreni,

kod odosielajuceho zdravotnickeho pracovnika,

v osobitnych pripadoch (podla charakteru vykonu) aj datum a €as odberu biologického materialu, epikrizu

ochorenia, dolezité udaje pre spravnu a efektivnu realizaciu vykonu,

g. akide o vykon nehradeny na zaklade verejného zdravotného poistenia, uvedie tato informéciu zretefne na Ziadanke.
Uvedené sa tyka aj delegovanych vykonov v zmysle platného Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva
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13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratérnych a zobrazovacich vySetreni
(dalej len ,OU MZ SR o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratérnych a zobrazovacich vySetreni*).

Zaznam o indikovanych SVLZ vySetreniach a ich vysledky musia byt su€astou zdravotnej dokumentacie pacienta.

Poskytovatel SVLZ zodpoveda za spravnost vysledkov vykonanych vySetreni vratane ich popisu.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti, ktory indikuje SVLZ vySetrenia musi dbat na ich ucelnost, a to najma:

a. zdravotné vykony uvedené v Katalégu vykonov v kapitole Genetika méze indikovat len lekar so Specializaciou v
Specializaénom odbore lekarska genetika alebo hematoldgia a transfuzioldgia,

b. lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore vSeobecné lekarstvo pre dospelych a vSeobecny lekar pre deti a
dorast nemdze indikovat vySetrenia onkomarkerov, vySetrenia amplifikacnymi metédami, stanovenie Specifického
IFN-gama, vykony CT a MR diagnostiky,

c. poskytovatel indikuje vySetrenia SVLZ spravidla u jedného poskytovatela SVLZ. To neplati v pripade, ak
poskytovatel SVLZ nemdze vzhladom na materialno-technické vybavenie a personalne zabezpecenie takéto
vySetrenia realizovat. Uvedené sa tyka aj delegovanych vykonov v zmysle platného OU MZ SR o postupe
objednavania, vykonavania a kontroly laboratérnych a zobrazovacich vySetreni

Poskytovatel méze v priamej suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti poistencovi objednat’ u poskytovatela,

ktory ma uzatvorenu s poistoviiou zmluvu o preprave ako sluzbu suvisiacu s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

prepravu z miesta bydliska poistenca do miesta poskytovania zdravotnej starostlivosti poistencovi a spat alebo medzi
dvomi miestami poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii odévodnit objednanie prepravy. Prepravu poskytovatel objednava

na tlagive ,Prikaz na prepravu zo zdravotnych dévodov®, ktorého vzor je uvedeny na webovom sidle poistovne. Za

objednanie prepravy je zodpovedny objednavajuci lekar, ktory mdzZe prepravu objednat iba za u¢elom prevozu:

a. poistenca do zdravotnickeho zariadenia alebo zo zdravotnickeho zariadenia v cudzine alebo $tatoch EU na vopred
schvalenu lie€bu prislusnou pobockou poistovne,

b. poistenca na vysSie odborné alebo Specializované pracovisko ako pokracovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti,

c. poistenca, ak jeho zdravotny stav vyzaduje poCas prepravy protiepidemicky rezim, ktory sa neda zabezpe it inym
spbsobom prepravy,

d. poistenca, ktory je zaradeny do dlhodobého dialyzacného programu alebo do transplantaéného programu (pred
transplantaciou) a preprava sa tyka zdravotnej starostlivosti poskytovanej v suvislosti s tymito programami,

e. poistenca, ktorému je poskytovand ambulantnd chemoterapia, aktinoterapia alebo dispenzarna kontrola u
onkoléga, ak vzhladom na zdravotny stav nie je schopny samostatného pohybu a dopravy prostriedkami verejne;j
dopravy,

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

g. poistenca na kupelnu starostlivost, ktora bezprostredne nadvazuje na Ustavnu starostlivost osoby, ktorej preprava
vzhladom na jej zdravotny stav nie je mozné prostriedkami verejnej hromadnej dopravy alebo inym spésobom,

h. lekara navstevnej lekarskej sluzby prvej pomoci na vykon neodkladnej navstevy v mieste bydliska poistenca,

i. transfuznych pripravkov a liekov v osobitne naliehavych pripadoch

Ak poskytovatel lekarenskej starostlivosti vydal liek, zdravotnicku pomdcku alebo dieteticku potravinu na zaklade

preskripéného zaznamu, lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu, ktorého predpisanim predpisujuci lekar alebo

ina opravnena osoba porusila povinnost dodrziavat preskripéné a indikaéné obmedzenia alebo povinnost podla § 119

ods. 11 a § 119a zakona ¢&. 362/2011 Z. z., poistovna je povinna uhradit lekarensku starostlivost poskytovatelovi, ak

poskytovatel pri vydaji neporusSil ziadne povinnosti upravené tymito VZP, ktoré by mali vplyv na to, Zze inak by
zdravotnicka pomdécka nebola vydana. Poistoviia ma pravo na nahradu plnenia podla predchadzajucej vety voci
predpisujucemu lekarovi alebo inej opravnenej osobe, ktora takéto porusenie zakonnych povinnosti spdsobila.

Ak poskytovatel lekarenskej starostlivosti napriek upozorneniu zo strany poistovne vydal liek, zdravotnicku pomocku

alebo dieteticki potravinu na zaklade, preskripného zaznamu, lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu, pri

predpise ktorého predpisujuci lekar alebo ina opravnena osoba porusila povinnost § 120 ods. 1 pism. g) zakona ¢.

362/2011 Z. z. (ide najma o lekarsky predpis alebo poukaz vystaveny nezmluvnym lekarom, inou opravnenou osobou

alebo odbornym lekarom v pracovnom pravnom alebo obdobnom pracovnom vztahu u nezmluvného poskytovatela),

poistovra nie je povinna uhradit' lekarensku starostlivost poskytovatelovi.

V ambulantnom zdravotnickom zariadeni nesmie predpisujuci lekar alebo ina opravnena osoba vydavat humanne

lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny okrem tych, ktoré obstarala zdravotna poistovria podla &l. 6 ods. 13

pism. b) zakona ¢&. 581/2004 Z.z. a o ktorych to ustanovi vSeobecne zavazny pravny predpis (napr. § 18 ods. 1 pism.

c) Stvrtého bodu, dalej lieky s poznamkou na ,ad manus medici“ na preskripénom zdzname alebo lekarskom predpise

v zmysle § 119 ods. 16 zakona €. 362/2011 Z.z).

Poskytovatel lekarenskej starostlivosti

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

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

c) zodpoveda za to, ze odborny zastupca vykonava €innost odborného z&stupcu len na jednom mieste vykonu €innosti
a ze zdravotnicki pracovnici poskytujuci lekarenski starostlivost spifiaju zakonom stanovené podmienky na
poskytovanie tejto starostlivosti,

d) dodrziava vSetky 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) vykonava zabezpec€ovanie, uchovavanie, pripravu, kontrolu, vydaj liekov a zdravotnickych pomdcok vratane

internetového vydaja,
dd)vykonava zabezpeovanie a vydaj dietetickych potravin,
de) vykonava zhotovovanie zdravotnickych pomécok na mieru a ich vydaj,
df) vykonava dohfad nad liekmi a dohlad nad zdravotnickymi poméckami,
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e)

9)
h)

k)

dg) vykonava zabezpec€ovanie, uchovavanie a vydaj doplnkového sortimentu,

dh)vykonava fyzikalne a biochemické vySetrenia zamerané na primarnu prevenciu a sledovanie ucinnosti a
bezpecénosti farmakoterapie, ktoré si nevyzaduju dalSie laboratérne spracovanie,

di) zabezpecuje spatny predaj humannych liekov zaradenych v zozname kategorizovanych liekov drzitelovi
povolenia na velkodistribuciu humannych liekov, ktory ich drZitelovi povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti vo verejnej lekarni alebo v nemocnicnej lekarni dodal, a predaj humannych liekov zaradenych v
zozname kategorizovanych liekov medzi drzitelmi povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo
verejnej lekarni alebo v nemocni€nej lekarni na 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.%).

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

dk) uvadza na doklade z registracnej pokladne Udaj o vySke prepocitaného doplatku za najlacnejSi nahradny liek,
ak sa tento zapoditava do uhrnnej vysky uhrad poistenca poistovne podla osobitného predpisu;

dl) pri vydaji lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej potraviny na zéklade lekarskeho predpisu alebo
lekarskeho poukazu, ktoré su Ciastocne alebo Uplne uhrddzané na zéklade verejného zdravotného poistenia,
overuje zhodu udajov na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze s udajmi v preskripénom zéazname a s
udajmi na preukaze poistenca, obc¢ianskom 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 Cisle alebo v €iselnom kdde zdravotnej poistovne, pri€om 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,

zabezpedi pri zaobchadzani s liekmi, zdravotnickymi poméckami a dietetickymi potravinami podmienky pre

zachovanie ich kvality, u€innosti a bezpecnosti,

vyd4 liek, dieteticku potravinu a zdravotnicku pomdcku len na preskripény zdznam, vypis z preskripéného zaznamu,

lekarske predpisy, vypisy z lekarskych predpisov a lekarske poukazy, ktoré spifiaji naleZitosti podla zékona &.

362/2011 Z. z., s vynimkou dblezitych liekov, o ktorych vydani rozhodne osoba opravnena vydat liek,

vyda liek, zdravotnicku pomécku, dieteticku potravinu na zaklade preskripéného zaznamu, ak bol liek, zdravotnicka

pomdcka, dieteticka potravina predpisana elektronicky vytvorenim preskripéného zaznamu,

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 zakona &. 362/2011 Z. z.,

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 vydaného suhlasu s uhradou, datum vydania suhlasu,
dobu trvania vydaného suhlasu, kéd produkt zhodny s kddom produktu na vydanom suhlase, eventualne mnozstvo
bal./ks, na ktory je vydany suhlas s Uhradou, idaj o nedoGerpanom mnoZstve, meno a priezvisko revizneho lekara,
ktory suhlas vydal, schvaleni maximalnu vySku uhrady zdravotnou poistoviiou a oznacenie, ze ide 0 PRODUKT

NA VYNIMKU,

vedie riadne a v sulade so skutoénym stavom kusovu evidenciu liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych

potravin a systém kusovej evidencie spristupni poistovni na poziadanie tak, aby poistoviia mohla G&inne

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

poctoch vSetkych vydanych liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin v kontrolovanom obdobi za

vSetky zdravotné poistovne,

ak poistenec poistovne nepredlozi obCiansky preukaz s elektronickym €ipom, ak ho ma vydany, preukaz poistenca

alebo eurdpsky preukaz zdravotného poistenia, poskytovatel mdze vydat liek, dieteticki potravinu alebo

zdravotnicku pomécku len za pInd Uhradu poistencom poistovne; poskytovatel nema v takom pripade vodci
poistovni narok na uhradu,

je povinny plnit vlastné dafiové 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 ruenia

za daf v zmysle § 69b tohto zakona,

m) postupovat v sulade s platnym odbornym usmernenim MZ SR pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v oblasti

n)
0)

p)

n

s)

poskytovania a Ghrady vecnych davok podla platnej legislativy Eurépskej tnie (dalej len ,EU*) pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti poistencom EU v Slovenskej republike,

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

zabezpedit, aby vydajova peciatka lekarne bola vyhotovena podfa aktualne platného Metodického usmernenia
Uradu o peéiatkach lekarov, vybranych pracovnikov v zdravotnictve a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
zodpoveda za dorucenie faktury poistovni, prifom za den doruenia faktury sa povazuje den, kedy k zaslanej
fakture boli dodané do centra spracovania vykonov prislusného podla miesta prevadzky poskytovatela (dalej aj
ako ,do poistovne®) tie lekarske predpisy a lekarske poukazy, ktoré su neoddelitelnou prilohou faktury v stlade s ¢l.
5 tychto VZP,

je povinny na zaklade osobitnej pisomnej Ziadosti poistovne, zabezpedit uskladnenie liekov a zdravotnickych
pomaocok 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 zabezpedit ich vydaj poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti v sulade s poziadavkami na spravnu lekarensku prax a zabezpecit, aby nedoslo k ich poSkodeniu
alebo zneuzitiu,

sa zavazuje dodrziavat’ povinnosti stanovené zakonom €. 153/2013 Z.z.,
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sa) je povinny bezodkladne vytvorit dispenzaény zaznam podpisany zdokonalenym elektronickym podpisom v
elektronickej zdravotnej knizke o vydanom humannom lieku, ktorého predpis je viazany na lekarsky predpis,
zdravotnickej pomocke, dietetickej potravine, ktora je uvedena v zozname kategorizovanych dietetickych
potravin, alebo zdravotnickej pomdcke, ktora je uvedena v zozname kategorizovanych zdravotnickych
pombcok, ak je dietetickd potravina alebo zdravotnicka pomécka uhradzand na zaklade verejného
zdravotného poistenia,

sb) pri vydaji humanneho lieku alebo dietetickej potraviny predpisanej na lekarskom predpise alebo pri vydaji
zdravotnickej pomocky predpisanej na lekarskom poukaze je poskytovatel povinny vytvorit dispenzacny
zaznam podla § 121 ods. 3 pism. d) zadkona €. 362/2011 Z. z. a potvrdit vydaj humanneho lieku, zdravotnickej
pomocky alebo dietetickej potraviny svojim podpisom na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze
odtlatkom svojej peciatky a datumom vydaja; uvedené neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomocka
alebo dieteticka potravina vydava na zaklade preskripéného zaznamu,

sc) je opravneny, v pripade zaujmu poistenca poistovne, autentifikovat tohto poistenca za ucelom aktivacie
mobilnej aplikacie poistovne. Podrobnosti ohladne postupu autentifikacie poistenca su zverejnené na
webovom sidle poistovne.

22.V ramci postupu pri vydaji liekov a manipuléacii s lekarskymi predpismi a poukazmi platia nasledovné podmienky:

a)

b)

c)

d)

9)

h)

platnost lekarskeho predpisu alebo preskripéného zaznamu je
aa) sedem dni na hromadne vyrabany humanny liek a individualne pripravovany humanny liek, ak neobsahuje
protimikrobialne antibiotikum, chemoterapeutikum, omamnu latku Il. skupiny a psychotropnu latku Il. skupiny
a dieteticku potravinu,
ab) pat dni na humanny liek s obsahom omamnej latky Il. skupiny a psychotropnej latky Il. skupiny,
ac) tri dni na humanny liek s obsahom protimikrobialneho antibiotika a chemoterapeutika,
ad) jeden den na humanny liek predpisany lekarom zubnolekarskej pohotovostnej sluzby, lekarom ambulantnej
pohotovostnej sluzby a lekarom Ustavnej pohotovostnej sluzby,
ae) pri preskriptnom zazname s poznamkou ,REPETATUR® najviac jeden rok.
Platnost preskripéného zaznamu, ak ide o zdravotnicku pomécku, a lekarskeho poukazu je jeden mesiac. Platnost
preskripéného zaznamu a lekarskeho poukazu na individualne zhotovenie ortopedicko-protetickej zdravotnickej
pombcky na mieru alebo stomatologickej zdravotnickej pomdcky na mieru je tri mesiace, ak bol preskripény zdznam
uplatneny alebo lekarsky poukaz predlozeny vo vydajni zdravotnickych pomécok do jedného mesiaca odo dfia, ked
bol vystaveny.
Poskytovatel nevyda humanny liek, zdravotnicku pomécku a dieteticku potravinu, ak preskripény zaznam, lekarsky
predpis alebo lekarsky poukaz nie je vyplneny podla § 120 ods. 1 zakona €.362/2011 Z. z., okrem ddlezitého
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.
Poskytovatel, ktory vydava lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny pri vydaji humanneho lieku,
zdravotnickej pomocky alebo dietetickej potraviny je povinny vyznadit v dispenzatnom zézname C€ast ceny
vydaného humanneho lieku, zdravotnickej pomocky alebo dietetickej potraviny, ktort uhradza prisludna zdravotna
poistoviia, a Cast ceny vydaného humanneho lieku, zdravotnickej pomdcky alebo dietetickej potraviny, ktoru
uhradza poistenec. Osoba opravnena vydavat lieky pri vydaji humanneho lieku potvrdi v liekovej knizke poistenca
vydaj humanneho lieku, ak ju poistencovi zdravotna poistoviia vydala a poistenec ju pri vydaji humannych liekov
predlozil; to neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomécka alebo dieteticka potravina vydava na zaklade
preskripéného zdznamu.
Poskytovatel je povinny v pripadoch uvedenych v Cl. 5 8ast B bod 13 pripojit’ lekarsky predpis a lekarsky poukaz,
na zaklade ktorého bol vydany huménny liek, dieteticka potravina alebo zdravotnicka pomécka uhradzang z
verejného zdravotného poistenia k fakture, ktord zasle poistovni, ak v osobitnej Zmluve nie je uvedené inak. V
pripade lekarskych predpisov na lieky s obsahom omamnej latky Il. skupiny, je prvopis osobitného tladiva
lekarskeho predpisu povinnou prilohou faktury podra zakona ¢. 362/2011 Z. z. § 120 ods. 8. V pripade poistencov
inych &lenskych Statov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska je poskytovatel povinny k faktire ako
prilohu pripojit kopiu narokového dokladu, ak sa poistenec iného Statu preukazal eurdpskym preukazom alebo
nahradnym certifikdtom a suCasne lekarsky predpis alebo vypis z lekarskeho predpisu, ak sa liek, dieteticka
potravina alebo zdravotnicka pomdcka nevydava na zaklade preskripéného zaznamu. Képia narokového dokladu
sa nepredklada za poistenca EU, ktory sa preukazal preukazom zdravotnej poistovne SR s oznagenim ,EU“,
prisluSnym narokovym dokladom zaevidovanym v slovenskej zdravotnej poistovni.
Poskytovatel zodpoveda za spravnost vydaja podla preskripéného zaznamu lekarskeho predpisu a lekarskeho
poukazu. Ak ide o vydaj humanneho lieku je osoba opravnena vydavat lieky povinna kontrolovat spravnost
davkovania humanneho lieku z hladiska prekro€enia najvy$Sej jednotlivej a dennej davky lieCiva a upozornit’ na
osobitné varovania pri uzivani a pouzivani humanneho lieku. Rovnako je osoba, ktora vydava humanny liek,
zdravotnicku pomécku alebo dieteticki potravinu na zaklade lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu,
povinna kontrolovat spravnost Udajov uvedenych na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze s udajmi
uvedenymi v preskrip€nom zédzname; to neplati, ak bol lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz vystaveny ru¢ne.
Ak ma poskytovatel, ktory vydava humanny liek, zdravotnicku pomdcku a dieteticki potravinu pochybnosti o
spravnosti lekarskeho predpisu, lekarskeho poukazu alebo o spravnosti preskripéného zaznamu alebo o spravnosti
davkovania humanneho lieku z hladiska prekrocenia najvyssej jednotlivej a dennej davky lie€iva alebo o dodrzani
preskripénych a indikacnych obmedzeni a nemozno tieto pochybnosti odstranit ani po overeni u predpisujuceho
lekara, humanny liek, zdravotnicku pomocku alebo dietetickl potravinu nevyda.
Poskytovatel, ktory vydava humanny liek, zdravotnicku pomocku a dieteticku potravinu pri vydaiji
ha) humanneho lieku, ktory je uhradzany alebo Ciastoéne uhradzany na zaklade verejného zdravotného poistenia,
je povinny informovat’ poistenca poistovne o moznosti vyberu nahradného humanneho lieku a o vySke doplatku

P
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poistenca poistovne za vSetky nahradné humanne lieky podla platného zoznamu kategorizovanych liekov, ktoré
je mozné vydat na zaklade predlozeného preskripéného zaznamu alebo lekarskeho predpisu,

hb)je povinny vydat poistencovi poistovne humanny liek, ktorého lieivo je uvedené v prilohe €. 1 zakona ¢.
si poistenec poistovne nevyberie inak; uvedené neplati v pripade liekov, ktoré vyZzaduju predchadzajuci suhlas
zdravotnej poistovne,

hc) humanneho lieku, zdravotnickej pomécky a dietetickej potraviny vyznali v dispenzatnom zazname a na
lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze nazov a kod vydaného humanneho lieku,

hd)je povinny vydat humanny liek, zdravotnicku pomécku alebo dietetickii potravinu na zaklade preskripéného
zdznamu, ak bol humanny liek, zdravotnicka pomdcka alebo dieteticka potravina predpisana elektronicky
vytvorenim preskripéného zaznamu,

he) humanneho lieku na zaklade preskripéného zaznamu s poznamkou ,REPETATUR® je povinny zaznamenat v
dispenzacnom zazname pocet baleni vydaného huméanneho lieku; pri vydaji humanneho lieku na zaklade
preskripéného zaznamu s poznamkou ,REPETATUR® sa nesmie vyhotovit' vypis z lekarskeho predpisu.

CL3
Kritéria na uzatvaranie zmluv

Poistoviia v zmysle zakona ¢&. 581/2004 Z. z. stanovuje a uverejiuje na uradnej tabuli v mieste sidla poistovne a na
webovom sidle poistovne najmenej jedenkrat za devat mesiacov kritéria na uzatvaranie zmliv s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti vztahujuce sa na personalne a materialno-technické vybavenie poskytovatela a na indikatory
kvality.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti je povinny poskytovat poistovni udaje potrebné na vyhodnotenie indikatorov
kvality uverejnenych v ramci kritérii na uzatvaranie zmlav podla bodu 1 tohto €lanku vo formate ur€éenom ministerstvom
zdravotnictva, najneskér do jedného kalendarneho mesiaca po ukonceni ¢asového obdobia, za ktoré budu indikatory
kvality hodnotené.

.V pripade, ak poskytovatel zdravotnej starostlivosti prestal spifiat kritéria, ktoré poistoviia riadne stanovila a uverejnila
v sulade so zakonom €. 581/2004 Z. z., pokial o ich nesplneni ma poskytovatel vedomost, je povinny bez zbytoéného
odkladu oznamit' tuto skuto€nost' poistovni a v lehote 30 kalendarnych dni vykonat' vSetky potrebné opatrenia, aby
kritéria opatovne spifal.

Ustanovenia tohto &lanku sa nevztahuju na poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, poskytovatelov
zachrannej zdravotnej sluzby a poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti; povinnost poskytovatefov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti poskytovat' poistovni udaje potrebné na vyhodnocovanie indikatorov kvality tym nie je
dotknuta.

Cl.4
Vykazovanie poskytnutej zdravotnej a lekarenskej starostlivosti

Poskytovatel vykazuje poskytnutu zdravotnu a lekarensku starostlivost a uplatriuje si uhradu od poistovne za

zuctovacie obdobie, ktorym je jeden kalendarny mesiac.

Poskytovatel je povinny spravne, pravdivo, Uplne, bez formalnych nedostatkov vykazovat:

- na zaklade udajov uvedenych v zdravotnej dokumentacii zdravotnu starostlivost uhradzanu na zaklade verejného
zdravotného poistenia a poskytnuti v zuc¢tovacom obdobi podla zoznamu zdravotnych vykonov pre klasifikacny
systém diagnosticko-terapeutickych skupin kédovanych podfa pravidiel kddovania choréb a pravidiel kddovania
zdravotnych vykonov,

- na zaklade preskripénych, dispenzaénych zaznamov, lekarskych predpisov a lekarskych poukazov lekarensku
starostlivost poskytnutu v ziétovacom obdobi v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi tak, aby udaje
v uvedenych dokumentoch poskytovali pravdivy a komplexny prehlad o preskribovanych liekoch, zdravotnych
pomockach a dietetickych potravinach.

Za neopravnene vykazanu zdravotnu alebo lekarensku starostlivost sa povazuje najma:

a) nespravne vykazana starostlivost — zdravotna alebo lekarenska starostlivost je vykazana spravne, pokial ju
poskytovatel vykazal v stlade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, Zmluvou a VZP. Starostlivost, ktoru
poskytovatel poskytol, avSak chybne ju vykazal, t.j. nevykazal ju v sulade so vSeobecnymi zavaznymi pravnymi
predpismi, Zmluvou a VZP, sa povazuje za nespravne vykazanu,

b) nepravdivo vykazana starostlivost— zdravotna alebo lekarenska starostlivost je vykazana pravdivo, pokial
poskytovatel vykaze zdravotnu alebo lekarensku starostlivost, ktort v skuto€nosti poskytol. Starostlivost, ktoru
poskytovatel pri objektivnom posudeni vSetkych okolnosti realne nemohol poskytnut a neposkytol, sa povazuje
za nepravdivo vykazanu starostlivost. Za nepravdivo vykazanu starostlivost sa povazuje aj starostlivost, ktorej
poskytnutie nie je uvedené v zdravotnej dokumentacii pacienta vedenej poskytovatefom a poskytnutie
starostlivosti nie je mozné preukazat inym spdsobom v sulade so zakonom 576/2004 Z.z.,

c) starostlivost vykdzana neuplne a/alebo s formalnymi nedostatkami - zdravotna alebo lekarenska starostlivost je
vykdzana uplne a/alebo bez formalnych nedostatkov, pokial' ju poskytovatel vykazal spravne a pravdivo, pricom
kontrolou vykonanou podia Cl. 6 VZP nie st u poskytovatela v stvislosti s vykazanou starostlivostou zistené
Ziadne iné formalne nedostatky a pochybenia. Pokial kontrolou vykonanou podra Cl. 6 VZP boli u poskytovatela
zistené formalne nedostatky a pochybenia, starostlivost je povazovana za vykazovanu spravne a pravdivo, no
neuplne a s formalnymi nedostatkami.
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Poskytovatel vykazuje choroby podla 10. revizie Medzinarodnej klasifikacie chorob (MKCH 10).

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

Poskytovatel je opravneny vykazat zdravotnu starostlivost poskytnuti pomocou zdravotnickej techniky, ktora netvori
povinné materidlno-technické vybavenie poskytovatela len v pripade, ak s jej pouZitim poistoviia vopred suhlasila.
Poistoviia preplati liek vo vyske za aku poskytovatefl liek obstaral za podmienky, Ze ide o obstaravaciu cenu rovnaku
alebo niz8iu nez je maximalna cena uvedena v kategorizacii MZ SR; ak je obstaravacia cena lieku vysSia poistovria
preplati liek len vo vySke stanovenej maximalnej uhrady zdravotnej poistovne za liek v zmysle kategorizacie MZ SR
platnej v ¢ase obstarania lieku poskytovatefom.

Poskytnuti zdravotnu starostlivost vykazuje poskytovatel zuctovacimi dokladmi. Zuctovacim dokladom v pripade
zdravotne;j starostlivosti su subory v elektronickej forme obsahujice zoznam poskytnutej zdravotnej starostlivosti, ktoru
poskytovatel poskytol po€as zuctovacieho obdobia, prirastky a ubytky kapitovanych poistencov (dalej len ,davka®).
Zuctovacim dokladom v pripade lekarenskej starostlivosti su elektronické dispenzacné zdznamy, ak v tychto VZP alebo
osobitnej Zmluve nie je uvedené inak. Poskytovatel je povinny vykazovat poskytnutlu zdravotnu starostlivosti v sulade
s platnym Metodickym usmernenim Uradu o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotne;
starostlivosti elektronickou formou (dalej len ,datové rozhranie®). Pokial Urad rozhodne o zmene datového rozhrania,
poskytovatel bude odo dna ucinnosti zmeny vykazovat poskytnutl zdravotnu starostlivost podfa zmeneného datového
rozhrania. Lekarensku starostlivost je poskytovatel povinny vykazovat v sulade s integrovanym manualom Narodného
centra zdravotnickych informacii.

Zdravotnu a lekarensku starostlivost poskytnuti osobam z &lenskych Statov EU, Norska, Lichtenstajnska, Islandu a
Svajéiarska vykazuje poskytovatel poistovni v stlade s platnym Odbornym usmernenim MZ SR pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v oblasti poskytovania a thrady vecnych davok podla platnej legislativy EU; ak v osobitnej
Zmluve nie je uvedené inak .

Zdravotnu a lekarensku starostlivost poskytnutu cudzincom tych Statov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené
dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov Statneho rozpoctu na zaklade medzinarodnych zmlav a
bezdomovcom (okrem &lenskych $tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska) zdrzujucim sa na tzemi
SR, ak nemd6zu preukazat poistny vztah preukazom poistenca, vykazuje poskytovatel osobitne na samostatnych
zUstovacich dokladoch podra platného metodického usmernenia Uradu, ak v osobitnej Zmluve nie je uvedené inak.

ClL5
Platobné podmienky

Cast’ A VSeobecné platobné podmienky

1.

Ak v Zmluve, ktorej sucastou su tieto VSeobecné zmluvné podmienky (dalej len ,Zmluva®) nie je ustanovené inak,
poskytovatel je povinny elektronicky prostrednictvom ePobocky fakturovat poskytnutu zdravotnu a lekarensku
starostlivost a je opravneny zaslat fakturu najskér po uplynuti ztuétovacieho obdobia, ktorym je jeden kalendarny
mesiac. V pripade dorucenia faktury pred uplynutim zuctovacieho obdobia sa za den dorucenia faktury povazuje prvy
kalendarny deri nasledujuceho mesiaca. Fakturu alebo faktiru s prilohami poskytovatel doruci do poistovne, najneskor
do 10 dni po uplynuti zu¢tovacieho obdobia. Poskytovatel predklada za zuctovacie obdobie iba jednu samostatnu
fakttru, okrem opravnych dokladov v zmysle Casti C tohto &lanku. Faktdru nie je moZné zasielat v listinnej podobe.
Povinnou prilohou faktdry za poskytnutt zdravotnu starostlivost’ su:

e davky vykazané podla platného datového rozhrania (neplati pre lekarensku starostlivost),

o doklady podfa Zmluvy

Splatnost formalne a vecne spravnej faktury je 30 dni odo dfia jej doru€enia do poistovne. Ak posledny deri lehoty
pripadne na sobotu, nedelu, sviatok alebo den pracovného pokoja, poslednym driom lehoty je najblizSi nasledujuci
pracovny defi. V pripade predlozenia vecne nespravnej faktary, t. j. v pripade potreby vystavenia opravného dokladu
k pévodne predloZenej fakture v zmysle bodu 3 Casti C., je splatnost takto opravenej fakttry 5 pracovnych dni odo dfia
dorucenia opravného dokladu, najmenej vSak 30 dni odo dfia doru€enia pdvodnej, forméalne spravnej faktury.

K splneniu zavazku poistovne ddjde dfiom pripisania finanénych prostriedkov za poskytnutl zdravotnu starostlivost na
ucet poskytovatela.

Poskytovatel alebo poverena osoba poskytovatela su€asne s uzatvorenim zmluvy o poskytovani a Uhrade zdravotne;j
alebo lekarenskej starostlivosti uzatvori s poistoviiou samostatnd zmluvu o vyuzivani elektronickych sluzieb v
ePobocke poistovne, a to ,PZS Podacie miesto® ,PZS Prehlad” a ,PZS Komplet®, ktorych predmetom je vyuzivanie
elektronickej podatelne a zasielanie zuc¢tovacich dokladov a faktury elektronickou formou.

Ak poskytovatel nema zriadeny pristup v ePobocke, poistoviia poskytne poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
prihlasovacie udaje potrebné na tento pristup na ucel kontroly vysledku spracovania finanéného zuctovania.

Cast' B. Osobitné platobné podmienky pri vykazovani lekarenskej starostlivosti

1.

2.

3.

Poistoviia uhradza poskytovatefovi poskytnutu lekarensku starostlivost uhradzanu na zaklade verejného zdravotného
poistenia na zaklade Zmluvy.

Podkladom na uhradu poskytnutej lekarenskej starostlivosti su dispenzaéné zaznamy vytvorené poskytovatefom do
mesacnej zavierky dispenzacnych zaznamov (dalej ako ,mesacna zavierka®“) prisluSného zuctovacieho obdobia.
Poskytovatel predlozi za jedno zuc¢tovacie obdobie poistovni jednu samostatnu fakturu za lekarensku starostlivost
poskytnutu fyzickym osobam, podfa kategdrii v zmysle § 3 a nasledujucich zakona &. 580/2004 Z. z. nasledovnhym
spbsobom:

3.1. fyzicka osoba — poistenec poistovne,

3.2. fyzicka osoba — cudzinec,

3.3. fyzicka osoba — poistenec inych &lenskych statov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajgiarska,
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10.

11.

12.

13.

3.4. fyzicka osoba — bezdomovec, ktory sa zdrziava na Uzemi Slovenskej republiky,

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

Faktura podla bodu 5 tejto asti obsahuje dispenzaéné zaznamy vyhotovené poskytovatefom do mesacnej zavierky

prislusného zuctovacieho obdobia za lieky, dietetické potraviny a zdravotné pomdcky.

Opravné, nevytvorené alebo nezaslané dispenzacné zaznamy posiela poskytovatel do poistovne ako sucast faktury

za zuctovacie obdobie, ktoré nasleduje po zuctovacom obdobi, za ktoré boli alebo mali byt pévodné dispenzacné

zaznamy evidované, ak v Zmluve nie je uvedené inak.

Prilohy k fakture posiela poskytovatel vylu¢ne prostrednictvom ePobocky, ak v. Zmluve nie je uvedené inak.

Poistoviia vykonava mesacnu zavierku raz za kalendarny mesiac a to v posledny defi kalendarneho mesiaca o 24:00

hod.

Pri vydani zdravotnickej pomocky, ktord je zaradena v skupine so Specidlnym reZzimom vydaja, bude prilohu k

lekarskemu poukazu tvorit v jednom vyhotoveni riadne vyplnena a poistencom poistovne podpisana dohoda o

pouZivani zdravotnickej pomécky v originalnom vyhotoveni, v ktorej poskytovatel vyznacli vyrobné Cislo vydanej

zdravotnickej pomdcky, datum vydaja, vysku uhrady poistoviiou a poistencom poistovne.

Poskytovatel méze realizovat opravu dispenzaéného zaznamu formou stornovania pévodného dispenzaéného

zaznamu a nahranim nového dispenzaéného zaznamu kedykolvek do mesacnej zavierky prisluSného zuctovacieho

obdobia.

Po mesacnej zavierke prislusného zuc¢tovacieho obdobia je mozné poistoviiou odmietnuty dispenzaény zaznam

stornovat a nahradit ho az v nasledujucom zu¢tovacom obdobi.

Poistoviia priebeZzne spristupfiuje zoznam dispenzaénych zaznamov, ktory si poskytovatel méze na ePobocke

skontrolovat.

V okamihu mesacnej zavierky bude poskytovatelovi na ePoboc¢ke spristupneny zoznam dispenzaénych zaznamov

spolu so sumou, ktoru je mozné uviest na fakture.

K faktaram:

- za vydaj humanneho lieku s obsahom omamnej latky Il. skupiny alebo psychotropnej latky Il. skupiny, ktory je
plne uhradzany alebo &iasto€ne uhradzany na zaklade verejného zdravotného poistenia, alebo
zasielanym podla § 12 ods. 3 Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 232/2014 Z. z., ktorou
sa upravuje postup poskytovatela zdravotnej starostlivosti, zdravotnej poistovne a Uradu pri poskytovani
cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti alebo

- za vydaj humanneho lieku, dietetickej potraviny alebo zdravotnickej pomécky, uhradzanej z verejného
zdravotného poistenia, ked lekarsky predpis/dispenzacny zaznam alebo lekarsky poukaz/dispenzaény zaznam
neobsahuje identifikator preskripéného zaznamu,

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

z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov. Tieto originaly bali poskytovatel do zvazkov. Pocet originalov v jednom
zvazku nie je stanoveny. Kazdy zvazok bude oznaceny prislusnym &islom faktdry, zG¢tovacim obdobim faktiry, dvoma
poradovymi €islami, ktoré budu zodpovedat prvému a poslednému poradovému €islu originalu v zvazku, celkovym podtom
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.

Cast’ C Kontrola formalnej a vecnej spravnosti faktury a jej splatnost’

1.

Poistovria vykona kontrolu formalnej spravnosti dorucenej faktury a Uplnosti povinnych priloh faktdry v zmysle tohto
Cl. 5 a ak zisti, e faktura nie je formalne spravna, vrati ju poskytovatelovi najneskér do 5 pracovnych dni odo diia jej
dorucenia do poistovne na jej doplnenie alebo opravu spolu s uvedenim dévodu vratenia. Lehota stanovena na vecnu
kontrolu uvedena v bode 3 tejto &asti C. a lehota splatnosti dohodnuta v Cl. 5 &asti A bod 3 plynie odo dia dorugenia
formalne spravnej faktury do poistovne.

Poistoviia u formalne spravnej faktury vykona vecnu kontrolu vykazanej zdravotnej a lekarenskej starostlivosti,
zameranu najma na spravnost a uplnost’ vykazanych udajov poskytovatelom.

Ak poistovna pri vecnej kontrole zisti zdravotnu alebo lekarensku starostlivost’ fakturovanu v rozpore so vSeobecne
zavaznymi pravnymi predpismi alebo Zmluvou a VZP, spracuje tieto zistenia do chybovych protokolov, v ktorych budu
uvedené neakceptované vykony alebo lekarske predpisy, vypisy z lekarskych predpisov a lekarske poukazy alebo
dispenzacné zaznamy s uvedenim dévodu ich zamietnutia.

Neakceptovanie vykonov zamestnancom poistovne poverenym vykonom kontroly, bude stru¢ne slovne
odovodnenéTieto dokumenty sa odosielaju cez ePobocku najneskdr 25 dni odo dfia doru€enia formalne spravne;j
faktary spolu so Ziadostou o vystavenie opravného dokladu k fakttre a navrhom opravného dokladu. Poskytovatelovi
lekarenskej starostlivosti sa poStou zasielaju neakceptované lekarske predpisy, vypisy z lekarskych predpisov a
lekarske poukazy, ktoré boli povinnou prilohou k faktire najneskér do 25 dni odo dna doru€enia formalne spravnej
faktury. Doruéenim opravného dokladu zodpovedajiceho sume uvedenej na doklade Ziadost o vystavenie opravného
dokladu k fakture sa povazuje faktura za vecne spravnu. Vystavenie opravného dokladu nevyluc€uje postup podla bodu
4 tejto Casti C. Ak poskytovatel nevystavi opravny doklad alebo nepotvrdi navrh opravného dokladu doru¢eny do
ePobocky v lehote 3 mesiacov od poslania faktury, poistoviia vykona uhradu faktiry vo vyske uznanej sumy.

Ak poskytovatel nesuhlasi so skuto€nostami uvedenymi v chybovom protokole, doru€i poistovni pisomne namietky
vocCi skuto€nostiam uvedenym v chybovom protokole do 15 dni odo dfia doru€enia chybového protokolu. Namietky
poistoviia posudi do 30 dni odo dfia ich doru¢enia. Opakované namietky v tej istej veci budd zmluvné strany riesit
dohodovacim konanim. Vyzva na dohodovacie konanie musi byt pisomna.

Opakované vykazanie zdravotnej starostlivosti formou opravnej alebo aditivnej davky, ktora uz bola sucastou faktury
kontrolovanej poistoviiou v predchadzajucom obdobi viac ako jeden krat zo strany poskytovatela nemusi byt
poistoviiou akceptované.

L6
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10.

Kontrolna ¢innost’

Poistoviia v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, Zmluvou a VZP vykonava kontrolnu &innost' u
poskytovatela zameranu na spravnost, opravnenost, U¢elnost, efektivnost a hospodarnost vynakladania prostriedkov
verejného zdravotného poistenia, na rozsah a kvalitu vykazanej zdravotnej starostlivosti, na dodrZiavanie vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov, Zmluvy a VZP. Kontrolna €innost’ sa vykonava za pritomnosti poskytovatela, alebo
nim poverenej osoby tak, aby nebola zavaZzne naru$ena prevadzka zdravotnickeho zariadenia; v pripade kontroly
poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeniach socialnej pomoci a prostrednictvom ADOS sa vykonava
kontrola aj na mieste poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti (v domacom alebo inom prirodzenom socialnom
prostredi poistenca), priom sa nevyzaduje osobna pritomnost poskytovatela. Poskytovatel je o tejto kontrole
informovany najneskér pred jej zaatim. Kontrolou na dialku sa rozumie aj vyhodnocovanie elektronickych zdravotnych
zaznamov Vv elektronickej zdravotnej knizke reviznym lekarom, reviznou sestrou a reviznym farmaceutom v rozsahu
ustanovenom vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi. Revizny lekar, revizna sestra a revizny farmaceut pristupuju

k elektronickym zdravotnym zdznamom v elektronickej zdravotnej knizke prostrednictvom elektronického preukazu

zdravotnickeho pracovnika.

Poistoviia vykonava kontrolu aj na zaklade informacii, podkladov, dokumentov, ktoré poskytol poskytovatel poistovni

a udajov obsiahnutych v informaénom systéme poistovne.

Zamestnanci poistovne povereni vykonom kontroly, t.j. revizny lekar, revizna sestra, revizny farmaceut a v pripade, Ze

ide o kontrolu hospodarnosti vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, aj iny zamestnanec (dalej

len ,kontrolnd skupina“ alebo ,poverena osoba) su povinni preukazat sa pri kontrole sluzobnym preukazom a

pisomnym poverenim na vykon kontroly.

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

a. umoznit vykonanie kontroly, umoznit vstup do objektov, zariadeni a prevadzok, na pozemky a do inych priestorov
kontrolovaného poskytovatela ak bezprostredne sulvisia s predmetom kontroly, poskytnut suéinnost
v nevyhnutnom rozsahu a pozadované informacie a vysvetlenia pri vykone kontroly,

b. poskytnut U¢tovné a iné doklady a dokumenty, vratane technickych nosi¢ov udajov, ktoré suvisia s nakladmi
uhradzanymi z verejného zdravotného poistenia za ucelom kontroly Ucelnosti, efektivnosti a hospodarnosti
vynakladania prostriedkov z verejného zdravotného poistenia; spristupnit systém kusovej evidencie liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin tak, aby poistoviia mohla ucinne skontrolovat spravnost
predpisovania a vydaja; na poziadanie spristupnit poistovni vSetky doklady o nadobudnuti liekov, zdravotnickych
pomécok a dietetickych potravin a umoznit su€asne kontrolu skladovych zasob, udaje o poctoch vSetkych
vydanych liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin v kontrolovanom obdobi za vSetky zdravotné
poistovne,

c. umoznit vyhotovenie vypisu, alebo képie kontrolovanych dokumentov,

d. predlozit na vyZiadanie zdravotnej poistovni dokumenty, na zaklade ktorych poskytol zdravotnu starostlivost
(najma ziadanky na vykonanie SVLZ vykonov, prikazy na prepravu, odporucajuce listky, odborné lekarske nalezy,
prepustacie spravy)

Finanénu a kusovu kontrolu liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin, ktoré pine alebo Ciasto¢ne uhradza

zdravotna poistovia z prostriedkov verejného zdravotného poistenia vykona farmaceut, alebo povereny zamestnanec

poistovne overenim skutocnosti, €i v kontrolovanom obdobi poskytovatel disponoval sledovanymi liekmi, dietetickymi
potravinami a zdravotnickymi pom&ckami v mnoZzstve a cene zodpovedajucej mnozstvu a cene vykazanej poistovniam.

Pri podozreni na nezakonnu spolupracu poskytovatela a predpisujuceho lekdra alebo poskytovatela zdravotnej

starostlivosti, méze poistoviia kontaktovat dotknutych pacientov (poistencov poistovne), u ktorych je mozné sa

domnievat, Ze lekarenské starostlivost im nebola poskytnuta vo verejnej lekarni alebo pobocke verejnej lekarne
poskytovatela, v pozadovanom (t. j. vykazanom) rozsahu. V pripade ak sa potvrdia podozrenia poistovne, ta je
opravnena vykazanu zdravotnu starostlivost s definitivnou platnostou odmietnut, pozadovat vratenie neopravnene
uhradenych nékladov poskytovatela a zaroven okrem sankcii v zmysle Clanku 7 odstlpit vec na dalSie $etrenie

Slovenskej lekarnickej komore ako aj dalSim 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 vS8eobecne 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 vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo porusenie
podmienok dohodnutych v Zmluve,

c. ,Chybovy protokol“, ak sa pri kontrole zistia porusenia Zmluvy resp. prisluSnych pravnych predpisov, a to v
pripade kontroly vykonavanej u poskytovatela po&as lehoty na kontrolu vecnej spravnosti faktury v stlade s Cl. 5
Cast C bod 3 VZP . V tomto pripade sa zaznam resp. protokol o kontrole nevystavuje.

Protokol alebo zaznam o kontrole zasle poistoviia poskytovatelovi najneskér do 15 kalendarnych dni od ukon&enia

kontroly. Ukon&enie kontroly je vykonanie vSetkych ukonov potrebnych na posudenie kontrolovanych skuto&nosti.

Protokol bude obsahovat konkrétne poruSenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo porusenie zmluvnych

povinnosti a upozornenie poskytovatela na moznost’ uloZenia zmluvnej pokuty a na moznost vypovedania zmluvy v

pripade opakovaného porusenia povinnosti.

Poskytovatel ma pravo podat pisomné namietky proti opodstatnenosti a preukazatelnosti kontrolnych zisteni a zaverov
uvedenych v protokole do 15 kalendarnych dni od dorucenia protokolu. Pokial poskytovatel v stanovenej lehote
nepoda pisomné namietky k protokolu o kontrole, kontrola sa povazuje za uzavretd diiom nasledujucim po uplynuti
lehoty na podanie namietok. Podavanie namietok vo&i Chybovému protokolu je upravené v Cl. 5 &ast C bod. 4 VZP.

Pokial poskytovatel v stanovenej lehote poda namietky k protokolu o kontrole, zmluvné strany prerokuju namietky

k protokolu pisomne alebo ustne do 30 kalendarnych dni odo dria ich doru€enia poistovni. Vysledkom prerokovania

namietok k protokolu je vyhotovenie zapisnice, ktori podpiSe veduci kontrolnej skupiny a zodpovedny zastupca

poskytovatela. Zapisnica o prerokovani namietok k protokolu bude obsahovat’ najméa konkrétne porusenie vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov, ustanoveni zmluvy alebo VZP, ktoré boli porusené, informacie o namietkach PZS
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12.

13.

14.

k protokolu ako aj informacie, ktoré z namietok boli poistoviiou uznané ako opodstatnené, Ciastoéne opodstatnené,
resp. boli uznané ako neopodstatnené.

Kontrola je uzavreta uplynutim lehoty na podanie namietok k protokolu, resp. podpisanim zapisnice. V pripade
odmietnutia podpisania zépisnice je kontrola uzavreta driom tohto odmietnutia.

V pripade dorucenia zapisnice formou zasielky, ktori poskytovatel z akéhokolvek dévodu nepreberie, sa kontrola
povazuje za ukon€enu dfiom vratenia nedorucenej zasielky poistovni.

Ak je uzavretou kontrolou zistena neopravnene vykazana zdravotnd alebo lekarenské starostlivost, ktora bola
poistoviiou uhradena, poskytovatel' je povinny vratit takto uhradené pinenie poistovni. V pripade, Ze poskytovatel
poistovni do 30 dni od uzavretia kontroly nevrati neopravnene prijaté plnenie, poistovia vykona jednostranny zapocet
svojej pohladavky vodi najbliz§iemu splatnému vyuétovaniu poskytovatela. Ustanovenia Cl. 7 tym nie st dotknuté.
Poverena osoba je vylu€ena z vykonu kontrolnej €innosti, ak so zretefom na jej vztah k veci, ku kontrolovanému
subjektu alebo k jeho zamestnancom alebo ak jej zaujatost pisomne namietne kontrolovany subjekt a mozno mat
pochybnost o jej nezaujatosti. O zaujatosti poverenej osoby a o namietke zaujatosti kontrolovaného subjektu voci
poverenej osobe rozhoduje ten, kto poverenu osobu vykonom kontroly poveril. Ak je poverena osoba vylu¢ena z vykonu
kontrolnej €innosti, nesmie vykonavat kontrolnu €innost ani Ukony suvisiace s kontrolnou ¢innostou; svoje vylucenie z
vykonu kontrolnej €innosti a skuto€nosti, pre ktoré je vylu€ena z vykonu kontrolnej €innosti, je povinna bezodkladne
oznamit’ zdravotnej poistovni.

CL7
Nasledky porusenia povinnosti

Poskytovatel aj poistovia su povinni riadne a v€as plnit’ vSetky povinnosti, ktoré pre nich v suvislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, vykonavanim verejného zdravotného poistenia vyplyvaju zo vSeobecne zavaznych pravnych
predpisov, Zmluvy a VZP (dalej pre Gcely tohto ¢lanku len ako ,povinnosti®).

Pri poruseni povinnosti poskytovatela si poistoviia méze uplatnit:

a. za porusenie povinnosti uvedenej

i. v ¢lanku 4 bod 2 pism. a) VZP zmluvnd pokutu vo vyske 10% zo sumy nespravne vykazanej zdravotnej alebo
lekarenskej starostlivosti, ktord poskytovatel nespravne vykazal a poistoviia mu ju uhradila;

ii. vclanku4 bod 2 pism. b) VZP zmluvnu pokutu maximalne do vysky 200% uhrady za zdravotnu alebo lekarensku
starostlivost, ktoru poskytovatel vykazal, no neposkytol a/alebo vykazal nad ramec lekarskeho predpisu alebo
lekarskeho poukazu

iii. v ¢lanku 4 bod 2 pism. ¢) VZP zmluvnu pokutu vo vySke 15 EUR za kazdy pripad, avS8ak maximalne 250 EUR
za jedno kontrolované obdobie;

b. okrem zakonného naroku na nahradu plnenia podla § 121 ods. 6 zakona ¢. 362/2011 Z.z. i zmluvnu pokutu vogi
poskytovatelovi, ak lekaren alebo vydajha zdravotnickych pomdcok vydala liek, zdravotnicku pomécku alebo
dieteticku potravinu na zaklade lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu, ktorého predpisanim poskytovatel
porusil povinnost podla zakona alebo zmluvy a poistoviia ju uhradila:

i. vo vySke 25% realizovanej Uhrady poistoviou, ak predpisujuci lekar alebo ina opravnena osoba porusil
povinnosti podla Cl. 2 bod 1. pism. o) VZP;

ii. vo vySke 50 EUR za kazdy pripad porugenia povinnosti podia Cl. 2 bod 1 pism. p) a Cl. 2 bod 7 VZP,

iii. vo vySke 100% realizovanej uhrady poistovriou, ak predpisujuci lekar alebo ina opravnena osoba predpisal
lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz, priom spravnost, opodstatnenost a u€elnost’ ich predpisania nevie
preukazat

C. u poskytovatela zmluvni pokutu vo vyske 25% priemernej mesacnej Uhrady za poskytnutd zdravotnd alebo
lekarensku starostlivost za posledné 3 kalendarne mesiace predchadzajice mesiacu, v ktorom bola zacata
kontrola, maximalne v$ak do vysky 3 000 EUR za kazdy pripad, ak poskytovatel porusi povinnost podla Cl. 2 bod
1 pism. c), i) VZP;

d. u poskytovatela zmluvnu pokutu vo vyske 500 EUR za kazdy pripad, ak poskytovatel porusi povinnost podra Cl. 6
bod 4 VZP, maximalne v8ak do vysky 5 000 Eur

e. u poskytovatefa zmluvnu pokutu vo vySke 20 EUR za kazdy pripad iného poruSenia akejkolvek z povinnosti
uvedenej v Cl. 2, 4 a 5 VZP, avéak maximalne 250 EUR za jedno kontrolované obdobie, ak tieto VZP neupravuju
inak;

f) maximalne do vysky 200% vykazanej hodnoty lekarenskej starostlivosti v ramci vykonavanej kontroly, ak
poskytovatel na poziadanie nepredlozi doklady o nadobudnuti liekov, zdravotnickych pomédcok a dietetickych
potravin, ktoré mali byt predmetom poskytnutej lekarenskej starostlivosti alebo v pripade, ked boli poistencovi
poistovne vydané iné lieky, ako boli vykazané poskytovatefom;

g) maximalne do vy$ky 500 Eur za akékolvek porugenie niektorej z povinnosti podra Cl. 2 bod 21 pism. a), b), ¢) a Cl.
2 bod 22 pism. g) VZP;

h) maximalne do vysky 600 Eur, ak poskytovatel v €ase kontroly na poziadanie predlozi doklady o nadobudnuti liekov,
zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin, ale napriek tomu poistovia pri vykone kontroly zisti, Zze stav
kontrolovanych liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin nie je totoZzny so systémom kusovej
evidencie

V pripade zisteného opakovaného alebo naslednych opakovanych poru$eni rovnakej zmluvnej povinnosti je poistovria

opravnena uplatnit' si voci poskytovatelovi zmluvnu pokutu vo vySke dvojnasobku sadzby zmluvnej pokuty uvedenej v

bode 2 tohto ¢lanku za poru$enie predmetnej povinnosti a vypovedat zmluvu.Za opakované porusenie rovnakej

zmluvnej povinnosti sa povazuje také poruSenie, ku ktorému dosSlo v obdobi zaginajucom po dni uzavretia kontroly,
ktorou bolo konStatované poruSenie povinnosti prvy raz a trvajucom 12 kalendarnych mesiacov.

Poistoviia si zmluvnu pokutu uplatni na zaklade vyzvy na uhradu. Poskytovatel ma pravo podat voci vyzve na uhradu

namietky voc€i uplatnenej zmluvnej pokute do 30 kalendarnych dni od jej dorucenia. Po uplynuti tejto lehoty toto pravo

poskytovatela zanika.
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Uplatnenim zmluvnej pokuty alebo uroku z omeskania v zmysle tychto VZP, nie je dotknuté pravo poSkodenej strany
na nahradu skody.

. Poistovna si mézZe uplatnit zmluvnu pokutu, aj ked poruSenim povinnosti nevznikne Ziadna Skoda.

. Zmluvnu pokutu uplatnenu zdravotnou poistoviiou je mozné jednostranne zapocitat' s pohfadavkou poskytovatela za
neuhradené zmluvne dohodnuté vykony zdravotnej starostlivosti, pripadne lekarensku starostlivost; to neplati na
pohladavku Statu v sprave poskytovatela.

Poistoviia, ak je v omeskani s plnenim svojho penazného zavazku vocli poskytovatefovi, je povinna zaplatit
poskytovatelovi Urok z omeSkania vo vySke podfa Obchodného zakonnika, a to na zaklade faktury vyhotovenej
poskytovatefom, s lehotou splatnosti 30 kalendarnych dni od jej doru€enia poistovni.

ClL. 8
Zaverecné ustanovenia

. Sucastou VZP je priloha €. 1 - Pravidla uznavania laboratérnych vykonov.

. Jednotlivé ustanovenia VZP su zavazné pre poskytovatela, ak sa vztahuju na ten druh zdravotnej starostlivosti, ktory
je predmetom Zmluvy.

Poistoviia je opravnena zmenit VZP z dévodu zmeny pravnych predpisov, zmeny a zvySovania kvality technickych,
informacnych, bezpec¢nostnych a inych parametrov poskytovania verejného zdravotného poistenia.

. VZP tvoria neoddelitelnu sucast zmluvy. Zmenu VZP podla bodu 3 tohto &lanku VZP poistoviia oznamuje
poskytovatelovi prostrednictvom pisomnosti doru¢enej na adresu sidla spolo¢nosti alebo dohodnutu koreSpondenénu
adresu poskytovatela, alebo prostrednictvom ePobocky na webovom sidle poistovne do elektronického konta
poskytovatela, a to najneskdr 30 dni pred ucinnostou zmeny. Poskytovatel pisomny nesuhlas so zmenou VZP musi
dorucit poistovni najneskér v defi predchadzajuci diu ucinnosti navrhovanych zmien. Poskytovatel je opravneny svoj
pisomny nesuhlas so zmenou VZP dorudit’ poistovni. Ak do nadobudnutia u€innosti zmeny poskytovatel neoznami svoj
nesuhlas s navrhovanou zmenou, plati, Ze zmeny prijal. Ak do nadobudnutia U¢innosti zmeny poskytovatel oznami
svoj nesuhlas s navrhovanou zmenou, pre zmluvné strany je zavazné znenie VZP v doterajSom zneni bez
navrhovanych zmien.

Poistoviia je povinna:

a. dodrziavat Zmluvu, VZP a vSeobecne zavazné pravne predpisy,

b. uhradzat poskytovatelovi zdravotnu starostlivost hradenu na zaklade verejného zdravotného poistenia v cene,
rozsahu a v lehotach dohodnutych v Zmluve a VZP.

. VSeobecné zmluvné podmienky nadobudaju uc€innost 1. 7. 2022.
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