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V Zmluve sa v Cl. 8 Zavereéné ustanovenia bod 8.9. nahradza nasledovnym znenim:

,8.9. Neoddelitelnou stcastou tejto zmluvy su:

Prilohy k zml ek
Cena a podmienky iihrady zdravotnej starostlivosti la 30.6.2024
Cena a podmienky tihrady zdravotnej starostlivosti 1d 30.6.2024
Cena a podmienky tihrady zdravotnej starostlivosti Ij 30.6.2024
Cena a podmienky tihrady zdravotnej starostlivosti lo 30.6.2024
Cena a podmienky vihrady zdravotnej starostlivosti Ip 30.6.2024
Rozsah zdravotnej starostlivosti 2a 30.6.2024
Rozsah zdravotnej starostlivosti 2d 200, 210 | 30.6.2024
Rozsah zdravotnej starostlivosti 2 400 | 30.6.2024
Rozsah zdravotnej starostlivosti 20 601, 603 | 30.6.2024
Rozsah zdravotnej starostlivosti 2p 701 30.6.2024
Kritéria na uzatvdranie zmluv 3 dobg ,
neurditd
Nakladanie s liekmi, zdravotnickymi pomdckami a Specidlnym 4 doba
zdravotnickym materidlom obstaranymi poistoviiou neurcitd
Vieobecné zmluvné podmienky iicinné od 1.7.2022 5 dObf.l .
neurcita
Kritérid na uzatvdranie zmliv pre odbor klinickd biochémia,
. o, L .. . , doba
laboratdrna medicina, klinickd imunoldgia a alergoldgia a lekdrska 6 i
i neurcita
genetika

Vzmluve sa Cl. 9 Prechodné ustanovenia vzmysle dodatku & 1 rusi a
nahradza nasledovnym znenim:
»CL 9

Prechodné ustanovenia

Poistovria podla §19 ods. 9 pism. d) zékona €. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidléch verejnej
spravy a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov poskytne
poskytovatelovi mesacény preddavok zohfadriujici poistovriou odhadovany mesacny narast
mzdovych a prevadzkovych nékladov pre rok 2023, tj. sumu 104 811,- € v mesiacoch januar
2023, februar 2023, marec 2023, april 2023 a méj 2023 na uhradu zdravotnej starostlivosti na
obdobie piatich mesiacov, a to janudr 2023, februar 2023, marec 2023, april 2023 a maj 2023 vo
vy$ke a za podmienok podfa bodu 9.3. tohto ¢léanku.

Poskytovatel sa zavézuje poskytnuty preddavok vrétit poistovni vo vySke, spésobom a za
podmienok podla bodu 9.4. tohto ¢lanku.

Poistovria poukdZe preddavok podla bodu 9.1. tohto &lanku v sume 104 811,- € na ucet
poskytovatela nasledovne: ‘

Preddavok za mesiac Splatnost’ preddavku
Januér 2023 8.2.2023
februar 2023 25.2.2023
marec 2023 25.3.2023

april 2023 25.4.2023
maéj 2023 25.5.2023




MNe DlAarm~aAan alhAbiimamas






Priloha €. 1a
k Zmluve ¢. 06NVSU000122

Cena a podmienky thrady zdravotnej starostlivosti
od 1.6.2023 do 30.6.2024

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. 1 Zlozky uhrady za poskytnutd zdravotni starostlivost’ (véeobecné
ustanovenia)

1. Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pausalna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorent platnt a G¢innd dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

Pri zmene poskytovatela z dévodu odstlpenia 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&innG dohodu iba s jednym poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a s
jednym poskytovatelom $pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dal$im poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
s poskytovatelom $pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo, poistoviia
v zmysle zakona &. 576/2004 Z. z. akceptuje G&innost novej dohody aZ po zaniku pdvodnej dohody tzn. prvym
diiom kalendarneho mesiaca nasledujicom po mesiaci, v ktorom bolo doru¢ené odstupenie od dohody. V pripade
konfliktu sa kapitacia uhradza poskytovatelovi, ktory ma ako posledny s poistencom uzavretd platnd Dohodu
asuCasne na poziadanie zdravotnej p0|stovn| dorugi preukazatelné odstipenie poistenca od Dohody
s predchadzajdcim poskytovatelom.

Predchadzajlica 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 defi. V pripade, Ze po¢as kalendarneho mesiaca
ddjde k umrtiu poistenca, je kapitacia hradena s presnostou na defi.

Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za poistencov EU, Nérska, Lichtenétajnska, Islandu, Svajgiarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori maji podla platnej legislativy narok len na neodkladnl respektive
potrebnu zdravotnu starostlivost.

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

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypodita 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 Case poskytnutia vykonu. Pokial pocet bodov nevyplyva
z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva
platného v ¢ase poskytnutia vykonu, pouzije sa pocet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol
pocet bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade zmluvne dohodnutého pocétu bodov, pouzije sa pre vypolet
Uhrady za dany vykon pocet bodov vyplyvajlci zo zmluvy.

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo véeobecnej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej ambulantnej
starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo uhradzaju za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktori
maju narok na uhradu zdravotnej starostlivosti v plnom rozsahu v zmysle platnej legislativy, ak nie je v tabulke
uvedené inak.

3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

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



4. Individualne zlozky uhrady

Individuainou zlozkou uhrady je Individudlna dodatkova kapitacia a predstavuje jednu zo zloZiek uhrady za
poskytnutl zdravotnu starostlivost. Poistovia individualnu zloZzku uhrady poskytovatelovi uhradza vo vyske, ktora
je zavisla od plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP"). .

4.1. Individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK") sa rozumie pausalna mesaéna Uhrada za kazdého
kapitovaného poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou vo vySke 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).

4.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyviiuju vyslednd cenu individudlnej zlozky uhrady poskytovatela uvedenej v bode 4.1. tohto Elanku.
Vysledné percento plnenia HP je sti¢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 spineni kritéria je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prislusného
parametra 0%. Zoznam a vahy parametrov ako aj doplriujlice informécie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti
su uvedené v ¢lanku |l tejto prilohy.

HP vyhodnocuije poistoviia dva krat pocas kalendarneho roka nasledovnym spésobom:

I. vyhodnotenie

Hodnotené obdobie (0d-do) Vyhodnocovanie (od-do) Aplikacia vyhodnotenia (od)

11. 30.6. 17. \ 30.9. 1.10.

Il. vyhodnotenie

Hodnotené obdobie (od-do) Vyhodnocovanie (od-do) Aplikacia vyhodnotenia (od)

1.7. | 31.12. 1.1, | 31.3. 1.4,

Ak nie je hodnotené obdobie inak $pecifikované v dopliiujicich informéaciach k parametrom, vyhodnocuje sa
predchadzajuci kalendarny polrok.

Kazd( zmenu Vysledného plnenia HP oznami poistoviia poskytovatelovi a to bud pisomne formou listu, alebo
elektronicky v ePobocke. Zmenu poistoviia poskytovatelovi oznami najneskér v posledny defi mesiaca, ktory
predchadza mesiacu, od ktorého ma byt zmena G&inna.

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

Pri parametroch kategoérie ,Poistenec” su poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin (odbornost a typ
poskytovatela), v ktorych sa na zaklade vykézanej zdravotnej starostlivosti v hodnotenom obdobi vypoéita stredna
hodnota a §tandardna odchylka, ktora slGzi na ur€enie horného resp. dolného pasma pre ucely vyhodnotenia
plnenia prislusného parametra.

Splnenie parametra Dostupnost poskytovatel dokladuje poistovni vypinenim formulara ,Cisty ordinaény &as
a zoznam lekarov na ambulancii‘, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: ,formular®).
Formular musi byt v stilade 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 predchadzajlcej vety a to k prvému
driu kalendarneho polroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie HP.



Cl. Il Zlozky thrady za poskytnut( zdravotnu starostlivost (ceny)

1. VSeobecny lekar pre dospelych (typ ZS 101)

1.1. Kapitacia

od 18 do 19 rokov vratane 405€
od 20 do 28 rokov vratane _ 3,22 €
od 29 do 39 rokov vratane 3,02 €
od 40 do 44 rokov vratane 3,04 €
od 45 do 49 rokov vratane 3,07 €
od 50 do 54 rokov vratane 3,63 €
od 55 do 59 rokov vratane 4,05 €
od 60 do 64 rokov vratane 451 €
od 65 do 69 rokov vratane 4,88 €
od 70 do 74 rokov vratane 555 €
od 75 do 79 rokov vratane 6,22 €
od 80 do 84 rokov vratane 6,99 €
od 85 rokov a viac 7,30 €
Dorastovy lekar

od 15 do 17 rokov 450 €

1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie
chronickych ochoreni v ramci komplexného manazmentu poistenca.

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

e Nastavenie alebo Uprava liecby pri diagndze artériovej hypertenzie alebo
dyslipidémie v kombinécii vykonu &. HO003 alebo €. HO004 alebo &.
HO005 v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou
alebo dyslipidémiou.

10 e Poskytovatel vykazuje vykon &. 10 pri prevzati poistenca s chronickym 180 0,0318
ochorenim a po podpisani dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v kombinacii s vykonom &. 60.
e Vykon bude akceptovany vyluéne v kombinacii s vykonom ¢&. 60 alebo €.
HO0003 alebo &. H0004 alebo ¢&. HO005.
e Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana
v zdravotnej dokumentacie vratane zmeny davkovania zdévodnenia
upravy medikament6znej liecby.
+ Akékolvek Uprava terapeutického postupu musi byt v sulade s platnou
legislativou a ucelnou farmakoterapiou.
Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej komunikacie v
online prostredi (webova aplikacia, videohovor)
Charakteristika zdravotného vykonu:
11a Konzultdcia s poistencom prostrednictvom preukazatelnej elektronicke; 210 0,027

komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je
zabezpec€ené, pripadne umozfuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta/vy$etrovaného organu na pridanie do zdravotnej
dokumentécie.

Konzultacia s poistencom obsahuje:




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

zhodnotenie vysledkov, ak ich méa poskytovatel k dispozici,

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

diagnosticky zaver,

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

Vykazovanie zdravotného vykonu:

¢ vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia,

e sUcastou zdravotnej dokumentécie o vykone je overitelny Casovy Gdaj
o realizacii,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

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

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

¢ 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 nevykazuje,

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

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS

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

e cielen 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,
diagnosticky zaver,

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

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

e  poskytnutie informacii poistencovi alebo zakonnému zastupcovi v
stvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie€ebnym

1b postupom vratane nefarmakologickej a farmakologickej terapie. 160 0,027
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia poistenca,
e sUcastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy Udaj o realizacii,
datum dal$ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o odporuéeni
neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,
vykon sa nevykazuje si€asne s inymi vykonmi,
e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,
Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
1-krat za defi a maximalne 4-krat za kalendarny mesiac na jedného
poistenca.
Opéatovné lekarske vystavenie receptov alebo poukazov na zaklade
poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
70 telefonu 40 0,027

Charakteristika zdravotného vykonu:




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

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia poistenca,

e slcastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny Sasovy udaj
o realizacii,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

e (daj o predpise lieku/zdravotnickej pomocky/dietetickej potraviny
poistencovi prostrednictvom elektronickych sluzieb,

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 defi na jedného poistenca),

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

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

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:

1-krat za den, maximalne 4-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.

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

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

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

60 a stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a lie€ebného 620 0,0318
planu) v termine do 60 dni od podpisania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.
e Vykazany vykon ¢. 60 musi byt su¢astou zdravotnej dokumentacie
poistenca.
« Kontrola povinného ockovania poistenca.
Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.
Informovany suhlas poistenca s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
_ v suvislosti vykonom &. 60.
160 Preventivne vykony 390 0,0800
Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardny 12-zvodovy zdznam
EKG
e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12
zékona &. 576/2004 Z. z..
e Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zdznamu vratane popisu EKG
krivky v zdravotnej dokumentacii pacienta u vSeobecného lekara pre
dospelych.
5702 |, \ykazovanie najviac 1x za defi v kombinacii s vykonom 60, 60b, H0003, | 20 | 0009574
H0004, HO005 v zmysle aktualne platnej legislativy
¢ Vykon bude akceptovany ,nad rdmec” 2x/rok (vyhotovenie EKG zaznamu
v ramci dif. dg s dg. 121*, R07.1- 4) v kombinacii s vygkonom 60b
(komplexné predoperaéné vysSetrenie) s prislusnou dg operaéného
vykonu.
o EKG vySetrenie vratane popisu EKG krivky musi byt zaznamenané a
zalozené v zdravotnej dokumentécii pacienta.
Vysetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 roénych
5702P a starsich 550 0,009574




e Len spolu s vykonom 160.
¢ Vykazovanie u poistenca, ktory ma s poskytovatelom uzatvorenti Dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo, za ktorého je hradena
kapitaéna platba u poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto
zmluvy pri si¢asnom vykonani a popisani Standardného 12-zvodového
EKG zaznamu. Zaznam a popis musi byt suCastou zdravotnej
dokumentacie.
24-hodinové pristrojové monitorovanie tlaku krvi - nalozenie a
zosnimanie (Holterov monitoring)
e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej
5715 quumeptécii pgister}ca u p’oskytovatel’a. . _ ] . 750 .| 0021999
e Vykon je vykazany v pripade starostlivosti o dospelého poistenca
s artériovou hypertenziou v zmysle aktualne platnej legislativy schvalenej
MZ SR..
* Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitac¢na platba
v zmysle tejto zmluvy, maximalne 1 krat za 12 mesiacov
Pocitacové vyhodnotenie 24 hodinového pristrojového monitorovania
tlaku krvi (Holterov monitoring) a vyhodnotenie nalezu lekarom.
e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej
dokumentacii poistenca u poskytovatela.
5716 . V)’/ko'n_ je vykazany v pripade staro§tlivosti o_dospelého poisjcenca} 240 0,016597
s artériovou hypertenziou v zmysle aktualne platnej legislativy schvalenej
MZ SR.
e \/ykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
v zmysle tejto zmluvy alebo u poistenca, ktory ma s poskytovatelom
uzatvorent dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, maximaine 1
krat za 12 mesiacov
252b, 252c | Ockovanie 70 0,08000
25 Navsteva u kapitovanych poistencov v pracovnom ¢ase 285 0,0339
26 Navsteva u kapitovanych poistencov mimo pracovného ¢asu 500 0,0339
Vykony z I. ¢asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, .
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢. - 0,0339
580/2004 Z. z.
Vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona €. - 0,009574
580/2004 Z. z. a nekapitovanych poistencov
Neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom poist’ovne,
- s ktorymi poskytovatel nema uzatvorenu dohodu o poskytovani - 0,0318
zdravotnej starostlivosti

Poistovria uhradi zdravotné vykony s kédom: 11a, 1b, 70 len za predpokladu, Ze relevantnt medicinsku radu alebo
konzultaciu je mozné poskytnit poistencovi alebo jeho zékonnému zéstupcovi 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 zédkona ¢&. 576/2004 Z. z. ato pri su¢asnom zohladneni
Specifik distanéného spésobu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Telefonicky rozhovor alebo videohovor alebo
ing elektronickd komunikacia medzi poistencom a zdravotnickym pracovnikom s diagnostikou alebo terapiou
poistenca. Zdravotné vykony musia byt zaznamenané v zdravotnej dokumentécii a eZdravie a nie je ich mozné
vzdjomne kombinovat' a ani kombinovat's inymi vykonmi.

1.3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

- Kéd

vykonu ’ ‘ NéZoy; chargktgristika alebo podmienky tihrady vykbnq : v?igﬁ 5a€
Vysetrenie C — reaktivneho proteinu
- Vykon indikuje a vykonava PZS
- Vykon moézZe byt vykazany poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma
poistenec uzatvorenti dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
4571a | - Vykon mdze byt vykazany s frekvenciou maximalne 1x denne na URC 5,75

Cena zahifia naklady na odobratie biologického materialu a vyhodnotenie vysledku

CRP vysetrenia,
platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia,
prehlasenie o zhode k pristroju,
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- zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentacii
poistenca.

Komplexné predoperaéné vysetrenie vratane odberu biologického materialu,
zhodnotenia laboratérnych a pristrojovych vysetreni. Vykon mozno vykazovat iba
raz v rdmci jednej operacie, alebo aj opakovane z dévodu zruSenia operacie alebo
z dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vySetrenia podla klasifikacie ASA
a suCasne pri dodrzani aktualne platnej legislativy schvalenej MZ SR. Viykon sa vykazuje
samostatne s diagnézou, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu.

60b 16,00
Vykon je mozné kombinovat s vykonom &. 5702.

« V pripade odoslania poistenca k $pecialistovi, najma kéd odbornosti 001 (vnutorné
lekarstvo), za Gcelom vykonania predoperaéného vySetrenia alebo EKG, zdravotna
poistoviia poskytnutii  zdravotnl starostlivost v suvislosti s predoperacnym
vySetrenim uhradza iba cenou kapitécie.

Cielené vysetrenie poistenca 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 nélez,
zdznam nalezu, zaver, vypracovanie planu do nasledujlicej kontroly.
Vykon poistoviia akceptuje za nasledovnych podmienok:
e Poistenec ma COVID pozitivny vysledok nie star$i ako 14 dni, PCR metédou alebo
62a pri kontakte s osobou s potvrdenou infekciou COVID metédou PCR nie starSou ako 20.00

14 dni alebo poistenec ma COVID pozitivny vysledok antigénového testu nie starsi '

ako 72 hodin.

Poistenec ma priznaky akutneho respiraéného syndrému s/bez dokazanej pozitivity

na COVID-19.

+ Vykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.

o Maximalne 1 - krat tyZdenne na jedno rodné Cislo.

¢ Vykon mé6zu vykazat nasledovné odbornosti: véeobecny lekar, pediater, internista,
pneumoftizeolég, pediatricky pneumoftizeoldég, infektolég, otorinolaryngolég,
imunoalergoldg.

Inicidlne vysetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

o diferencidlna diagnostika artériovej hypertenzie, dyslipidémie alebo obezity
vzmysle aktudlne platnej legislativy schvalenej MZ na poskytovanie
ambulantnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou.

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

e Ak ide opoistenca, ktory ma len izolovanui obezitu (t j. nema artériovl
hypertenziu alebo dyslipidémiu), podmienkou Uhrady je aj:

BMI:
30 — 34,99 (obezita I. stupfia) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupiia) alebo
H0003 nad 40 (obezita lll. stupfia) 15,00

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

e Vykazanie vykonu jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre kazdu diagn6zu po
stanoveni diagnostického zaveru a diagnostického a lie€ebného planu
zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie vykon HO003 s prisluSnou korektnou
diagno6zou zistenou pri vySetreni.

e Za inicidlne vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec v bezprostredne
predchadzajlcich dvoch kalendarnych rokoch nebol sledovany podla aktualne
platnej legislativy pre artériovi hypertenziu, dyslipidémiu alebo obezitou.

e V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych, dopinkovych a pomocnych vySetreni, odporucenie dalSej
diagnostiky a lieCby a stanovenie dalSieho postupu v zmysle aktualne platnej
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legislativy schvalenej MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou.

e Vpripade hodnotenia laboratornych alebo zobrazovacich vySetreni pri
inicialnom vysetreni poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované
bezprostredne v ¢ase vySetrenia a datum ich realizacie nie je star$i ako 3
mesiace (90 dni) pred vykonanim vySetrenia a zaroveri vysledok vySetreni
dosahoval fyziologické hodnoty a nie je Ziadny medicinsky predpokiad, Ze
vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je lekar povinny
zaznamenat alebo zalozit do zdravotnej dokumentacie vSetky vysledky tak, aby
bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho
vyhodnotenie v rdmci diferencialnej diagnostiky alebo lie€ebného planu.

e Vpripade laboratérnych azobrazovacich vySetreni realizovanych inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za G€elom inych
potrebnych vySetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi,
poistovna ich bude akceptovat za podmienky, ze neprekrocili Casovy interval
odporucéeny podla aktualne platnej legisiativy schvalenej MZ SR, pokial budu
zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

e Pokial vySetrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat' do
zdravotnej dokumentacie poistenca: V opacnom pripade vykon HOO03 nebude
akceptovany.

e Pokial je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie
doplnujlice vySetrenia potrebné k diagnostike a lie€be poistenca s artériovou
hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou nad ramec aktualne platnej
legislativy schvalenej MZ SR, oSetrujuci lekar zddvodni ich vykonanie
a vysledky zaznamena do zdravotnej dokumentécie poistenca.

HO004

Kontrolné vy$etrenie poistenca s chronickym ochorenim.

Vykazanie vykonu s prislusnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia,
dyslipidémia a obezita jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre kazdu diagnézu.
V pripade vy$sej frekvencie navstev je dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost
uhradzana cenou kapitacie.

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

Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovan( obezitu (t j. nema artériovd hypertenziu
alebo dyslipidémiu), podmienkou Ghrady je aj:

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

a slcasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych

komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distriblicie tuku - obvod pésu v cm:

muzi nad 102 cm, zeny nad 88 cm
Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu
artériovll hypertenziu, dyslipidémiu alebo obezitu a je v starostlivosti vSeobecného
lekara azarovefi nie je pre dané diagnézy trvale sledovany a pravidelne
kontrolovany lekdrom §pecialistom, okrem pomocného alebo konzilidrneho
vySetrenia u lekara Specialistu alebo iného PZS za ucelom konzultacie alebo
vykonania zobrazovacieho vySetrenia. V pripade konfliktu (neuznania vykonu)
zdravotna poistoviia na zaklade reklamacie vyUétovania poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti preveri text vymenného listka a poZiadavku VLD u poskytovatela SAS.
V cene vykonu je zahrnuté komplexné vysetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov
vSetkych dostupnych vySetreni, odporucenie daldej lieCby a stanovenie dalSieho
postupu v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou v zmysle aktuélne platnej legislativy schvalenej a.
Pokial vySetrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do
zdravotnej dokumentacie poistenca. V opaénom pripade vykon HO0004 nebude
akceptovany.

Pokial je potrebné vykonat dalSie doplfiujice vySetrenia potrebné k diagnostike
a lieCbe poistenca s artériovou hypertenziou alebo lie€bou nad ramec aktualne
platnej legislativy schvalenej MZ SR, oSetrujici lekar ich urobi sam, zd6vodni ich
vykonanie a vysledky do zdravotnej dokumentacie poistenca.

15,00
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« V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vyS$etreni pri inicialnom
vySetreni poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne
v Case vySetrenia a datum ich realizacie nie je star$i ako 3 mesiace (90 dni) pred
vykonanim vySetrenia a zaroven vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty
anie je ziadny medicinsky predpoklad, ze vysledky by mohli byt signifikantne
zmenené. V tomto pripade je lekar povinny zaznamenat alebo zaloZit do zdravotnej
dokumentacie vSetky vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok
jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo
lie€ebného planu.

e« Vopripade laboratornych azobrazovacich vySetreni realizovanych inym
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za uG€elom inych
potrebnych vySetreni, ktorych vysledok nie star§i ako 3 mesiace (90 dni) bol vo
fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, Ze
neprekrocili ¢asovy interval odporugeny v sUlade s aktualne platnou legislativou
schvalenou MZ SR, pokial budi zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Cielené vysetrenie poistenca s akiithym hypertenznym stavom

e Vykazat vykon s diagndzou artériova hypertenzia maximalne 2x za kalendarny rok
a scasne je v starostlivosti véeobecného lekara a zarovei nie je pre danu diagnézu
trvale sledovany a pravidelne kontrolovany lekarom Specialistom. V pripade vys3ej
frekvencie navstev je dalSia poskytnutd zdravotna starostlivost uhradzana cenou
kapitacie.

e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zékona &.

H0005 576/2004 Z. z.. 6,00
e Za cielené vysetrenie sa povaZuje oSetrenie akutneho hypertenzného stavu. V
ramci akutneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitalne funkcie
poistenca, vykonat opatrenia na zabranenie organového poskodenia, v pripade
potreby zabezpedit bezpecny transport do cielového zdravotnickeho zariadenia.
¢ V cene vykonu je zahrnuté odobratie anamnézy stvisiacej s akitnym hypertenznym
stavom, vratane orientaéného neurologického vysetrenia a medikamentoznej lieby
v stlade s aktualne platnou legislativou schvalenou na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou.
Stratifikacia kardiovaskularneho rizika.
e Stanovenie stratifikacie kardiovaskularneho rizika systtmom SCORE u poistencov
nad 40 rokov podla aktualne platnej legislativy schvalenej MZ SR.
e Zdravotna poistoviia akceptuje vykon jedenkrat za kalendarny rok k vykonu €. 160
alebo HO003 alebo H0004 s prislusnou diagnézou.
e Podmienkou uhrady vykonu HO006 je vykazanie pripoCitatelnej polozky ,dosiahnuté
skore” v davke 751a platného datového rozhrania podfa Metodického usmernenia
HO006 UDZS, ktora je v uvedenych vybranych polozkach vypinena nasledovne: v polozke 565
&. 13 —PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté skére v tvare: '
= SKORO1 tj nizke riziko
= SKORO2 j stredné riziko
»  SKORO03, tj vysoké riziko
=  SKORO4 tj velmi vysoké riziko
=  SKOROS tj. Extrémne vysokeé riziko
pricom na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnutého skére.
o Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona €.
576/2004 Z. z..
Kvantitativne pristrojové INR vysetrenie v ambulancii VLD
Kontrolné kvantitativne pristrojové vySetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri
dihodobej alebo celozivotnej antikoagulacnej liecbe.
— platny doklad o nadobudnuti pristrojového vybavenia;
— potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;
HO007 | — prehlasenie o zhode k pristroju (jedna sa o registraciu pristroja na SUKL); 5,20

— potvrdenie o odbornej sposobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani
kreditovaného kurzu miniméine 4 kredity v rozsahu legislativne uréenych
kompetencii v $pecializacnom odbore v§eobecné lekarstvo;

— platny doklad o funk&nosti pristroja (bezpecnostno technickéa kontrola, kalibracia
v stilade s platnou legislativou a odporG¢anim vyrobcu)

- Poistovria akceptuje a osobitne nad ramec kapitéacie uhradza vykon vo frekvencii 1
krat za defi (maximalne 10x za kalendarny rok) u poistenca.
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— V cene vykonu je zahrnuty odber kapilarnej krvi, vyhodnotenie vysledku, navrh
dalSieho postupu, zaznam o pripadnej zmene lie€by, termin kontrolného vysetrenia
a poucenie poistenca.

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

Vykon nebude akceptovany:

1. pri si€asnom odbere venéznej krvi na laboratérne vySetrenie;

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

3. ak poskytovatel na poZiadanie nepredlozi platny doklad o funk&nosti pristroja.

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou vratane pulznej viny.

Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metoédou vratane pulznej viny na
styroch kon¢atinach pri véasnej diagnéze ischemickej choroby dolnych konéatin.

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

Vykon bude akceptovany:
1. u symptomatickych poistencov s podozrenim na ischemickii chorobu dolnych
kon¢atin (ICHDK). Indikacia k vykonu je zaznamenana v zdravotnej

HO008 dokumentacii, vratane vysledku a dalSej diferencidlnej diagnostiky a 6,78
terapeutického planu.
2. u asymptomatickych poistencov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym
faktorom (artériovahypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita s
BMI nad 30, fajciari, porucha metabolizmu lipidov, pacienti s postihnutim
koronarnych alebo cerebralnych artérii, a pod.);
3. uvSetkych poistencov nad 60 rokov.
Bod 1 az 3 poistovila akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon 1x
za 2 roky pri vykazani preventivnej prehliadky.
Vykon nebude akceptovany, ak vy$etrenie vykonu bolo vykonané v $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti alebo je poistenec dispenzarizovany u poskytovatela
§pecializovanej ambulantnej starostlivosti pri ICHDK.
Delegovany odber biologického materialu na zaklade pisomnej ziadosti SAS
pri navsteve poistenca v ambulancii VLD.
250D - dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva 2,00
Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratérnych
a zobrazovacich vySetreni zo diia 10.06.2014 ¢islo 02032/2014-SZ v platnom zneni,
- dodrzat podmienky zdravotnej indikacie vzmysle G&elného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.
Preventivne vysetrenie na krv v stolici s pouzitim Specifickej Imunochemickej
metdédy (iFOB) u poistencov starSich ako 40 rokov.
- Vykon méze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam
159a uskuto€nil a vykon nebol realizovany v laboratériu. 12,00
- Vykon sa mdze vykazovat za celé preventivne vySetrenie.
Vysledok vykonu TOKS metédou iFOB: pozitivny
Preventivne vysetrenie na krv v stolici s pouzitim Specifickej Imunochemickej
metdédy (iFOB) u poistencov starSich ako 40 rokov.
- Vykon mbze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam
159z uskutocnil. 12,00

- Vykon sa méze vykazovat za celé preventivne vySetrenie.
- Ak sa vySetrenie vykonalo v laboratériu, méze ho vykazovat laboratérium.

Vysledok vykonu TOKS metédou iFOB: negativny
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159x

Preventivhe vysetrenie na krv v stolici s pouzitim Specifickej Imunochemickej
metddy (iFOB) u poistencov starsich ako 40 rokov.

Vykon mdze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poudil
o dolezitosti vySetrenia a zaroven vydal poistencovi diagnosticky test.

Vysledok vykonu TOKS metédou iFOB: nevrateny / znehodnoteny test

3,02

163

Vysetrenie a véasné rozpoznanie hroziacej straty sebestac¢nosti u poistencov nad
60 rokov. (MoCA - Montrealsky kognitivny test — varianta ,,K*“ pre Slovensku
republiku)

Podmienkou Uhrady je sU&asne vySetrenie poskodenia kognitivnych funkcii
podloZenych zhodnotenim orientacie miestom, &asom, osobou a zhodnotenim
procesov paméte, myslenia a reCovej expresie, ktoré sa overuje Styrmi zakladnymi
otazkami. V pripade Ze aspoii na jednu odpoveda poistenec nespravne, vykona sa
vySetrenie pomocou MoCA testu.

Vykon bude akceptovany u poistenca nad 60 rokov.

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

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

Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na vyhodnotenie vyplneného MoCA
testu a nasledného komplexného postidenia zdravotného stavu poistenca je lekar.
Test sa vykazuje s diagnézou Z03.2 Pozorovanie pre podozrenie na duSevné
poruchy a poruchy spravania, ak je vysledné skére menej ako 26.

Test sa vykazuje s diagndézou Z01.88 Iné blizSie uréené Speciadlne vySetrenia
v pripade, ak je vysledné skére 26 a viac.

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

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

6,78

V8ZP akceptuje vykon 159a,159z a 159x v sulade s prilohou €. 2 k zékonu €. 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich.
Standardizovany test na okultné krvacanie (TOKS) metodou POCT(i FOB) v§eobecny lekar pre dospelych
indikuje a vykonava poistencov starSich ako 40 rokov.

1.3.1. Pripocitatelné polozky k vybranym vykonom

EDU

_ Vykony, ku ktorymsa |
| pripocitatelna polozka |
' moze vykazat

\ . . : Cena
- Podmienky uhrady pripocitatefnej polozky. pripocitatelnej
e | polozky v €

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

Vykazuje sa ako pripocitatelna polozka
jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre
kazdu z vybranych diagnéz vykazovanym
HO003, HO004 k vykonom HO003 a HO004.

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

2,00

FOB

Pozvanie poistenca na vySetrenie krvi v stolici
159a, 159z, 159x
- pripoCitatelna polozka sa vykazuje v zmysle

platného MU UDZS o spracovani a vykazovani

2,00
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zdravotnych vykonov poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti elektronickou formou,

- poskytovatel kapitovaného poistenca, ktory ma
narok na preventivnu prehliadku
u poskytovatela, preukazatelne pozval a
objedna na vykonanie testu (SMS, mail, list
a pod.). Képia pozvanky formou SMS, mailu
alebo listu je sucastou zdravotnej
dokumentacie poistenca,

- poistenec je vo veku od 40 do 70 rokov,

- vySetrenie je vykonané detekciou hemoglobinu
v stolici (TOKS) $pecifickou imunochemickou
metodou (iFOB)

1.4. Individualna zlozka uhrady — Individualna dodatkova kapitacia

Zaklad pre vaptf,et"éehy« IDK . o ‘
Vekova skupina _ Zaklad -

“Vseobecny lekar pre dospelych vietky ( 1,30 €

1.5. Hodnotiace parametre

v r , Kritérium splnenia. , | Vaha | Plnenie
Celkové naklady H . . . . .
. . odnota parametra je pod hranicou horného pasma definovanou o
na kapitovaného vypocétom v prislusnej referenénej skupine ambulancii 20%
poistenca P P : ! P
Komplexna ZS
pri vybranych Realne
chronickych . plnenie
ochoreniach - | Hodnota parametra je nad hranicou dolného pasma definovanou 20% poskytovatela
artériova vypoétom v prislusnej referenénej skupine ambulancii.
Poistenec hypertenzia,
dyslipidémie a
obezita
Preventivna prehliadka vykonana aspon u takého poctu Realne
poistencov, ktory zodpoveda priemeru v prisludnej odbornosti 20% plnenie
Prevencia v hodnotenom obdobi. poskytovatela
Preventivna prehliadka vykonana aspori u takého poctu Reélne
poistencov, ktory zodpoveda 75% z priemeru v prislusnej 7% plnenie
odbornosti v hodnotenom obdobi. poskytovatela
eNavrhy PoskytO\{ateI’ vystavajje Ziadost o'sch’vél.epig vybranych Iielfov, 10% vyﬁggﬁi(t:;i a
zdravotnickych pomdcok alebo kuipelnej lieéby formou eNavrhu. od 1.4.2024
P Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vedie
Elektronizacia zdravotni dokumentaciu v sulade s ustanovenim § 19 a nasl. Realne
eZdravie Zakona €. 576/2004 Z. z. a slcasne zasiela udaje zo zdravotnej | 15% plnenie
dokumentacie elektronickou formou do elektronickej zdravotnej poskytovatela
knizky (EZK) v rozsahu § 5 Zakona &. 153/2013 Z. z.
Stanovenie tyzdenného ¢&istého ordinaéného €asu na aspoii 30 Redlne
Dostupnost’ Ordinaény ¢as hodin pre kazdd ambulanciu. 15% plnenie
Stanovenie ordinaénych hodin do 16:00 hod. aspori jeden defi poskytovatela
v tyzdni pre kazdu ambulanciu.

1.5.1.Dopliujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na kapitovaného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnuti zdravotnl starostlivost vratane pomocnych, doplnkovych
vySetreniach a SValZ, preskripcie liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a indikovanej
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného kapitovaného poistenca. Pocet poistencov sa prepocita podla
nakladovych indexov veku a pohlavia. Do vypoctu nie je zahrnuté preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna
starostlivost podla definovanych vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce Stvrtroky.
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Komplexna ZS pri vybranych chronickych ochoreniach
Podiel poistencov s poskytovanou komplexnou zdravotnou starostlivostou (vykony HO0003, HO004) na pocte
véetkych kapitovanych poistencov u poskytovatela s identifikovanymi diagnézami pod kédom 110* a E78* a E66™.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujtice Stvrtroky.

Prevencia

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

Hodnotené obdobie: 12 po sebe nasledujlcich kalendarnych mesiacov.
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Priloha ¢.1d
k Zmluve ¢é. 06NVSU000122

Cena a podmienky thrady zdravotnej starostlivosti
od 1.6.2023 do 30.6.2024

Cast’' A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. 1 Zlozky Ghrady za poskytnutd zdravotnu starostlivost’ (véeobecné
ustanovenia)

1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypocita 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 Case poskytnutia vykonu. Pokial pocet bodov nevyplyva
z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulécie cien v oblasti zdravotnictva
platného v ¢ase poskytnutia vykonu, pouZije sa pocet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol
podet bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade zmluvne dohodnutého poétu bodov, pouzije sa pre vypoclet
Uhrady za dany vykon pocet bodov vyplyvajlici zo zmluvy.

Viykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo uhradzaji 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
uvedeng inak.

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 Ghradu
za zdravotnu starostlivost poskytnutt pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

3. Individualne zlozky uhrady

Individualnou zloZzkou Uhrady je Individualna pripocitatelna polozka a predstavuje jednu zo zloziek uhrady za
poskytnutd zdravotnu starostlivost. Poistoviia individualnu zlozku uhrady poskytovatelovi uhradza vo vyske, ktora
je zavisla od pinenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP*).

3.1. Individualna pripo¢itatefna polozka

Individualnou pripocitatelnou polozkou (dalej aj ako ,IPP“) sa rozumie Uhrada kvybranym vykonom
v §pecializovanej ambulantnej starostlivosti, typ ZS 200 a 210, ktoré su uvedené v tabulke Zaklad pre vypocet ceny
IPP. IPP sa vykazuje vo vy$ke Vyslednej ceny IPP ako pripocitatelna polozka k vybranému vykonu v riadku,
v ktorom sa vykazuje vybrany vykon, a hradi sa spolu s tymto vykonom. Pokial v tejto prilohe nie je uvedené inak,
v pripade, ak sa v ambulancii poskytne pacientovi v jeden defi viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuje iba
k jednému z nich v pocte jeden.

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

3.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyviiuja vyslednt cenu individuéinej zlozky Uhrady poskytovatela uvedenej v bode 3.1. tohto &lanku.
Vysledné percento plnenia HP je st¢tom vah jednotlivych splnenych parametrov. Kritérium pre spinenie parametra
v jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre” v ¢lanku Ii tejto prilohy.
Pri spineni kritéria je parametru priradena uvedenda vaha v percentach, pri nespineni kritéria je vaha prislu§ného
parametra 0%. Zoznam a vahy parametrov ako aj doplfiujice informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti
sl uvedené v ¢lanku Il tejto prilohy.

HP vyhodnocuje poistoviia dva krat po¢as kalendarneho roka nasledovnym spésobom:
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l. vyhodnotenie

Hodnotené obdobie (od-do) Vyhodnocovanie (od-do) Aplikacia vyhodnotenia (od)
1.1, | 30.6. 17. | 30.9. 1.10.

Il. vyhodnotenie

Hodnotené obdobie (od-do) Vyhodnocovanie (od-do) Aplikacia vyhodnotenia (od)
1.7. | 3112 11, | 31.3. 14.

Ak nie je hodnotené obdobie inak $pecifikované v dopliiujicich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa
predchadzajuci kalendarny polrok.

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

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

Pri parametroch kategorie ,Poistenec” si poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin (odbornost a typ
poskytovatela), v ktorych sa na zaklade vykazanej zdravotnej starostlivosti v hodnotenom obdobi vypo&ita stredna
hodnota a $tandardna odchylka, ktora slizi na uréenie horného resp. doiného pasma pre U€ely vyhodnotenia
pinenia prisluéného parametra.

Splnenie parametra Dostupnost poskytovatel dokladuje poistovni vypinenim formulara ,Cisty ordinagny &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. Spinenie parametra Dostupnost
poistoviia vyhodnoti na zaklade podkladov doru¢enych poskytovatefom podla predchadzajicej vety a to k prvému
diiu kalendarneho polroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie HP.

Cl. Il Zlozky Uhrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost (ceny)

| 1. Specializovana ambulantna starostlivost — vratane UPS

1.1.Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

T Cena_
| boduve€

i (v pripade, Ze v tejto tabulke nie je uvedené inak) ) 0,03180

Komplexné vysSetrenie pacienta kompletna anamnéza, vySetrenie vdetkych
organovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentacie, zhodnotenie
vysledkov vySetreni, diagnosticky zaver, lie¢ebny plan alebo zaradenie do
dispenzarnej starostlivosti, odoslanie pacienta na dalSie laboratérne, 420
pristrojové alebo odborné vysetrenia -vypisanie Ziadaniek, poucenie pacienta,
vypisanie receptov a lekarskej spravy, ak vySetrenie trva dihSie ako 30 minit.

60 Pre __odbornosti: neurolégia, pediatrickd neuroldgia, pediatricka
gastroenterolégia, vnitorné lekarstvo, geriatria 620

0,03180

Pre odbornosti: dermatovenerolégia; diabetoldgia, poruchy latkovej premeny
a vyzivy; endokrinolégia, pediatrickd endokrinologia a diabetolégia, poruchy
latkovej premeny avyzivy; hematolégia a transfuziolégia, pediatricka 500
hematologia a onkolégia; fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia
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Cielené vysetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov alebo
dispenzarna kontrola (cielena anamnéza, resp. anamnéza od poslednej
kontroly), popis subjektivnych obtiazi, objektivny nalez, zhodnotenie

vysledkov, vypisanie spravy, zaver, vypracovanie planu do nasledujlcej 270
kontroly. Pougenie o diéte a Zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je
sticastou vykonu, ak vySetrenie trva dlhsie ako 20 minat.
62 Pre__odbornosti: neurologia, pediatrickd neurolégia, pediatricka 0,03180
gastroenterologia, vnutorné lekarstvo a geriatria 400
Pre odbornosti: dermatoveneroldgia; diabetoldgia, poruchy latkovej premeny
a vyzivy; endokrinolégia, pediatricka endokrinolégia a diabetolégia, poruchy
latkovej premeny avyzivy; hematologia a transflzioldgia, pediatricka 310
hematologia a onkolégia; fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia
Dékladné vysetrenie jedného organového systému alebo kontrolné
vy$etrenie vratane rad a dokumentacie. : 210 0,03180
Pre  odbornosti: neuroldgia, pediatrickd neurolégia, pediatricka
63 gastroenteroldgia, vnutorné lekarstvo a geriatria 310 0,03180
Pre odbornosti: dermatovenerologia; diabetoldgia, poruchy latkovej premeny
a vyZivy; endokrinolégia, pediatrickd endokrinolégia a diabetol6gia, poruchy
latkovej premeny avyzivy; hematoldgia a transflzioldgia, pediatricka 250 0,03180
hematologia a onkolégia; fyziatria, balneolégia a lieebna rehabilitacia
Priplatok pri stazenom vykone
Pri vykonoch pod kédmi 61, 62, 63 a pri vykonoch v radiolégii a v
radioterapii.
65 Pre odbornosti: 001, 002, 003, 004, 005, 007, 010, 015, 017, 027, 040, 048, | 200 | 0,03180
050, 060, 063, 064, 104, 105, 107, 108, 109, 114, 140, 145, 153, 154, 155,
156, 163, 323, 329, 331, 335, 336, 341 akceptované ako priplatok u dietata
do veku desiatich rokov.
Priplatok pri stazenom vykone
Pri vykone pod k6dom 60.
66 Pre odbornosti: 001, 002, 003, 004, 005, 007, 010, 015, 017, 027, 040, 048, 320 0,03180
050, 060, 063, 064, 104, 105, 107, 108, 109, 114, 140, 145, 153, 154, 155,
156, 163, 323, 329, 331, 335, 336, 341 akceptované ako priplatok u dietata
do veku desiatich rokov.
Priplatok pri stazenom vykone
Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi, injekcie,
infUzie, transflzie, infiltracie, implantacie, odobratie sterov, punkcie a pri
vykone ockovania.
67 Priplatok u dietata do veku desiatich rokov pre odbornosti: 001, 002, 003, 200 0,03180
004, 005, 007, 010, 015, 017, 027, 040, 048, 050, 060, 063, 064, 104, 105,
107, 108, 109, 114, 140, 145, 153, 154, 155, 156, 163, 323, 329, 331, 335,
336, 341 pri vykonoch - odber krvi, injekcie, inflzie, 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
11a umoziuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie. 210 0.0350

Konzultacia s pacientom obsahuje:

e cielenl anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,
zhodnotenie vysledkov

» v pripade potreby urenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly,
vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania Ziadaniek
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e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v
slvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym a  lieGebnym
postupom

e poucenie poistenca

o urcenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam 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 Casovy udaj o realizécii,

datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuc€eni

navstevy iného lekara,

vyhotovenie zdznamu v eZdravie,

vykon sa nevykazuje si€asne 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 obsahuje:

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

e diagnosticky zaver,

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

e v 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

1b postupom vratane nefarmakologickej a farmakologickej terapie. 160 0,0350
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho
vy$etrenia poistenca,
e sUcastou zdravotnej dokumentécie je overitelny Easovy udaj o realizacii,
datum dal$ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,
e vykon sa nevykazuje si€asne 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.
Opédtovné 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 pomadcky/dietetické potraviny, ktoré poistenec uziva
70 minimalne jeden mesiac, a nebola realizovana zmena davkovania lieku 40 0,0350

lebo liekovej formy lieku.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikdlneho vySetrenia
poistenca,

e sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €asovy Udaj
o realizacii,
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vyhotovenie zaznamu v eZdravie,
Udaj, kedy bol recept/iekarsky poukaz vypisany,

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

e vykon sa vztahuje na jedného poistenca bez ohladu na podlet
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 pocéte 1x za defi na jedného poistenca),

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

e vykon sa nevykazuje stcasne s inymi zdravotnymi vykonmi.

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:

2-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.

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:

e cielenl anamnézu/heteroanamnézu,

e  popis subjektivnych tazkosti,

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

e diagnosticky zaver,

e poucenie o psychohygiene,

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

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,

¢ individualna psychoterapia (trvanie najmenej 50 minut)

e rozhovor so suCasnym zistovanim biografickej anamnézy ha
psychoterapeutické UGcCely, s pisomnym z&znamom vratane rady

1c pacientovi (trvanie najmenej 20 minat) 1000 | 0,0350

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

Vykazovanie vykonu:

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

e zdravotnd indikacia sa zdévodfiuje v zdravotnej dokumentacii,

e sUcastou zdravotnej dokumentéacie je overitelny Easovy udaj o realizacii,
popis zdravotného vykonu v trvani najmenej 45 minut, datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o odporuceni neodkiadnej
navstevy iného lekara,

¢ vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e vykon sa nevykazuje suicasne s inymi vykonmi,

¢ vykon sa nevykazuje pre telefonické objednévanie pacienta,

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

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

e vykon sa vykazuje v odbornosti psychiatria, detskd psychiatria,
gerontopsychiatria a klinicka psycholégia

Elektroencefalografické vysetrenie vratane pripadnych provokacii.

802 750 0,03180

Podmienky uhrady pre odbornost: neurolégia.
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Podmienky Uhrady pre odbornost: pediatricka neurologia. 1500
Priplatok kvykonu €. 802 za simultianne elektroencefalografické
monitorovanie 60

813 Podmienky thrady pre odbornost: neurologia. 0,03180
Podmienky thrady pre odbornost: pediatricka neurolégia. 120
Vertebrologické vySetrenie vratane pouéenia a manipulacie (opakovane),
mobilita eventualne zvodova anestéza.

e Vykon mozno vykazovat v pripade komplexného vertebrologického
vySetrenia pri vertebrogénnych ochoreniach.
e Podmienkou Uhrady je zapis vySetrenia v zdravotnej dokumentacii 600

819d pacienta. , 0,03180
e Vykon sa mbze vykazovat s vykonom €. 62 a 63 v pripade, ak je potrebné

komplexné vertebrologické vySetrenie.
Podmienky Ghrady pre odbornost’: neurolégia.
Podmienky tihrady pre odbornost’: pediatricka neurolégia. 1200
Elektroencefalografické vysetrenie dietata do skonéeného ésmeho
roku Zivota vratane pripadnych provokacii.

803 Vykon zahfiia aj vyhodnotenie a popis. 900 0.03180
Podmienky Gihrady pre odbornost: neurolégia.

Podmienky thrady pre odbornost’ pediatricka neurologia. 1800
Elektroencefalografické  vysetrenie po faze bdenia, pripadne po
odvrateni spanku po provokaciach. 900

804 Podmienky Uhrady pre odbornost: neurolégia. 0,03180
Podmienky thrady pre odbornost: pediatricka neurologia. 1800
Zavedenie katétra do periférnej cievy.

Neakceptuje sa v kombinacii s vykonmi 253, 271, 272 pri jednorazovom
podani lieku. Nevykazuje sa s vykonom 261 pri jednorazovom podani lie€iva

260a ani pri podani kontrastnej latky pred vySetrenim CT alebo MR. NeméZe sa 150 0,03180
kombinovat s vykonom 260. Vykazuje sa 1 x za tri dni pri infuznej lieCbe
trvajucej niekolko po sebe nasledujucich dni.

Podmienky Uhrady pre odbornost: neurolégia.
Prvé komplexné psychiatrické vySetrenie pacienta

820 Podmienky uhrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria medicina 950 003180
drogovych  zavislosti, gerontopsychiatria,  psychiatriskd  sexuologia, '
neuropsychiatria
Podrobné psychiatrické vysetrenie pred zahajenim lie€by

821 Podmienky thrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria medicina 890 003180
drogovych  zavislosti, gerontopsychiatria, psychiatriskd  sexuol6gia, '
neuropsychiatria
Kontrolné psychiatrické vySetrenie vratane rad a dokumentacie.

822 Podmienky uhrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria medicina 360 003180
drogovych  zavislosti, gerontopsychiatria, psychiatriska  sexuolégia, '
neuropsychiatria
Kontrolné vysetrenie a dispenzarna starostlivost, vratane rad a
dokumentacie.

825 Podmienky Ghrady pre odbornost: psychiatria, detské& psychiatria medicina 470 0,03180
drogovych  zavislosti, gerontopsychiatria, psychiatriskd  sexuolégia,
neuropsychiatria
Kontrolné psychiatrické vysSetrenie s lie€bou psychopatologicky
definovaného chorobného stavu ako okamzité opatrenie pri akutnej
psychickej dekompenzacii (pokus o samovrazdu) vratane verbalnej

826 intervencie vzt'ahujlicej sa na prislu$ny syndrém. 750 003180

Podmienky Ghrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria medicina
drogovych zavislosti, psychiatriska sexuol6gia, neuropsychiatria
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Zist'ovanie celkového psychiatrického stavu diet'at’a alebo mladistvého

841 Podmienky uhrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria medicina | 2130 0,03180
drogovych zavislosti, psychiatriska sexuol6gia, neuropsychiatria
Podporné vedenie osoby
Podmienky thrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria medicina
847 . o - o AR g 610 0,03180
drogovych  zavislosti, gerontopsychiatria, psychiatriskd  sexuolégia,
neuropsychiatria
Odstranenie a (alebo) nasledné osetrenie do piatich plantarnych,
dlafiovych alebo paraungualnych bradavic alebo porovnatelnych
904 koznych zmien. 140 0,03180
Podmienky = thrady pre odbornost: dermatovenerolégia a detska
dermatovenerolégia
Specialne kozné vysetrenia
941 Podmienky uhrady pre odbornost: dermatoveneroldgia a detska 130 0,03180
dermatovenerolégia
Vysetrenie prekancer6z a nadorov pomocou dermatoskopu, pripadne
944 operaénym mikroskopom 0.0318
Podmienky Uhrady pre odbornost: dermatovenerolégia a detska 165 ’ 0
dermatovenerolégia
Vysetrenie Woodovou lampou.
945 Podmienky uhrady pre odbornost: dermatovenerolégia a detska 55 0,03180
dermatovenerolégia
Osetrenie dermat6z na hlave vratane ¢istenia koze.
916 Podmienky thrady pre odbornost: dermatovenerolégia adetska | 220 0,03180
dermatovenerolégia
Osetrenie dermatéz na krku vratane Gistenia koze.
917 Podmienky uhrady pre odbornost: dermatovenerolégia a detska 220 0,03180
dermatovenerolégia
Osetrenie dermatdz na jednej koncatine vratane éistenia koze.
918 Podmienky uhrady pre odbornost: dermatovenerologia adetska | 220 0,03180
dermatovenerolégia
Osetrenie dermatdz na trupe vratane Eistenia koze.
919 Podmienky uhrady pre odbornost: dermatovenerolégia adetska | 250 0,03180
dermatovenerolégia
Obviz s vynimkou rychlych obvéazov a sprejov, oénych ausnych
klapiek, trojuholnikovych $atiek, hotovych naplasti alebo hotovych
200 kravatovych obvizov na rany. 80 0,03180
Podmienky uhrady pre odbornost’ chirurgia
Excizia malého kuska sliznice alebo koze (maly benigny tumor, napriklad
epulis, hyperplazia, leukoplakia, probatérna excizia) alebo excizia
2100 | malého, v kozi ulozeného nadoru. 190 0,03180
Podmienky uhrady pre odbornost: chirurgia
2101 Excizia velkého pola koze.
Podmienky Uhrady pre odbornost: chirurgia 240 0,03180
Extirpacia jedného benigneho nadoru alebo mazovej zl'azy.
2106 . j, o ! Y 840 0,03180
Podmienky Uhrady pre odbornost: chirurgia
Edukacia pri zisteni diabetes mellitus
Vykon zahifia nasledovné ¢innosti: Edukacia pri novodiag-nostikovanom
diabetes mellitus obsahuje:
e edukaciu o podstate ochorenia, poruche metabolizmu cukrov, tukov a
bielkovin,
1805011 420 | 0,03180

e zostavenie individudlneho lietebného a vyzivového planu pri zisteni
zésadnej zmeny zdravotného stavu,

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

o edukaciu o vyzname fyzického pohybu, nastavenie pre daného pacienta,
odporuéané druhy a intenzita fyzickej aktivity,
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e edukaciu o liecbe v pripade, ak sa nasadi farmakologicka lieCba —
peroralne antidiabetik& alebo injek&né preparaty.

Podmienky Uhrady vykonu:

o dizka trvania vykonu je miniméalne 20 minut
e mozno akceptovat aj pri poruche glukézovej tolerancie dg R73.9 a pri
gestacnom diabete dg 024*

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e 1 krat za Zivot poistenca

Vykon nie je mozné kombinovat s nasledovnymi vykonmi:
e 10c, 10,1B05012, 510

1B05012

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

A) Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik obsahuje:

e zakladné informacie pre pacienta o inzuline, o jeho uginku, o jeho
skladovani, priebeh U¢inku ordinovaného inzulinu, likvidacii obalov
liekov a inzulinovych pier, striekaciek, ihiel,

e 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,

e edukacia o hyperglykémii a ketoacid6ze, o jej priznakoch a o postupe
pri jej prejavoch,

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

e edukacia o mimoriadnych situaciach pri lie€be inzulinom (interkurentné
ochorenia, operacie, vedenie motorového vozidla, praca pri vysokych
teplotach, cestovanie a podobne), ako upravovat, kedy davky zniZzovat,
eventudlne aj vynechat podanie inzulinu,

e edukacia pacienta o Uprave davok inzulinu vo vztahu k fyzickej aktivite,

¢ nastavenie jednotiek inzulinu stanovenim individualnej citlivosti pacienta
na inzulin,

e 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 — poucit v ktorych
pripadoch je to potrebné,

e edukadcia o prevencii a znizeni rizika komplikacii diabetu
samovys$etrenim réznych Casti tela, predovSetkym dolnych konéatin,
mocu, tlaku krvi a iné.

alebo
B) Pohovor s pacientom s DM pri planovani zdsadnej zmeny liecby na
injekénu lie¢bu (GLP1, PCSK-9) obsahuje:

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

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

e edukacia o moznych vedlajsich Gginkoch, kedy sa ma pacient hlasit u
lekara, alebo lie¢bu ukongit,

e edukaciu o selfmonitoringu glykémii pri liecbe GLP-1 — obsluha
glukometra, €asovanie merani.

Podmienky thrady vykonu:

o dizka trvania vykonu je minimaine 20 minut

420

0,03180
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Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e jeden krat pri nastaveni na lieGbu inzulinom ainymi injekénymi
antidiabetikami

Vykon nie je mozné kombinovat s nasledovnymi vykonmi:
« 10c, 10,1B05011, 510

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

765p 946 0,0318
Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1
Buzirovanie pazeraka, za jedno osetrenie.
735 Podmienky uhrady pre odbornost: pediatrické gastroenterolégia, hepatolégia 1500 0,03180
a vyziva
Pazerakova manometria.
736 Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenterolégia, hepatol6gia 1800 0,03180
a vyziva
Lie¢ba roztahovanim spodného zvieraa pazeraka (rozSirovanie kardie),
za jedno oSetrenie. 1 0.03180
37 Podmienky thrady pre odbornost: pediatrickd gastroenterologia, hepatologia 800 03
a vyziva
Ezofagoskopia, pripadne aj probatérna excizia a (alebo) punkcia.
740 Podmienky thrady pre odbornost: pediatrickd gastroenterolégia, hepatolégia | 2840 0,03180
a vyziva
Gastroskopia alalebo parcialne vys$etrenie dvanastnika, pripadne aj
ezofagoskopia, probatérna excizia, punkcia
741 ) . ) o - - 4940 0,03180
Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenterolégia, hepatologia
a vyziva
Odstranenie cudzieho telesa z pazeraka, zaliidka alebo dvanastnika.
745 Podmienky Uhrady pre odbornost: pediatrickd gastroenterolégia, hepatolégia | 4040 0,03180
a vyziva
Osetrenie krvacajuceho vredu.
745A Podmienky tGhrady pre odbornost: pediatricka gastroenterolégia, hepatolégia 1200 0,03180
a vyziva
Osetrenie krvacajliceho vredu pomocou hemoklipov.
745B Podmienky Uhrady pre odbornost: pediatrickéd gastroenterolégia, hepatolégia | 2540 0,03180
a vyziva
Endoskopicka sklerotizacia varixov alebo ulceracii v oblasti horného
gastrointestinalneho traktu, za jedno oSetrenie.
746 . . . e - - 5840 0,03180
Podmienky Uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenterolégia, hepatolégia
a vyziva
Rektoskopia, pripadne aj excizia tkaniva a (alebo) punkcia.
755 Podmienky thrady pre odbornost: pediatrickd gastroenterolégia, hepatologia | 2240 0,03180
a vyziva
Parcialna sigmoidoskopia flexibilnym nastrojom vratane rektoskopie,
pripadne aj odobratie bioptickej vzorky a (alebo) punkcia.
756 . . . e - - 4340 0,03180
, Podmienky Ghrady pre odbornost: pediatricka gastroenterolégia, hepatolédgia
a vyziva
Endoskopické vysSetrenie v oblasti colon descendens spolu so
sigmoidoskopiou, s rektoskopiou, v pripade potreby aj s biopsiou
760 a (alebo) punkciou vratane kontroly polohy endoskopu. 5840 0.03180
Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia, hepatolédgia
a vyziva
Endoskopické vysSetrenie 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 0,03180

Podmienky Uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenterologia, hepatologia
a vyziva
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Endoskopické vySetrenie v oblasti colon ascenderis vratane vykonu pod
kédom 761, v pripade potreby aj s biopsiou a (alebo) punkciou
a kontrolou polohy endoskopu pomocou zobrazovacej metédy.

762 8840 0,03180
Podmienky Ghrady pre odbornost: pediatricka gastroenterolégia, hepatologia
a vyziva
Endoskopické vySetrenie céka vratane vykonu pod kédom 762, v pripade
potreby aj s biopsiou a (alebo) punkciou a kontrolou polohy endoskopu
763 pomocou zobrazovacej metddy. 10340 003180
Podmienky Ghrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia, hepatologia
a vyziva
Endoskopické vysSetrenie céka a (alebo) terminalneho ilea vratane
vykonu pod kédom 762, v pripade potreby aj s biopsiou a (alebo)
punkciou a kontrolou polohy endoskopu pomocou zobrazovacej
763a metddy. 11838 | 0,03180
Podmienky Uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenterologia, hepatologia
a vyziva
Digitalne vysetrenie koneénika, pripadne aj prostaty.
360 Podmienky thrady pre odbornost: pediatrickd gastroenterolégia, hepatolégia 180 0,03180
a vyziva
Proktoskopia.
361 Podmienky thrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia, hepatolégia 360 0,03180
a vyZiva
Digitalne vyprazdnenie koneénika.
363 Podmienky Uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenterolégia, hepatologia 480 0,03180
a vyziva
Repozicia analneho slizniéného prolapsu.
364 Podmienky tGhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia, hepatolégia 240 0,03180
a vyziva
Repozicia prietrze koneénika.
365 Podmienky thrady pre odbornost: pediatricka gastroenterolégia, hepatolégia 660 0,03180
a vyziva
Nekrvavé rozsirenie sfinktera koneénika.
366 Podmienky thrady pre odbornost: pediatricka gastroenterologia, hepatologia 600 0,03180
a vyziva
Odstranenie cudzich telies z konecnika.
367 Podmienky Ghrady pre odbornost: pediatrickd gastroenterolégia, hepatolégia 600 0,03180
a vyziva
USG vysetrenie hornej €asti brucha
5300 V odbornosti 154 4250 | 0,009574
Vysetrenie jedného organu alebo organového systému
5301 (nemdze sa vykazovat s vykonmi pod kédmi 5300, 5302 az 5312) 1500 0,009574
V odbornosti 154
- Vykony z ll. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). - 0,009159
Vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych
- vykonov) zéasti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA  ALIECEBNA - 0,010260
REHABILITACIA.
Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykonadvané
- pristrojovou technikou ULTRAZVUK — USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA. - 0,009574
516 180
518 350
523a 145
530 180
531 Vybrané vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z Easti 220 0016402
540 FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA. 180 '
541 350
542 300
509a 220
512 130
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513

514a

522

532

533a

250

450

290

300

450

Vykony z |l. ¢éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z ¢asti
OSTEODENZITOMETRIA.

0,005311

158

Preventivna urologicka prehliadka u muzov od 50. roku veku.

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

158A

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

e Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou 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 karcinému prostaty v
prvostupnovom pribuzenstve.

e Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z212.5
o 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 karcinému
prostaty v prvostupriovom pribuzenstve.

e V/ykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z12.5.
o Frekvencia vykonu —raz za 2 roky.

158D

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

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

390

0,0800

5302

Ako sucast’ preventivnej prehliadky u urologa.

Vy$etrenie mocového traktu a organov malej panvy u muza (nemdze sa
vykazovat s vykonom pod kédom 5300)

1000

0,009574

763P

763M

Preventivna prehliadka koneénika a hrubého ¢reva kolonoskopom.

0,049

760sp

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

Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — pozitivny.

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagn6zou Z12.1.

Vykon mozu vykazovat $pecialisti v odbornosti 001, 010 a 048, ktori maju
certifikat v certifikovanej &innosti diagnosticka a intervenéna kolonoskopia
a pracuju na endoskopickych pracoviskach zaradenych do skriningu
kolorektalneho 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.

* \/ysledok kontroly — negativny

e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

¢ V/ykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.
¢ Vlykon sa vykazuje s diagnoézou Z12.1.

1500

0,049
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¢ Vykon mézu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a 048, ktori maju
certifikat v certifikovanej Cinnosti diagnosticka a intervenéna kolonoskopia
a pracuju na endoskopickych pracoviskdch zaradenych do skriningu
kolorektalneho karcindbmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej
stranke ministerstva zdravotnictva SR.

Parcialna primarna skriningova kolonoskopia (PSK) (endoskopické
vysSetrenie 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.
o Vysledok kontroly — pozitivny
¢ Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.
760pp . Vy:/kon sa poskytl_Jje 50. a vigc ro&nym poistencom. 1500
e \/ykon sa vykazuje s diagndézou Z12.1.
o 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 karcinébmu, 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 metédy).
e Preventivny vykon.
¢ Vysledok kontroly — negativny.
760pn e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.
p . Wk kvtui ; v ; 1500
ykon sa poskytuje 50 a viac rocnym poistencom.
o \/ykon sa vykazuje s diagnézou Z212.1.
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 karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej
stranke ministerstva zdravotnictva SR.
Totalna skriningova kolonoskopia (SK) (endoskopické vySetrenie
poénuic 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 — pozitivny
763s e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.
p . Wk kvtui ; . ; 3000
ykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.
¢ Vykon sa vykazuje s diagnézou Z212.1.
e Viykon mdzu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a 048, ktori maju
certifikat v certifikovanej €innosti diagnosticka a intervenéna kolonoskopia
a pracuju na endoskopickych pracoviskach zaradenych do skriningu
kolorektalneho karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej
stranke ministerstva zdravotnictva SR.
Totalna skriningova - kolonoskopia (SK) (endoskopické vySetrenie
pocéntc rektoskopiou po vysSetrenie céka vratane, v pripade potreby aj
s biopsiou alebo punkciou vratane kontroly polohy endoskopu pomocou
zobrazovacej metody).
Preventivny vykon.
763sn Vysledok kontroly — negativny 3000

[ ]

e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

¢ Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom.

e Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

e Vykon mo6zu 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
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kolorektalneho karcinému, zoznam ktorych je zverejneny na webovej
stranke ministerstva zdravotnictva SR.

763pp

Totalna primarna skriningova kolonoskopia (PSK) (endoskopické
vy§etrenie poéntc rektoskopiou po vysetrenie céka vratane, v pripade
potreby aj s biopsiou alebo punkciou vratane kontroly polohy
endoskopu pomocou zobrazovacej metédy).

¢ Preventivny vykon.

¢ Vysledok kontroly — pozitivny.

o Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

e \/ykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom.
(]

3000
Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.
Vykon mézu vykazovat §pecialisti v odbornosti 001, 010 a 048, ktori maju
certifikat v certifikovanej innosti diagnosticka a intervenéna kolonoskopia
a pracuju na endoskopickych pracoviskach zaradenych do skriningu
kolorektaineho karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej
stranke ministerstva zdravotnictva SR.
Totalna primarna skriningovd kolonoskopia (PSK) (endoskopické
vySetrenie poénuc rektoskopiou po vysetrenie céka vratane, v pripade
potreby aj s biopsiou alebo punkciou vratane kontroly polohy
endoskopu pomocou zobrazovacej metody).
¢ Preventivny vykon.
¢ Vysledok kontroly — negativny
¢ Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.
763pn , . . . .
» \/ykon sa poskytuje 50 a viac ro&nym poistencom. 3000
¢ \/ykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.
¢ Vykon mdzu vykazovat $pecialisti v odbornosti 001, 010 a 048, ktori majd
certifikat v certifikovanej ¢innosti diagnosticka a intervenéna kolonoskopia
a pracuju na endoskopickych pracoviskach zaradenych do skriningu
kolorektalneho karcindbmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej
stranke ministerstva zdravotnictva SR.
Povrchova anestézia orofaryngu alebo hitana, alebo hrtana a (alebo)
bronchialnej oblasti.
Vykon mozno vykazat pri endoskopickych vykonoch v hornom
401 gastrointestinalnom trakte. 100 0,03180
Podmienky uhrady aj pre odbornost: gastroenteroléogia a pediatricka
gastroenterologia, hepatoldgia a vyzZiva
Zhodnotenie rtg. dokumentacie.
¢ Zhodnotenie nie je vykonané pracoviskom RTG.
15d e Vratane popisu v zdravotnej dokumentacii. 150 0.0260
e Vykon mozu vykazovat odbornosti chirurgia, traumatolégia, ortopédia, ‘
pneumoldgia, otorinolaryngolégia, reumatolégia, neurolégia, kardiolégia
a vSetky odbornosti uvedené v tomto bode s priviastkom pediatricka.
Cielené artrologické vysSetrenie
Charakteristika vykonu
Vysetrenie periférnych kibov '
Vysetrenie ich tvaru, teploty, farby koZe nad klbami, vySetrenie zmien na koZi
a adnexach, hybnosti klbov a rozsahu pohybov, hodnotenie zvukovych
fenoménov, vySetrenie funkénych portch klbov, vySetrenie Gponov
Vy$etrenie chrbtice
postavenie, palpatné vySetrenie stavcov, stavcovych vybeZkov,
1A02072 | paravertebralnych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek, panvy, | 1300 0,03180

glutedineho svalstva, stuhlosti svalstva, vySetrenie dychacich exkurzii,
vySetrenie entezopatickych zmien, vySetrenie pohyblivosti jednotlivych Gsekov
chrbtice.

Podmienky akceptovania vykonu:

e vykon zahfiia fyzikalne vy$etrenie 68 kibov hornych aj dolnych kon&atin
a chrbtice s dokladnym zapisom do zdravotnej dokumentacie,

e vykon je mozné vykazovat len pri dg. M02.*- M09*, M10*-M13*, M30*-
M35*, M45* M46.8*, M46.9*
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e frekvencia vykazovania 3 krat za 12 mesiacov,
¢ vykon mbZu vykazat nasledovné odbornosti: 045, 145.

Kombinécia s vybranymi vykonmi:

¢ Vykon mozZno kombinovat s vykonmi ¢. 60, 60R, 62, 63 pri Specifickych

diagnozach.
¢ Vykon sa neda kombinovat s.vykonom €. 66 a 503, 504

Poistovria uhradi zdravotné vykony s kédom: 11a, 1b, 1¢, 70 len za predpokladu, Ze relevantnd 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 zékona ¢. 576/2004 Z. z. a to pri sti¢asnom
zohladneni Specifik distanéného spésobu poskytovania zdravotnej starostlivosti.. 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 vzéjomne kombinovat a ani kombinovat’'s inymi vykonmi.

1B06025

Cena bodu

* Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady
Pohovor o zmene lie€by na lieébu inzulinovou pumpou

Charakteristika vykonu

Poudenie a edukaciu pacienta o vyhodach aj rizikach liecby
inzulinovou pumpou vratane ndazornej ukazky pozivania
v spolupraci s manazérom pre inzulinové pumpy.

Podmienky thrady vykonu

e schvalenie inzulinovej pumpy poistoviiou,

e priprava na lieCbu inzulinovou pumpou, vysvetlienie
vhodnosti takejto liecby,

e stanovenie bazalneho a bolusového inzulinu, edukacia
0 zmenach davok inzulinu a nacvik technickej obsluhy

e dizka trvania vykonu je minimalne 180 minut.

e potrebny zapis v zdravotnej dokumentacii
informovaného suhlasu pacienta.

e vykon sa nemdZe vykazovat v kombinacii
vykonmi.

vratane

s inymi

Frekvencia vykazovania vykonu

1 krat za zivot

1A02009

Kontinualny monitoring glykémii

Podmienky thrady vykonu

e kontinudlne  monitorovanie  koncentracie  glukézy
v intersticialnej tekutine so zavedenim senzoru.

e prenesenie nameranych udajov aich vyhodnotenie pre
optimalizaciu liecby.

e vykazanie vykonu je podmienené dokladnym zapisom
a odbvodnenim v zdravotnej dokumentacii.

Vykon sa nemdze kombinovat s vykonmi ¢&.: 60, 10, 10c, 66,
1B05011, 1B05012, 1B05025

1A02012

Nastavenie na inzulinovt pumpu

E11.01,E1
1.11,
E11.20,
E11.21,
E11.30,
E11.31,
E11.40,
E11.41,
E11.50,
E11.51,
E11.60,
E11.61,
E11.72 -
75,
E11.80,
E11.81,
E11.90,
E11.91,
E13.01,
E13.11,
E13.20,
E13.21,
E13.30,
E13.31,
E13.40,

Cena

| boduv €

1200 0,0270
1000 0,0270
12000 0,0270
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Podmienky thrady vykonu

E13.41,

E13.50,
e  postupné nastavenie na lie€bu inzulinovou pumpou. E13.51,
e stanovenie davky bazalneho a bolusového inzulinu. E13.60,
e edukacia o zmenéch davok inzulinu. E13.61,
¢ nacvik technickej obsluhy pumpy. E13.72 —
75,
Vykon sa nemdze kombinovat s vykonmi &.: 60, 62, 63, 65, 66, E13.80,
1B05012, 1B05025 E13.81,
E13.90,
Frekvencia vykazovania vykonu E13.91,
024.0,
1 krat za 4 roky 024.1,
024.9

1A03007

Kontrolné diabetologické vys$etrenie pri lie€be inzulinovou
pumpou

Podmienky thrady vykonu

Frekvencia vykazovania vykonu

Obsluha a vyuzivanie technickych moznosti pumpy.
Uprava davok inzulinu.
Identifikacia chyb na zaklade Udajov z paméti pumpy.

Najviac 3 krat po nastaveni na inzulinovd pumpu alebo po
kazdej vymene inzulinovej pumpy poc¢as nasledujlcich 21 dni.
Nasledne 6 krat ro¢ne.

Vykon sa nemdze kombinovat s vykonmi ¢&.: 60, 62, 63, 65, 66,
10, 10c, 1B05012, 1B05025.

1200

0,0270

1B05014

Edukacia pri diabete v suv

diabetu a ochoreni zapri¢inenych diabetom

Vykon zahffia nasledovné Cinnosti:

A) Edukacia pacienta ohfadom akutnych a chronickych komplikacii DM
obsahuije:

edukaciu o postupe pri akltnej hyperglykémii - vyli€enie
ketoaciddzy - fyzicky pohyb, dopichovanie inzulinu s prevenciou
kumulovania davok inzulinu,

edukaciu pri novovzniknutej diabetickej retinopatii, neuropatii,
nefropatii, makroangiopatii - to znamena pri makrovaskularnych
komplikaciach diabetu ako infarkt srdca, cievna mozgova prihoda,
edukaciu pri potrebe hemodialyzagnej alebo transplantaénej
liecby, vacsej strate zraku az slepote, pri vzniknutej diabetickej
nohe

a/alebo
B) Edukacia pacienta s diabetickou nohou obsahuije:

pri prevencii - edukaciu o starostlivosti o dolné kon&atiny
pravidelnym samovys$etrenim aj s vyuzitim prislusnych pomdécok,
spravny  vyber  obuvi, vloZiek, zdravotnd  pedikura,

pri vzniku defektu: kedy je potrebné oSetrenie lekara pri vzniku
defektu, edukacia o prisnej glykemickej kontrole.

al/alebo

i s prevenciou chronickych komplikacii

270

0,0318
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C) Edukécia pacienta s dyslipidémiou obsahuje:
e poruchy metabolizmu tukov, diferenciacia familiarnych foriem

dyslipidémie,
o suvislost tukov s

aterosklerébzou a

kardiovaskularnymi

ochoreniami, spdsoby a ciele lieCby hyperlipoproteinémie podla
stratifikacie kardiovaskularneho rizika

alalebo

D) Edukacia pacienta s obezitou obsahuje:
o edukaciu désledkoch obezity na dizku Zivota a na zdravotny stav

pacienta,

e zdOraznenie prinosu zniZzenia telesnej hmotnosti na zdravie

pacienta,

o zakladna edukacia o znizeni telesnej hmotnosti, rozpis a priprava
individualizovaného rozpisu pre daného pacienta.

Podmienky uhrady vykonu:

e dizka trvania vykonu je minimalne 10 mindt.

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:

» raz za kalendarny Stvrtrok

Viykon nie je mozné kombinovat s nasledovnymi vykonmi:

10c, 1B05011, 1B05012

vy'ﬁ%?.u?} Mie vykonu Podmienky akceptacie vykonu | :::g\t‘/" b:di? ve
Komplexné pneumoftizeologické vyse-
trenie pacienta (kompletnd anamnéza, | Vykon vykazuje pneumoftizeolég,
vySetrenie vSetkych organovych systé- | pediatricky pneumoftizeolég pri
mov, zaloZenie zdravotnej dokumen- | prvovySetreni len raz za Zivot pri
tacie, diagnosticky zaver, lieCebny plan | prevzati dospelej osoby do
a (alebo) zaradenie do dispenzarnej | zdravotnej = starostlivosti  ako
1A01033 starostlivosti, odoslanie pacienta na | prvotné komplexné vySetrenie s 525 0,03180
dalSie laboratérne, pristrojové alebo | vystavenim zdravotného zdznamu.
odborné  vySetrenia —  vypisanie
Ziadaniek, poucenie pacienta, vypisanie | Vykon sa nemdze vykazovat
receptov a lekarskej spravy (trvanie | s vykonom €. 60,62,63
najmenej 30 minat).
Cielené vysetrenie pneumoftizeologické | Vykon vykazuje pneumoftizeoldg,
alebo dispenzarna kontrola (cielena | pediatricky pneumoftizeoldg.
anamnéza, resp. anamnéza od | Vykazuje sa v danom mesiaci na
poslednej kontroly), opis subjektivnych | 1TURC/NZ PZS pri tej istej dg iba
tazkosti, objektivny nalez, vypisanie | 1x. Ostatné navstevy sa uz
1A02060 spravy, zaver, vypracovanie planu do | kontrolné vySetrenie, a vykazuje 340 0,03180
nasledujuicej kontroly. Poucenie o diéte | sa vykon 11A03044/63.
a zivotosprave a predvolanie na
vySetrenie je  sucastou vykonu. | Vykon sa nemdze vykazovat
Vy$etrenie trva dihSie ako 20 minut. s vykonom €. 60, 62,63
Zdravotny vykon sa vykonava u
pacienta s COVID-pozitivnym
vysledkom, ktory nie je starSi ako
14 dni, u deti do 10 rokov pri
pozitivnej epidemiologickej anam-
Cielené vySetrenie poistenca s respi- ngze \,[I o digek zazn?rn gnanej M
< ; X - | zdravotnej dokumen ri
1A02077 e gsyndmmm pri pandémii klinickychjpriznakoch Sccliliet:t’apaj 900 | 0,03180

bez COVID-pozitivneho vysledku.

Zdravotny vykon sa vykazuje

samostatne, nevykazuje sa
sliCasne s inymi zdravotnymi
vykonmi.
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Zdravotny vykon sa vykonava s
pouzitim osobnych ochrannych
pomaocok.

1A03044

Kontrolné pneumoftizeologické vySe-
renie vratane rad a dokumentacie.
Vysetrenie trva dihSie ako 15 minut.

vykon vykazuje pneumoftizeolég,
pediatricky pneumoftizeolog.
VySetrenie obsahuje subjektivny,
objektivny nalez, zhodnotenie
vysledkov, zaver, pisomnu spravu,
vypisanie  receptu, vypisanie
Ziadaniek na iné vySetrenia,
poucenie pacienta.

Vykon sa nemOze vykazovat
s vykonom &. 60, 62, 63.

260

0,03180

4H00001

Spirografické vySetrenie na stanovenie
exspiracnych a inspiracnych parametrov
(vitdlna kapacita, usilny vydych za prvu
sekundu, prietoky na réznych Grovniach
vitalnej kapacity) metodou krivky prietok
- objem, vratane grafickej registracie.

Vykon mbze vykazovat
pneumoldg, pediatricky pneumo-
l6g, imunolog a alergolog,
pediatricky imunolég a alergolég.

VVykon sa nemdze vykazovat
s vykonom €. 5765, 5766.

Vykon sa mobze kombinovat
s vykonom €. 65 v zmysle platnych
zmluvnych podmienok.

1640

0,009159

4H00004

dychovou metédou.

Stanovenie diflznej kapacity pltuc jedno

Vykon méze vykazovat pneumo-
l6g.

Vykon sa nembdze vykazovat
s vykonom €. 5772.

2400

0,009159

4H00005

Stanovenie difiznej kapacity
metodou rovnovazneho stavu.

Vykon mbze

pneumolog.

vykazovat

plac
Vykon sa nemdze vykazovat
s vykonom €.5773.

1750

0,009159

Nazova charaktenstlka vk

u,

Vykonanie jednoduchého zdravot-
ného vykonu: napriklad kontrola

Zara\}otny vy’kon”Wkonéva diabétolog. ‘

Vykon je mozné vykazat pri kontrole

Cena

| bodu

mellitus typ 2, E12*diabetes mellitus
slvisiaci s podvyzivou, E13* iny blizSie
uréeny diabetes mellitus, E14* ne$peci-
fikovany diabetes mellitus, E16.* ostatné
poruchy vylu€ovania podzaludkovej Zlazy,
024* diabetes mellitus v gravidite, E78*

krvného  tlaku pri lie€eni | selfmonnitoringu  glykémie  a pri
4a hypertenzie, odstranenie stehov, | manipulacii s mo¢om. Neakceptuje sa 80 0.0318
lokdlne. oSetrenie podnebnych | ako  vypisanie Ziadanky, receptu, !
mandli, aplikacia lie¢iv, napriklad | zhodnotenie vysledkov. Vykazuje sa
do vonkajSieho zvukovodu a | samostatne. Periodicita vykazovania 1 x
podobne. za defi, Max 2 x za 6 mesiacov.
wivona | Ndeova charsktrstke whonu | Podmionky skesptaciowkons | 085 | L0
Podmienkou akceptacie je prislusné TL
pristrojové vybavenie ambulancie
akceptované  poistoviiou  (doklad o
nadobudnuti pristroja, prehlasenie o zhode,
zaskolenie).
Elektrokardiografické (EKG) vySet- | \yykon je mozné vykazat pri diagnézach
5702 | renie, ~Standardné 12-zvodové | £10 * diabetes mellitus typ 1, E11.* diabetes | 050 | 0,009574
zosnimanie.
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porucha metabolizmu tukov, E79* porucha
metabolizmu purinu a pyrimidinu, E66*
obezita, R73* zvySend hladina glukdzy
v Krvi.

Vykon mbéze vykazat diabetolég pri
stabilizovanom stave chronického
ochorenia 1 x ro€ne na poistenca.

e‘:\‘ly‘kdnu“,’

Vf/kon myéiey ‘H\‘/ykézat’ \ e‘ndai(ri‘nolég,
pediatricky endokrinoldg ak pacienta
indikoval na operacény vykon.

Vykon sa vykazuje s prisluSnou diagnézou
opera¢ného vykonu v sOvislosti s
Komplexné predoperatné vySe- | edokrinologickym ochorenim.

trenie vratane odberov  krvi, . . . .
zhodnotenia laboratérnych a prist- Povolena kombinacia s vykonmi 15c a 603A

rojovych vySetreni. Komplexné | alebo 5702; 250x a/alebo 3525 alebo 3526,
60a | predoperacné  vySetrenie pre | 3592 (pokial SVLZ vySetrenia nerealizovalo (365‘:‘3 0,0318
endokrinologické operaéné dg., | SVLZ pracovisko)

vratane zhodnotenia vysledkov
laboratornych a  pristrojovych | zakazana kombinacia s vykonmi 60; 62; 63;
vysetrent. 1, IPP% 15a; 15b; 1b; 70; 11a
1x defi na 1 URC; 1x pri jednej operéacii
(opakovane len v odévodnenych pripadoch)

Sucastou vykonu je aj kompletna lekarska
sprava.

Podmienkou akceptacie je prislusné
pristrojové vybavenie ambulancie
akceptované  poistoviiou (doklad o
nadobudnuti pristroja, prehlasenie o zhode,
zaskolenie).

Vykon sa mdze vykazat pri dg: myxedem,
blizSie neuréeny E03.9, myxedémova koma
E03.5, hypertyre6za E05*, hypoparatyreoza
E20* hyperparatyre6za E21*, akromegalia

Elektrokardiograficke (EKC) | E22.0, "centrainy Cushingov sy E24.0, | 064,

5702 vysetre[ne, ) star)dardne 12- hyperaldosteronizmus E26*, choroba 153 0,009574
zvodoveé zosnimanie. nadoblidiek E27*, nezhubny nador D35.0 -
D35.3, nador s inym spravanim D44.0-
D44.4, sekundarna AH  zapri¢inena
endokrinnymi chorobami, bez hypertenznej
krizy 1 15.20.
Vykon moéze vykazat endokrinolég,
pediatricky endokrinolég pri stabilizovanom
stave chronického ochorenia 1 x za 6
mesiacov na URC.
vikonu | Zneniewjkonu | Podmienky akcepticie vjkonu bedoi. | toiiee
Podmienkou akceptacie je prisluSné pristrojové
Echokardiografické vybavenie ambulancie akceptované poistoviiou
vySetrenie metédou (doklad o nadobudnuti pristroja, prehlasenie
5744 TM a 2D. Viykon o zhode, zaskolenie). 2000 0,009574
moze vykazovat Kombinaciu ECHOKG vySetreni je nutné
kardioldg. vykazovat v jeden defi s jednotnou dg.
Vykon sa nevykazuje pri dg. [70.9 a E78*.
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Vykon sa nemdzZe vykazovat s vykonmi 614
a617.
Podmienky thrady pre odbornost: 049, 155
Podmienkou akceptacie je prislusné pristrojové
vybavenie ambulancie akceptované poistoviiou
(doklad o nadobudnuti pristroja, prehlasenie
Echokardi fické o zhode, zaSkolenie).
chokardiograticke Kombinaciu ECHOKG vySetreni je nutné
vysetrenie PW a CW vykazovat v jeden derfi s jednotnou d
5745 Dopplerom. Vykon y I . .J 9 1800 0,009574
moze vykazovat Vykon sa nevykazuje pri dg. 170.9 a E78™.
kardiolog. Vykon sa neméze vykazovat s vykonmi 614
a617.
Podmienky Uhrady pre odbornost: 049, 155
Podmienkou akceptacie je prislusné pristrojové
vybavenie ambulancie akceptované poistoviiou
Echokardiografické (doklad o nadobudnuti pristroja, prehlasenie
Vyéetrenie pomocou (o] Zhode, Za§k0|enie).
farebného mapovania | Kombinaciu ECHOKG vysetreni je nutné
toku (CFM) ako vykazovat v jeden den s jednotnou dg.
5746 : . 2100 0,009574
pggli:')%z;vgl;ﬂu Viykon sa nevykazuije pri dg. 170.9 a E78*.
Sykon méde ' Vykon sa nemdze vykazovat s vykonmi 614
vykazovat kardiolég. | @817-
Podmienky Ghrady pre odbornost: 049, 155
Kombinaciu ECHOKG vySetreni je nutné
Pocitacové vykazovat v jeden def s jednotnou dg.
spracovanie (dajov z | \/ykon sa nevykazuje pri dg. [70.9 a E78*,
5754 s;ggtlﬁz:]ciilaograﬁckeho Vykon sa nemdze vykazovat s vykonmi 614 750 0,009574
VySetrenie moze ab17.
vykazovat kardiolég.
Podmienky Ghrady pre odbornost: 049, 155
e : Lo Pocet | Cena
~wkonu | i . Z"e’,"e vykonu ¢ ol | bodov: | boduvé€
Vysetrenie Strbinovou lampou: predného a (alebo) stredného segmentu
oka, vySetrenie predného segmentu fluoresceinom.
1240 70 0,0318
Podmienky akceptovania pre odbornost 015, 336: Vykon mozno
vykazat maximalne 2 krat za deri na poistenca.
Oftalmoskopia - vySetrenie oéného pozadia oftalmoskopom.
1246 120 0,0318
Podmienky akceptovania pre odbornost 015, 336: Vykon mozno
vykazat maximaine 2 krat za defi na poistenca.
Diferenciacia a lokalizacia zmien sietnice panfundoskopom a vySetrenie
nepriamym oftalmoskopom.
1251 270 0,0318
Podmienky akceptovania pre odbornost 015, 336: Vykon mozno
vykazat maximalne 2 krat za der na poistenca.
Pachymetria rohovky.
Meranie hrabky rohovky jedného oka ultrazvukovym pachymetrom
vratane obrazovej a grafickej dokumentacie, v pripade potreby
1266 porovnéavacie vySetrenie druhého oka. 160 0,0318
Podmienky akceptovania pre odbornost 015, 336: Vykon mozno
vykazat maximalne 2 krat za deni na poistenca.

37




~ Cena

ehieyron! , | boduve
orovanie tlaku krvi - nalozenie a
5715 zosnimanie (Holterov monitoring) 1700 0,009574
Podmienky uhrady pre odbornost: 001
PocitaGové vyhodnotenie 24 hodinového pristrojového monitorovania
5716 tlaku krvi (Holterov monitoring) a vyhodnotenie nalezu lekarom. 400 0,009574

Podmienky Uhrady pre odbornost: 001

Zotrvavanie pri pacientovi mdéZze vykazovat oSetrujuci lekar za prva
skon&enu polhodinu a za kazdu dal$iu zacatu polhodinu zotrvavania pri
pacientovi.

Podmienky Ghrady pre odbornost 040:

40 200 0,0318
Vykon 40 sa akceptuje pri podavani biologickej liecby, substituénej liecby
imunoglobulinmi, a pri zahajeni alergénovej imunoterapie. Nutny zépis
Casu podania a ¢asového intervalu sledovania v ZD pacienta.
- Poget
_ bodov

40

Zotrvavanie pri pacientovi mdze vykazovat oSetrujaci lekar za prvi
skonéenti polhodinu a za kazdu dalSiu zagatu polhodinu zotrvavania pri
pacientovi.

Podmienky Ghrady pre odbornost 003, 156: 200
Vykon 40 sa akceptuje pri podavani biologickej lie€by. Nutny zapis ¢asu
podania a ¢asového intervalu sledovania v ZD pacienta.

0,0318

1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Odber venéznej krvi za iéelom vySetrenia laboratérnych parametrov
e \Vykon sa vykazuje samostatne maximélne 1x denne u poistenca na prisludnej
ambulancii alebo na mieste uréenom na odber krvi.
250x e Vcene su zahrnuté vSetky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do 5,00
laboratéria.
e Vykon 250x nahradza vykon pod kédom €. 250a a ¢. 250b.
Punkcia alebo biopsia prostaty pod USG kontrolou
¢ Vykon moze vykonavat radiolog s certifikatom s certifikovanou pracovnou €innostou
intervenéna radiologia, urolég so Specializaciou v Specializatnom odbore urologia I.
5153C stupiia s certifikatom v certifikovanej pracovnej ¢innosti intervenéna ultrasonografia 150,00
v urologii.
¢ Vykon sa méze kombinovat s vykonmi 62, 63, 5304
\ Cena za vykon
,Kéd ‘Nazov, charakteristika alebo podmlenky uhrady vykonu o C’:ena 4
vykonu ‘vykonv €
Laboratérne vysetrenie glykovaneho hemoglobinu na mieste poskytovanla
1A02013 | zdravotnej starostlivosti (metédou Point of Care Testing - PoCT s vyhodnotenim 6.20
pomocou pristroja). '
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Odber vzorky kapilarnej krvi a kvantitativne vySetrenie hladiny glykovaného hemoglobinu
(HbA1c) metdédou PoCT s pristrojovym vyhodnotenim pre G&ely ambulantného
sledovania diabetu, jeho lieCby a kompenzacie.

Podmienkou akceptéacie je prislusné pristrojové vybavenie ambulancie akceptované
poistoviiou (doklad o nadobudnuti pristroja, prehlasenie o zhode, zadkolenie).

Zdravotny vykon vykonava diabetolég, pediatricky endokrinolég.

Frekvencia vykonu: 3 krat za kalendarny rok

HO003

~ Cenazavjkon

gf Pddm‘ieﬁkyﬁakce‘p : cle :

Inicialne vysSetrenie poistenca
s chronickym ochorenim.

Kompletna anamnéza vySetrenie
hormonalnej osi asociovanej s
poruchou, organovych systémov

ovplyvnenych ochorenim,
vyhodnotenie laboratornych,
| pripadne inych pomocnych
vySetreni, diagnosticky zaver,

lieCebny plan, pripadne zaradenie
do dispenzarnej starostlivosti,
odoslanie na dalSie laboratérne,
pristrojové alebo odborné
vySetrenia - vypisanie ziadaniek,
vypisanie lekarskych predpisov,
pripadne poukazov, vypisanie
lekarskej spravy.

Vysetrenie trva
minut).

najmenej 30

Endokrinologia (odbomost 064, 153)

Vykon  vykazuje
endokrinolég  ako

endokrinoldg,
komplexné

pediatricky
vySetrenie s
vystavenim zdravotného zaznamu a odoslanim do e-

zdravia pri prvovySetreni pacienta, u ktorého
doposial nebolo diagnostikované endokrinologické
ochorenie alebo pri prevzati pacienta do zdravotnej
starostlivosti od iného endokrinologa.

Vykon sa moze vykadzat pri dg: sekundarna
hypertenzia 115* (115.2; 115.8; 115.9), sekundarna
osteopordza M80*; M81*; M82*, ochorenia hypofyzy
E22% E23* E24.0, sterilita - muzska neplodnost
N46; E29; Zenska neplodnost N97, E28, ochorenia
nadobli¢iek E27*, primarna hyperparatyre6za E21.0
a terciarna hyperparatyre6za (pri dihsie trvajicej
sekundarnej hyperparatyre6ze) — E21.1, nezhubny
nador D35.0-D35.3, nador s inym spravanim D44.0-
D44.4, neuroendokrinné tumory E25.4; C75,
karciném §titnej zlazy C73.

Vykazuje sa 1 x za Zivot na URC u jedného PZS.

Vykon sa nemdze vykazovat s vykonmi 10, 15b, 15¢,
60, 66, 603a.

Diabetoldgia: (odbornost 050)

Vykon vykazuje diabetolég, ako komplexné
vySetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu a
odoslanim do E-zdravia pri prvovySetreni pacienta,
u ktorého doposial neboli diagnostikované nizsie
uvedené ochorenia alebo pri prevzati pacienta do
zdravotnej starostlivosti od iného diabetoléga.

Vykon je mozné vykazat pri diagnézach E10.”
diabetes mellitus typ 1, E11.* diabetes mellitus typ 2,
E12*diabetes mellitus suvisiaci s podvyZzivou, E13*
iny blizSie ur€eny diabetes mellitus, E14* neSpeci-
fikovany diabetes mellitus, E16.* ostatné poruchy
vyluCovania podzalidkovej zlazy, 024* diabetes
mellitus v gravidite, E78* porucha metabolizmu
tukov, E79* porucha metabolizmu purinu
a pyrimidinu, E66* obezita, R73* zvySena hladina
glukoézy v krvi.

Vykon je mozné kombinovat s vykonmi HO006
Stratifikacia kardiovaskularneho rizika a/alebo s
vykonom  HO008  Stanovenie indexu  ABI
oscilometrickou metédou v pripade, Ze vykony neboli
za poslednych 12 mesiacov vykazané v ambulancii
v8eobecného lekara.

Vykazuje sa 1 x za zivot na URC u jedného PZS.

27,00
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Vykon sa nemdze vykazovat s vykonmi 10, 15b, 15c,
60, 66, 603a.

Dermatoveneroldgia (odbornost 018)

Vykon vykazuje dermatovenerolég ako komplexné
vySetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu a
odoslanim do E-zdravia pri prvovySetreni pacienta,
uktorého  doposial nebolo  diagnostikované
dermatovenerologické ochorenie alebo pri prevzati
pacienta do zdravotnej starostlivosti od iného
dermatoveneroléga. Vykon je mozné vykazat pri
diagnézach: Syphilis A50 - A53, Autoimunitné
ochorenia L10* L12* L13.0, L63* L80, L90, L93.0,
L93.1, 193.2, M32* L94.0, L94.1, L95*%
Genodermatozy L20*, L40% L41*, L85, Q80%, Q81*
Zhubné nadory koze C43*, C44*, C46.0, C46.1,
D03*, D04*, Dermatomyozitida M33*, Leukoplakie
N90.4, Vaskulitidy L95.8, L95.9,

Vykazuje sa 1 x za Zivot pri prijati do dispenzarnej
starostlivosti u jedného PZS.

Vykon sa nemdéze vykazovat s vykonmi 10, 15b, 60,
66.

H0006

Stratifikacia kardiovaskularneho
rizika

‘ Stanovenie stfétiﬁkééie k’érdiovéékulér-‘

P Selazaykon B

neho rizika systémom SCORE u poistencov
nad 40 rokov podla aktualne platnej
legislativy schvalenej MZ SR.

Podmienkou Ghrady vykonu HO0006 je
vykazanie pripocitatelnej polozky ,dosiah-
nuté skoére" v davke 751a platného dato-
vého rozhrania podla Metodického
usmernenia UDZS, ktora je v uvedenych
vybranych polozkach vyplnena nasledovne:
vpolozke & 13 — PRIPOCITATELNA
POLOZKA - uvedie dosiahnuté skore
v tvare: 050

SKORO1 tj nizke riziko

SKORO02 ,tj stredné riziko
SKORO3, tj vysokeé riziko

SKORO04 tj velmi vysoké riziko
SKORO0S5 tj. Extrémne vysokeé riziko

pricom na 5. a6. mieste polozky je
vyjadrenie dosiahnutého skore.

Vykon sa akceptuje 1x za 12 mesiacov pri
vykone HO003 v pripade, Ze za poslednych
12 mesiacov nebol vykazany v ambulancii
v8eobecného lekara.

5,65

HO008

Stanovenie indexu ABI
oscilometrickou metédou

Meranie a vyhodnotenie indexu ABI
oscilometrickou metédou s pulznou vinou
na S$tyroch kon&atinach pri vCasnej
diagnostike ischemickej choroby dolnych

koncatin
050
1. U symptomatickych poistencov pod 50

rokov, s podozrenim na ischemicku chorobu
dolnych kongatin (ICHDK). Indikacia k
vykonu je zaznamenana v zdravotnej
dokumentacii, vratane vysledku a dalSej

6,78
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diferencialnej diagnostiky a terapeutického
planu.

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

3. U v8etkych poistencov nad 60 rokov.
Podmienkou akceptacie je prislusné
pristrojové vybavenie ambulancie akcep-
tované poistoviiou (doklad o nadobudnuti
pristroja, prehlasenie o zhode, zaskolenie).
Vykon sa akceptuje 1x za 12 mesiacov pri
vykone H0003 v pripade, Ze za poslednych
12 mesiacov nebol vykazany v ambulancii
v8eobecného lekara.

i\kad‘hu:f ~ znenievykonu- podmienky akceptovania - re\ :
Vaze | hrkerstkavonys B ie
vykon mézu vykazat nasledovné
odbornosti: urolég 012, onkourolog
cystoskopia flexibilnym 322, pediatricky urolog 109,
cystoskopom - gynekologicky urolog 312 mozna flexibilny
P . L exibilny
4103003 endvosk'oplcke vygetrenle kom’bmac[a opticky 94.00
mocového mechura ” Sné wk £ ori s vykonmi cystosko '
optickym flexibilnym vyxon m°z,“eh"y _afé’g’? ﬁ - 62,63 ¥ P
cystoskopom. nasledovnych dg: , N21.-, N22.-,
N30.1, N30.2, N30.8, N30.9, N32.-,
N33.-, N39.4-, C67.-, C76.3, D41.4
vykon mézu vykazat nasledovné
cystoskopia flexibilnym gggorn%s_tli _urI? !og 0|1,2’ 10(?:;( ourolog
cystoskopom -  peaiatricky urolog ’ mozna I
. . gynekologicky urolog 312 P flexibilny
4103004 endvosk'oplcke vySetrenie komybmacng digitalny | 94,00
:ir}o.ctj.gl\:‘eho f||11e_ckl)1.|urg vykon mozné vykazovat pri S \éyzk cér31m| cystoskop ,
C;g'toskyor“;‘orﬁx' finym nasledovnych dg: *R31, N21.-, N22.-, '
' N30.1, N30.2, N30.8, N30.9, N32.-,
N33.-, N39.4-, C67.-, C76.3, D41.4
1.3. Skrining rakoviny kréka maternice
Kod . - . . .
vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky tthrady vykonu Cenav€
Konzultaéna, expertna kolposkopia
Vykon sa uhradza
e V pripade abnormalneho cytologického nalezu u poistenky.
e Ak ho vykazuje lekar so $pecializaciou v $pecializaénom odbore onkologia
v gynekoldgii, drzitel' certifikovanej pracovnej Cinnosti v expertnej kolposkopii
a vybrané gynekologicko-pérodnicke ambulancie.
4M04004 o Lekédr musi byt evidovany v informacnom systéme Poistovne u daného 25 00
Poskytovatela a suasne uvedeny v Zozname lekdrov na konzultacie '
v pripade zistenych abnormalnych cytologickych nalezov alebo v inom
obdobnom zozname zverejnenom na webovom sidle Ministerstva
zdravotnictva SR a platnom v ¢ase vykonania vykonu.
e Pri dodrziavani postupu vzmysle Odborného usmernenia na vykazovanie
zdravotnych vykonov a diagnéz (kédovanie) pre zdravotnickych pracovnikov
a zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti participujticich na skriningu
rakoviny kréka maternice v platnom zneni.
4Mo40o7 | Punch biopsia 15,00
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Vykon sa uhradza

¢ V pripade abnormaineho cytologického nalezu u poistenky.

e Ak ho vykazuje lekar so $pecializaciou v §pecializacnom odbore onkol6gia
v gynekoldgii, vybrand gynekologicko-pdrodnicka ambulancia, drzitelia
certifikovanej pracovnej Cinnosti — expertna kolposkopia a lekari, ktori su
v priprave na ziskanie tejto certifikovanej pracovnej cinnosti.

e Lekar musi byt evidovany v informaCnom systéme Poistovne u daného
Poskytovatela a sUCasne uvedeny v Zozname lekdrov na konzultacie
v pripade zistenych abnormalnych cytologickych nalezov alebo v inom
obdobnom zozname zverejnenom na webovom sidle Ministerstva
zdravotnictva SR a platnom v &ase vykonania vykonu.

e Pri dodrziavani postupu v zmysle Odborného usmernenia na vykazovanie
zdravotnych vykonov a diagnéz (kédovanie) pre zdravotnickych pracovnikov
a zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti participujlcich na skriningu
rakoviny kréka maternice v platnom zneni.

e Ak bol vykazany s niektorou z nasledovnych diagnéz v ramci manazmentu
abnormalnych cytologickych nalezov:

- Ascus- R87.60,

- ASC-H- R87.61,

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

- karcinébm- R87.64,

- chybaju zlazové bunky transformaénej zony- R87.65,

- iny abnormainy cytologicky nalez- R87.66,

- nespecifikovany abnormalny cytologicky nalez- R87.67.

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

- N87.0 (CIN I, low grade SIL, lahka dysplazia),

- N87.1 (CINII),

- D06.0 (CGIN, AlS-glandularne neoplazie),

- DO06.1 (CIN IIl, high grade SIL, tazka dysplazia),
- €53.0-9 (invazivny karciném).

1.4. Vykony asistovanej reprodukcie (IVF)

Cena bodu
Kéd Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu Pocet Cena bodu v €
vykonu ’ bodov
1192a Vykon asistovanej reprodukcie jeden cyklus pred odberom oocytov 10 200 0,017925
Vykon asistovanej reprodukcie jeden cyklus s odberom oocytov k
1192b invitrofertilizacii, bez prenosu embryi 48 630 0,017925
1192¢ \e/x]k;r;iamstovanej reprodukcie jeden komplexny cyklus s prenosom 65 200 0,017925

Poistovia uhradi vykony IVF v indikaciach stanovenych platnou legislativou:

o chybajlice vajcovody alebo nezvratné poSkodenie vajcovodov diagnostikované laparoskopicky alebo
laparotomicky okrem stavov, ktoré vznikli ako nasledok predchadzajlicej sterilizacie alebo umelého prerusenia
tehotenstva,

o endometridza Zeny, ktora je diagnostikovana laparoskopicky alebo laparotomicky,

o nezvratné poskodenie vajecnikov, ktoré je potvrdené biochemicky, laparoskopicky alebo laparotomicky, ak toto
poskodenie nie je nasledkom umelého preruSenia tehotenstva,

o idiopaticka sterilita, ktora je netspesne lie€ena jeden rok v Specializovanom zdravotnickom zariadeni,

o muzsky faktor sterility - azoospermia, astenospermia, ejakulaéné dysfunkcie a ochorenia suvisiace
s chemoterapiou alebo pourazovymi stavmi, ktoré st overené androlégom,

o imunologické priciny sterility overené laboratérne,

o riziko dediéného ochorenia, v désledku ktorého nemoézu mat manzelia zdravé potomstvo, ktoré je overené
genetikom,

o endokrinné priciny sterility overené endokrinolégom.

Na schvalenie Uhrady vykonu IVF nie je potrebné udelenie sthlasu poistovne vopred.

Lieky indikované k realizacii cyklu IVF schvaluje revizny lekar s miestom vykonu prace miestne prislusnej

pobocke poistovne v stlade s platnym zoznamom kategorizovanych liekov.

Poskytovatel pri fakturacii vykonov IVF priklada vyplnené tlagiva ,Protokol k thrade vykonu IVF*, dostupné na

internetovej stranke poistovne www.vszp.sk Casti tladiva.
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¢ Poistoviia uhradi, v stlade s platnou legislativou, maximalne 3 vykony IVF (vratane Ghrad v inych zdravotnych
poistovniach do dovienia 39. roku veku Zivota (. j. do 39 rokov a 364 dni).

1.5.Individuéina zlozka uhrady - Individualna pripo¢itatefna polozka

50, 62, 63, B0R. 503, 504, 505, 1A01033, 1A02060, 1A03044
IPP2 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825 3,60€
IPP3 3286, 3288, 3306 6,00 €

IPP4 3335 3337 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 - 6,09 €
~  Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP_ - .
K vyslednej cene IPP4 sa automaticky pripo&itavaju 3,00 €.

1.6. Hodnotiace parametre

Celkové naklady
< . o
nap%si:tt;ir;ho Hgdnota pgrametra je'pog hranicoy haného 40%
Frekvencia navatev pasma defmovan_ou vypoctom_v prisludnej .
, . referenénej skupine ambulancii. o Realne
Poistenec na oSetreného 10% plnenie
poistenca poskytovatela
. Hodnota parametra je nad hranicou doIného
Podiel . P islusnei 10%
prvovySetreni pasma geﬂ.novan_ou vypoctom.y prisludnej o
referenénej skupine ambulancii.
Poskytovatel vystavuje Ziadost o schvalenie Aplikacia
eNavrhy vybranych liekov, zdravotnickych pomdcok alebo 10% vyhodnotenia
kupelnej liecby formou eNavrhu. od 1.4.2024
Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej
Elektronizacia starostlivosti vedie zdravotnti dokumentaciu
v stilade s ustanovenim § 19 a nasl. Zakona ¢&. . .
eZdravie 576/2004 Z. z. a suéasns zasiela udaje zo 5% Realknet pln:er;}e
zdravotnej dokumentacie elektronickou formou do poskytovatela
elektronickej zdravotnej knizky (EZK) v rozsahu §
5 Zakona &. 153/2013 Z. z.
Stanovenie tyzdenného ¢istého ordinacného Realne
Dostupnost’ Ordinacny &as ¢asu v rozsahu aspori 30 hodin pre kazdu 15% plnenie
ambulanciu. poskytovatela

1.6.1 Doplnujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutl zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a indukovanej $pecializovanej ambulantnej starostlivosti na
jedného oSetreného poistenca. Do vypoctu nie je zahrnutd preventivna zdravotna starostlivost a zdravotnd
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 diia, povazuje sa vySetrenie za jednu névstevu. Za
oSetreného poistenca sa povaZuje unikatne rodné &islo (URC), t. ak ten isty poistenec navstivil ambulanciu
v hodnotenom obdobi viac krat, povazuje sa za jedného oSetreného poistenca.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujlice Stvrtroky.
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Podiel prvovysetreni

Podiel prvovySetrenych pacientov na celkovom pocéte oSetrenych pacientov v hodnotenom obdobi. Za
prvovys$etreného pacienta sa povaZzuje pacient, ktory nenavstivil ambulanciu hodnoteného poskytovatela v rovnakej
odbornosti za uplynulych 12 mesiacov pred posudzovanym vySetrenim.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce kalendarne Stvrtroky.

1.7. 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 vstupuju A-lieky podané na $pecializovanych pracoviskach (ambulantna starostlivost,
Gstavna starostlivost) v ramci zariadeni na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré poistoviia
v prislu§nom hodnotenom obdobi akceptovala a uhradila.

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

Proces vyhodnotenia:

l. etapa - vyhodnotenie na trovni PZS

Referenéna hodnota Hodnotené obdobie Podmienka bonifikacie

Naklady na A-lieky Naklady na A-lieky

k 31.12.predchadzajticeho roka k 31.12.prislugného roka miniméina trovedt zniZenia nakiadov je 10%

*zniZenie néakladov v porovnani s nakladmi predchadzajliceho roka

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

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

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

Poistoviia pristupi k bonifikéacii PZS, ktory dosiahol znizenie nékladov na A-lieky, vo vyske 30% dosiahnutej

uspory

1.8. Specializovana ambulantna starostlivost’ — mobilné odberové miesto

Specifické vykony v stvislosti s pandémiou COVID — 19

vy'f(%cr{\u Odbornost Nazov vykonu Diagnéza Podmienky uhrady Cenav€
Odber a odoslanie Vykon indikovany a poskytnuty v sulade
biologického materialu uo7.1 |S usmerneniami Ministerstva _
299x 647 na bakteriologicke, U07'2 zdravotnictva SR pre vySetrovanie na 3,00
sérologické, ) pritomnost SARS-CoV-2, odberovy set
mykologické, virologické dodava Regionalny Urad verejného
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a parazitologické

vySetrenie pri ddvodnom
podozreni na infekéné

ochorenie vratane
dezinfekcie.

zdravotnictva. Ak adberovy set doda
zariadenie SVLZ, odber biologického
materidlu uhradza poskytovatelovi toto
zariadenie SVLZ. Vykon sa vykazuje
najviac 1x za den na jedného poistenca.

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

Sposob vykazovania, uznavania a thrady vykonu €. 16X

Kéd vykonu

Druh PZS

Odbornost’

Pocet bodov

Cena bodu v €

Cena za vykon v €

16X

MOM

647

2,20

Poistoviia uhradi poskytovatelovi 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 $pecializac¢nou skuskou z odboru 034 — klinicka mikrobiol6gia. Okrem
potvrdenia o preskoleni poskytovatel predlozi nasledujuce doklady preukazujlice kvalitu rychlotestov na protilatky

anti-SARS-CoV-2:

- Declaration of Conformity vystavené originalnym vyrobcom,

- CE znacka,

- deklarovanie meranych tried imunoglobulinov,

- zabudovana interna kontrola,

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

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

Vyjazdova sluzba MOM

pr:\‘/,gzu Nazov prevozu Diagnéza Podmienky thrady kﬁigi:;: €
Indikacia na vyjazd na odber MOM
Preprava MOM za tG€elom odberu a spat, realizovana lekarom. Poistenec
biologického materialu formou nie je schopny zo zavaznych
COVM* vyjazdovej sluzby, k osobe, ktorej uo7.1 zdravotnych dévodov vyuzit vSetky 0903
je cez CovidPass potvrdena uo07.2 dostupné prostriedky na transport '
indikacia zo zdravotnych k prevadzkovatelovi MOM. Dévod musi
ddévodov. byt zaznamenany v zdravotnej
dokumentécii.

*Poskytovatel vykazuje prevozy v datovom rozhrani pre dopravu v davke 793n.
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Priloha €. 1j
k Zmluve €. 06NVSU000122

Cena a podmienky tihrady zdravotnej starostlivosti

od 1.6.2023 do 30.6.2024

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. 1 Zlozky Ghrady za poskytnut zdravotn( starostlivost’ (véeobecné
ustanovenia)

1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypocita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a podtu bodov
daného vykonu. Poget bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v Gase poskytnutia vykonu. Pokial po€et bodov nevyplyva
z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah reguldcie cien v obiasti zdravotnictva
platného v Gase poskytnutia vykonu, pouzije sa potet bodov pre dany vykon uvedeny v posiednom opatreni
Ministerstva zdravotnictva SR, kiorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva, v kiorom bol
podet 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.

Cl. Il Zlozky Ghrady za poskytnutu zdravotni starostlivost’ (ceny)

| 1. Spoloéné vysetrovacie a lieéebné zlozky (SVLZ)

1.1. SVLZ - laboratérne

SVLZ — laboratdrne

Cena bodu
Kéd = ializadny
odbornosti Specializacny odbor Cena bodu v €
024 Klinicka biochémia — nepretrzita prevadzka 0,006274

1.2. SVLZ - zobrazovacie

Cena bodu
Specializaény odbor Cena bodu v €
Radiologia odb. 023 — typ ZS 400 — okrem vybranych skiagrafickych RTG vykonov: 5010, 5011,
5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035, 5050, 0007303
5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, '
5081, 5082, 5083, 5090, 5095, 5051R
Vykony osteodenzitometrie — typ ZS 400 0,005311
Vykony z Il. €asti zoznamu vykonov (vykony SVLZ) - ultrazvuk 0,007303
1.3. SVLZ - ostatné
Cena bodu
Kaéd Kaéd . oy . . . Pocet Cena bodu
odb. | vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky Ghrady vykonu bodov vE
516 180
518 350 0,016402
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523a 145
530 180
531 220
027 540 180
541 350
542 Vybrané vykony z II. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 300
509a | z éasti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA 220
512 REHABILITACIA. 130
513 250
514a 450 -
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
597 - Endoskopia respiraéného systému - 0,007303
1.4. Maximalne ceny pripocitatefnych poloziek k vykonom SVLZ
Maximalne ceny pripoéitatefnych poloziek pri vykonoch intervenénej radiolégie
Pri poskytovani vykonov intervendénej radioldgie mdze poskytovatel vykazat iba kategorizovany $peciélny zdravotnicky
material (dalej len ,SZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov (dalej len
,Zoznam kategorizovanych SZM*), pokial v zmluve nie je dohodnuté inak. Poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo
vyske skutodnych nadobuidacich nakladov SZM, maximalne v&ak vo vy$ke Uhrady kategorizovaného SZM
so stanovenou maximalnou tzv. pripogitatelnou polozkou (dalej len ,pripoéitatelna polozka*), ktora je zverejnena na
webovej stranke poistovne v Zozname kategorizovaného SZM s maximalne stanovenou tzv. pripogitatelnou polozkou.

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

FOTO Cenav€
FOTOO3 - Snimok rozmer 18 x 24 0,50
FOTOO04 - Snimok rozmer 24 x 30 0,83
FOTOO5 - Snimok rozmer 35 x 35 1,43
FOTOO06 - Snimok rozmer 30 x 40 1,33
FOTOO7 - Snimok rozmer 35 x 43 1,73

Poskytovatel vykaZe k jednotlivym vykonom radioldgie realny pocet snimkov a kodové oznadenie pouzitych snimkov,
ktoré pouzil pri vykone.

PACS archivacia

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

1.5. Osobitné ustanovenia o sposobe a podmienkach thrady 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*), uréuje Specifikd spdsobu a podmienok ich uhrady a spdsob
vykazovania PACS ako pripocitatelnych poloZiek k tymto vykonom.

1.5.1. Poskytovatel sa v sUvislosti s Ghradou zdravotnej starostlivosti podfa tejto Casti prilohy zavazuje:

a) Poskytovat zdravotn( starostlivost na pracovisku poskytujicom vybrané vykony minimalne v rozsahu 30
ordina¢nych hodin tyzdenne.

b) Vyhotovovat popis snimky ako stc¢ast vybranych vykonov priamo poskytovatefom.

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
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d)

1.5.2.

a)

b)

c)

externy dodavatel minimalne v rovnakom rozsahu. Anonymizovanymi Gdajmi sa U€ely tohto bodu rozumeja
Udaje, ktoré nie je mozné priradit ku konkrétnej osobe ani s pouZitim dodatoénych informacii uchovavanych
poskytovatelom.

NevyZadovat od poistenca poistovne Ghradu za vybrané vykony, ktoré st v zmysle tejto zmluvy a jej priloh
hradené poistoviiou.

Kontrola dodrziavania povinnosti poskytovatela:

Poistoviia je kedykolvek opravnena vykonat kontrolu dodrziavania povinnosti uvedenych v bode 1.7.1 tejto
Gasti prilohy (dalej v tejto Casti prilohy ako ,povinnosti poskytovatela®). V pripade, Ze poistoviia zisti
porusenie povinnosti poskytovatela, je opravnend ho otomto zisteni pisomne informovat a vyzvat
poskytovatela (d'alej v tejto Casti prilohy ako ,Vyzva poistovne“) na predioZenie pisomného vyjadrenia (dalej
v tejto Casti prilohy ako ,Vyjadrenie poskytovatela“) k zisteniam poistovne.

Ak poistovria neakceptuje oddvodnenie uvedené vo Vyjadreni poskytovatela alebo poskytovatel toto
Vyjadrenie nedoruéi poistovni v lehote stanovenej vo Vyzve poistovne (minimélne 5 pracovnych dni odo
diia dorucenia Vyzvy poistovne), je poistoviia opravnena uhradzat vybrané vykony v cene bodu podia
Tabulky — Cena bodu pre vybrané skiagrafické vykony pri poruseni povinnosti poskytovaterla.

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

Tabulka — Vybrané skiagrafické RTG vykony

Cislo vykonu

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

Tabulka — Cena bodu pre vybrané skiagrafické RTG vykony a Gihrada PACS*

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,

Pracovisko P38527023501
Vykazovanie pripoéitatelnych 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 poru$eni povinnosti poskytovatela

Pre vSetky pracoviska

Typ ZS Odbornost’ Cena bodu v € PACS ako prlpo\clzlzaet:én;ozzlozka je zahnuta
400 023 0,007303 Nie

Tabulka — rozsah Udajov o oZiareni

Udaj Struktara Gdaju

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

vek pacienta celé &islo

pohlavie pacienta M/Z

typ vykonu Cislo vykonu vybraného skiagrafického vykonu
pocet expozici celé &islo

davka ziarenia mSv (milisievert)

identifikdcia pristroja nazov pristroja a rok vyroby

bezvyznamy jedine€ny identifikator poistenca gislo*
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Priloha ¢. 10
k Zmluve ¢. 06NVSU000122

Cena a podmienky thrady zdravotnej starostlivosti
od 1.6.2023 do 30.6.2024

Cast A. Ustavna zdravotna starostlivost

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

| 1. 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 ,lJUDZS) zaradené do vykazovanie a thrad podfa SK-
DRG systému (dalej len ,DRG relevantné odbornosti®).

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

1.1.Zakladné pojmy

Hospitalizaény pripad je zdravotna starostlivost poskytnuta pacientovi pogas hospitalizacie u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou podfa metodického usmernenia Uradu pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou platného v ¢ase prijatia pacienta na hospitalizaciu, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do
datumu prepustenia z hospitalizacie (dalej len ,Hospitalizacny pripad"). Ak poskytovatel prevadzkuje viacero
zdravotnickych zariadeni Ustavne] zdravotne] starostlivosti, povazuje sa Hospitalizacny pripad za ukonCeny
prepustenim pacienta z Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

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

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

b. Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s., 1CO: 35971126
e Narodny Ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s. — Pod Krasnou hérkou - DKC
* Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s. — Pod Krasnou hérkou

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

Defini¢na priruc¢ka obsahuje detailny popis slovenského klasifikatného systému DRG (dalej aj ako ,klasifikacny
systém") s uvedenim grafického znazornenia vsetkych zaradovacich algoritmov, ako aj k nim prislichajicim
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.

Zakladna sadzba je suma v absolutnej hodnote, ktora je uhradzana podla kiasifikatného systému za jednotlivy
Hospitalizacny pripad s relativnou vahou 1,0. Vyska zakladnej sadzby je stanovena Centrom pre klasifikacny
systém vo vySke zverejnenej na webovej stranke hitp:/iwww.cksdrg.sk.

Relativha vaha je hodnota uvedena pri prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupine v katalégu pripadovych

pausalov platného ku diu prijatia poistenca do Ustavného zdravotnickeho zariadenia. Je relativnym vyjadrenim
priemernych nakladov na hospitalizagny pripad prislusnej DRG skupiny
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Katalég pripadovych pausalov je zoznam jednotlivych DRG skupin, ktory obsahuje relativne vahy a dalsie Gdaje
relevantné pre DRG zuétovanie, ako napr. oSetrovacie doby a jej hrani¢né hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny,
zniZenia a zvyS$enia 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 Hospitalizacného pripadu je mimo intervalu oSetrovacej doby v zmysle kataldogu pripadovych
pausalov platného ku dnu prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Grouper je softwérovy nastroj (pocitacovy program), ktory zabezpecuje zaradenie Hospitalizatného 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
oS$etrovacich dni nezapocita deri prepustenia alebo prekladu pacienta. Do oSetrovacej doby sa nezapocitavaju dni
na priepustke.

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

1.2.1.  Uhrada za Hospitalizagny pripad je dana stginom zakladnej sadzby a efektivnej relativnej vahy v stlade
s platnymi dokumentmi vydanymi Centrom pre klasifikacny systém v zneni platnom v ¢ase prijatia
poistenca do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti: Defini¢na prirucka, Kataldg
pripadovych pausalov, Pravidla kédovania, Kalkulagna priru¢ka ako aj dalSie nevyhnutne slvisiace
dokumenty vydané Centrom pre klasifikany systém.

1.2.2. Uhrada za Hospitalizaény pripad u poskytovatela zahffia Ghradu za akceptovani komplexnt zdravotni
starostlivost (vratane nakladov na lieky, zdravotnicke pomdcky, dietetické potraviny a Specialny
zdravotnicky materidl, tkaniva a bunky poskytované pri transplantaciach, materské mlieko, transfizne
lieky), ak z medicinskeho hladiska tieto mali byt podané poistencovi po€as trvania Hospitalizaéného
pripadu:

a. poskytnutd pacientovi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti po€as Hospitalizac¢ného pripadu,

b. poskytnutt pacientovi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti po€as Hospitalizacného pripadu
na zéklade ziadanky alebo vymenného listka vystaveného poskytovatelom,

c. poskytnutd aj po ukonéeni Hospitalizaéného pripadu, ak Zziadanka alebo vymenny listok na poskytnutt
zdravotnu starostlivost boli vystavené poc¢as Hospitalizatného pripadu.

1.2.3. Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahffia Ghradu za:

a. poskytnutt zdravotnu starostlivost na zaklade Ziadanky alebo vymenného listka, ak neboli vystavené
pocas Hospitalizacného pripadu, :

b. pripocitatelné polozky zverejnené v Katalogu pripadovych pausalov,

komplexn( zdravotnt starostlivost v ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby pri preprave

novorodencov a detji,

dopravnu sluzbu (DS),

vrtulnikovl zachrann( zdravotnu sluzbu (VZZS),

zachrannu zdravotnu sluzbu (ZZS)

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 pomécky a dietetické potraviny nemali byt podané poistencovi este
poc€as trvania Hospitalizacného pripadu,

1.2.4. Uhrada za komplexnu zdravotnu starostlivost na zaklade Ziadanky vystavenej poskytovatelom alebo inym
poskytovatelom v def prijatia avden prepustenia z hospitalizacie, ako aj kedykolvek pocas
hospitalizacie, bez ID Hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapo€itand do Uhrady za
Hospitalizaény pripad, pokial poskytovatel nepreukdze, Zze =zdravotna starostlivost neslvisi
s Hospitalizacnym pripadom. V pripade, ak na Ziadanke nebude uvedeny datum vystavenia, zdravotna
poistoviia zdravotn( starostlivost neuhradi a poZiada poskytovatela alebo iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti o jeho doplnenie.

1.2.5. Poskytovatel za zavazuje vykazat mesacne vSetky hromadné davky poskytnutej Ustavnej zdravotnej
starostlivosti (typ ZS 60*) na jednej faktire, ktorej si€astou buda aj opravné a aditivne davky poskytnutej
Ustavnej zdravotnej starostlivosti z predchadzajucich obdobi. V pripade, ak sa jedna o davky za
poskytnut(i zdravotnu starostlivost v predchadzajicom kalendarnom roku, poskytovatel je opravneny
vykazat hromadné davky na samostatnej fakture.

1.2.6. Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG,
vykazuje Gstavni zdravotnu starostlivost za véetkych poistencov EU (okrem poistencov SR) o$etrenych
v prislusnom mesiaci v jednej samostatnej fakttre v stlade s platnym metodickym usmernenim Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

1.2.7. Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG
vykazuje pripoCitatelné polozky k hospitalizaénym pripadom podla dokumentu ,Pripod&itatelné polozky
DRG" platny pre aktualny kalendarny rok, ktory je zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk).
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1.2.8.

1.2.9.

1.2.10.

1.2.11.

V pripade, Ze pripogitatelné polozky nebudl poistovni vykézané spdsobom podfa predchadzajicej vety,
poistoviiou akceptované nebudl. V pripade podania liekov, ktoré obstarala poistoviia centralnym
nakupom, poskytovatel vykazuje pripocitatelni polozku s nulovou cenou.

Pripogitatelné polozky s typom uUhrady 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 bode1.2.9.
Zmluvné strany sa dohodli, v pripade, Ze pripocitatelna polozka, ktorej pevna cena nie je stanovena
v Katalogu pripadovych paugalov a ani v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG “ platnom pre aktualny
kalendarny rok (dalej len ,dokument"), ktory je zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk), je
poskytovatel opravneny poistovriu vopred pisomne poziadat o jej dohodnutie. V pripade, ak zo strany
poskytovatela ide o pouZitie pripocitatelnej polozky, ktord nema stanovenu alebo dohodnutd cenu
v slvislosti s poskytnutim neodkladnej zdravotnej starostlivosti, poskytovatel méze poistoviiu poZiadat
o dohodnutie ceny pripocitatelnej polozky aj dodatocne, najneskér vSak do péat pracovnych dni od
poskytnutia tejto neodkladnej zdravotnej starostlivosti. V Ziadosti je poskytovatel povinny predlozZit doklady
(nadobudacie doklady) preukazujice nadobldaciu cenu pripoéitatelnej polozky — poistoviia je v pripade
potreby opravnena vyziadat si od poskytovatela aj dalSie relevantné doklady. Poistoviia Ziadost
poskytovatela posudi a v pripade, Ze jej vyhovie, tto skutoénost poskytovatelovi pisomne oznami. Cena
danej pripocitatelnej polozky sa tym povaZzuje za dohodnutl. Poistoviia nasledne takto dohodnutd cenu
pripocitatelnej polozky platnt pre vsetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zverejni v dokumente,
pritom zverejnena cena je odo diia jej zverejnenia, resp. odo diia uvedeného v dokumente. Poistoviia si
vyhradzuje pravo na prehodnotenie dohodnutej ceny pripoditatelnej polozky najma v pripade, kedy
nadobudne vedomost o niz§ej nadobldacej 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 schvélenie Uhrady zdravotnej starostlivosti
cenou oS$etrovacieho dfa. V pripade schvalenia Uhrady cenou oSetrovacieho diia poskytovatel
Hospitalizaény pripad ukonéi poslednym dilom 6. mesiaca a od prvého dria 7. mesiaca bude ustavna
zdravotna starostlivost v pripade tohto pacienta uhradzana formou ceny o$etrovacieho dfia. Cena
oSetrovacieho diia bude zo strany poistovne uréena aZ po posudeni naro¢nosti zdravotnej starostlivosti.
V pripade, ak Hospitalizatny pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je
v plathom katalégu pripadovych paualov uvedena. bez relativnej vahy, pri vybranych kédoch DRG sa
pouzije relativha vaha uvedena v nasledovnej tabulke:

Kéd
DRG

Nazov DRG

Relativna
vaha

Stredna
hodnota
oSetrovacej
doby

Znizenie RV pri OD
kratSej ako dolna
hranica

Zvysenie RV pri OD
dihsej ako horna
hranica

Znizenie
RV pri
externom
prelozeni

Dolna
hranica
oSetrovacej
doby

Relativne
vahy / den

Horna
hranica
oSetrovacej
doby

Relativne
vahy / defl

Relativne
vahy / defl

Prekladovy
pripadovy
pausal

Vynimka pri
opédtovnom
prijati

B76A

Zachvaty, viac ako
jeden dent
hospitalizécie, s
komplexnou
diagnostikou a lie€bou

0,8776

10 0,0358

E76A

Tuberkuldza, viac ako
14 oSetrovacich dni

2,682

20 0,1616

42 0,0323

B61B

Urgité akitne ochorenia
a poranenia miechy bez
komplexného vykonu
alebo viac ako 13 dni
o$etrovacich dni alebo
Ziadne preloZenie dalej

1,9168

2 0,0875

30 0,035

Ostatné DRG skupiny

bez uréenej relativnej

vahy v platnom

Katalégu pripadovych
| pausalov

1.3. Ustanovenia o reviznej ¢innosti

1.31.

Ak poistoviia kontrolou zdravotnej starostlivosti uhradzanej podia klasifikaéného systému zisti, Ze

poskytovatel' porusil pravidla kédovania podla dokumentov vydanych Centrom pre klasifikacny systém

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

Hospitalizacny pripad bude poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si vSak mbdzZe vykazat Hospitalizatny

pripad opétovne v stlade s pravidlami kédovania. Poistoviia zaroven:

a) po vykonani kontroly na vzorke ur€enej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje
minimalne 5 % vetkych pripadov a miniméalne v§ak 30 pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti v
kontrolovanom obdobi, znizi evidovani sumu za vSetky pripady poskytnutej zdravotnej starostlivosti
vykazané v kontrolovanom obdobi v urenej diagnosticko-terapeutickej skupine o sumu priemerného
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1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravotnu starostlivost vykazanu poskytovatelom a sumou
zistenou na kontrolovanej vzorke pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti;

b) po vykonani kontroly v jednotlivo ur€enych pripadoch postupuje podla bodu 7.8. zmluvy; postupom
podla VSeobecnych zmluvnych podmienok v platnom zneni je poistoviia zaroven opravnena uplatnit
si u poskytovatela zmluvnu pokutu vo vySke rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravotnu
starostlivost jednotlivo uréeného pripadu vykdzaného poskytovatelom asumou za zdravotni
starostlivost zisten kontrolou poistovne, ktora mala byt poskytovatelovi za tento jednotlivo uréeny
pripad poistoviiou podlia spravnosti uhradena.

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

poistovni tak, aby nedochadzalo k zvySeniu finanénej naronosti Hospitalizaéného pripadu. Poistoviia

bude akceptovat kontinudlne poskytovanu zdravotnu starostlivost, ktord je adekvatna:-aktudlnemu
zdravotnému stavu poistenca.

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

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

poistenca a sthrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:

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

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

c) mena akody lekarov - Specialistov, ktori odporic€ali predpisanie liekov za podmienky dodrzania
preskripénych a indikacnych obmedzeni podla pismena b) tohto bodu,

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

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

f) ID, datum a Cas zaciatku a ukonenia Hospitalizatného pripadu, ak Hospitalizaény pripad bol
ukonceny. ,

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

na jednotlivych oddeleniach v zariadeni- Ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania

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

1.4. Osobitné podmienky akceptacie a (ihrady Gstavnej zdravotnej starostlivosti — eHospik

1.41.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

1.4.5.

1.4.6.

1.4.7.

1.4.8.

1.4.9.

Poskytovatel' je povinny prostrednictvom ePobocky posielat poistovni najmenej jedenkrat pocas
pracovného diia Udaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za UCelom poskytnutia ustavnej
zdravotnej starostlivosti (dalej len: ,hospitalizacia®), v Struktdre (datovom rozhrani — davka 901) urenej
poistovriou a zverejnenej na internetovej stranke poistovne; to neplati, ak poskytovatel po&as pracovného
dna neprijal a ani neukonéil hospitalizaciu ziadneho pacienta.

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

Poistovia je povinna na poziadanie poskytnt poskytovatelovi programové vybavenie programu eHospik.
Poskytovatel mozZe namiesto programu eHospik pouzit vlastné programové vybavenie, ktoré vytvara
davku 901.

Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v désledku potreby poskytnit mu neodkladnu
zdravotnu starostlivost, je povinny oznamit tGto skutoénost poistovni prostrednictvom davky 901
najneskor v pracovny def bezprostredne nasledujuci po dni zacatia hospitalizécie.

Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii pacienta vyznadit datum a hodinu zacatia
hospitalizacie, datum a hodinu ukonéenia 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 pocas
dna, ktory poistoviia urci v suhlase, alebo kedykolvek po tomto dni; ak takyto defi poistoviia v suhlase
neurdila, tak najskor v den udelenia sthlasu. Poskytovatel nesmie prijat pacienta na hospitalizaciu na
poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti, ak mu poistoviia neudelila stuhlas na poskytnutie
planovanej zdravotnej starostlivosti pacientovi alebo skor, nez v defi uréeny poistovriou v stihlase.
Opakovana hospitalizacia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatela po€as jedného suvislého
poskytovania Ustavnej starostlivosti sa povazuje za jednu hospitalizaciu na prisluSsnom oddeleni a
poskytovatelovi patri Uhrada v sulade s Metodickym usmernenim — Zuétovanie hospitalizaénych pripadov
v systéme Uhrad podla SK-DRG.

Za hospitalizaciu, ktorou poskytovatel poskytol zdravotnt starostlivost v rozpore s bodmi 1.4.1, 1.4.4,
1.4.5 alebo 1.4.6 tejto Casti, poistoviia poskytovatelovi uhradi 100% z ceny ukonéenej hospitalizacie na
prislusnom oddeleni, alebo z ceny vykonov uhradzanych v Ustavnej starostlivosti. Zmiuvné strany sa
dohodli, Ze za poruSenie povinnosti poskytovatela stanovenych v bodoch 1.4.1, 1.4.4, 1.4.5 alebo 1.4.6
tejto Casti, ma poistoviia narok uplatnit' si u poskytovatela zmluvn( pokutu vo vySke 300 EUR za kazdé
jedno porusenie

Zasielanim Udajov o hospitalizaciach alebo akceptovanim hospitalizacie v davke 901 nie s dotknuté
ustanovenia uvedené v ¢asti Podmienky akceptacie a Uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.
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Priloha &. 1p
k Zmluve €. 06NVSU000122

Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.6.2023 do 30.6.2024

Cast’ A. Lekarenska starostlivost’

V zmysle bodu 2.1. zmluvy je predmetom zmluvy zabezpecovanie poskytovania a thrady zdravotnej starostlivosti,
lekarenskej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, v cenéch, rozsahu a za
podmienok stanovenych v zmluve, jej prilohach a V8eobecnych zmluvnych podmienkach, ktoré su zverejnené na
webovom sidle poistovne www.vszp.sk pod ndzvom ,V§eobecné zmluvné podmienky Géinné od 1. 7. 2022 (dalej
aj len ,VZP") a tvoria prilohu ¢. 6 zmluvy. OdchyIné dojednania zmluvy maju prednost pred znenim VZP.

Zmluvné strany sa s ohladom na $pecifikd poskytovania a uhrady lekarenskej starostlivosti vo verejnej
lekarni poskytovatela dohodli, Zze vyluéne vo vztahu k lekarenskej starostlivosti poskytovanej
poskytovatelom podla zmluvy sa znenie VZP nepouzije a zmluvné strany budd vo vztahu k lekarenskej
starostlivosti poskytovanej poskytovatefom uplatiiovat’ podmienky stanovené touto ¢ast'ou prilohy &. 1p
tvoriacej sticast’ zmluvy.

VsSeobecna ¢ast’

Lekarenska starostlivost zahfia:

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

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

C) zhotovovanie zdravotnickych pomdcok na mieru a ich vydaj,

d) zabezpedovanie a vydaj dietetickych potravin,

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

f) dohfad nad liekmi a dohl'ad nad zdravotnickymi pomdckami,

9) zabezpecovanie, uchovavanie a vydaj doplnkového sortimentu,

h) vykonavanie fyzikalnych a biochemickych vySetreni zameranych na primarnu prevenciu a sledovanie
ucinnosti a bezpe&nosti farmakoterapie, ktoré si nevyzadujl dalsie laboratérne spracovanie,

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

velkodistribtciu 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 tcel ich vydaja vo verejnej lekarni alebo v nemocniénej lekarni ak
bol tento predaj uskutocneny 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 ,zékon €. 362/2011 Z. z.“).

Vyska thrady poistoviiou, vyska thrady pacienta a podmienky Uhrady sa riadia:
e Zoznamom kategorizovanych liekov plne uhradzanych alebo Ciastoéne uhradzanych na zéklade
verejného zdravotného poistenia,
e Zoznamom kategorizovanych zdravotnickych pomécok plne uhradzanych alebo Ciastoéne uhréddzanych
na zaklade verejného zdravotného poistenia,
e Zoznamom kategorizovanych dietetickych potravin pine uhradzanych alebo &iastoéne uhradzanych na
zaklade verejného zdravotného poistenia
platnymi v Case vydaja lieku, zdravotnickej pomdcky a dietetickej potraviny.

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 pomécok 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 vzajomnd sucinnost v opodstatnenych pripadoch podozrenia na
spolupracu zastupcov poskytovatela a poskytovatela ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Poistoviia oznami v

pripadoch podla prvej vety vSetky zistenia a skuto€nosti potvrdzujice podozrenie Kontrolnému vyboru Slovenskej
lekarnickej komory alebo organom ¢innym v trestnom konani.

Osobitna ¢ast’
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Clanok 1: Prava a povinnosti poskytovatela

a)
b)

©)

d)

e)

9
h)

)

k)

m)

n)

0)

poskytuje poistencom poistovne lekarensku starostlivost vo verejnej lekarni v rozsahu Cinnosti stanovenej

v povoleni na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vydanom prisluSnym organom,

prevadzkuje verejnu lekaren v sulade so zadkonom €. 362/2011 Z. z. a s dalSimi stvisiacimi platnymi

vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi,

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

ginnosti a Ze zdravotnicki pracovnici poskytujici lekarensk( 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 podla zakona €. 362/2011 Z. z.,

db) dodrziava poZiadavky spravnej lekarenskej praxe,

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

dd) vybera od poistencov poistovne uthradu za humanne lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické
potraviny ciastoéne uhrddzané na zaklade verejného zdravotného poistenia pri zachovani
stanoveného pomeru Uhrady poistovne a poistenca poistovne s vynimkou postupu podla § 89 ods. 2
zakona ¢. 363/2011 Z. z.,

de) uvadza na doklade z registratnej pokladne UGdaj o vySke prepocitaného doplatku za najlacnejsi
nahradny liek, ak sa tento zapocitava do Ghrnnej vySky thrad poistenca poistovne podla osobitného
predpisu,

dfy  pri vydaji lieku, zdravotnickej pomdcky alebo dietetickej potraviny na zaklade lekarskeho predpisu
alebo lekarskeho poukazu, ktoré su CiastoCne alebo Uplne uhradzané na zaklade verejného
zdravotného poistenia, overit zhodu Gidajov na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze s Gidajmi
v preskripnom zazname a s Udajmi na preukaze poistenca, ob&ianskom preukaze s elektronickym
Cipom alebo doklade o pobyte s elektronickym &ipom a ak zisti nespravnost Gdajov lekarskeho
predpisu alebo lekarskeho poukazu v mene, priezvisku, rodnom Cisle alebo v &iselnom kode
zdravotnej poistovne, pricom pdjde o zjavni chybu v pisani, vykonat opravu tychto Gdajov 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, Géinnosti a bezpeénosti,

vyda liek, dieteticki potravinu a zdravotnicku pomdcku len na preskripény zaznam, vypis z preskripéného

zaznamu, lekarske predpisy, vypisy z lekarskych predpisov a lekarske poukazy, ktoré spifiaju nalezitosti

podla zéakona ¢&. 362/2011 Z. z., s vynimkou ddlezitych liekov, o ktorych vydani rozhodne osoba opravnena
vydat liek,

vyda liek, zdravotnicku pomocku, dietetickli potravinu na zaklade preskripéného zadznamu, ak bol liek,

zdravotnicka pomdcka, dieteticka potravina predpisana elektronicky vytvorenim preskripéného zaznamu,

na zaklade lekarskeho poukazu vyda poistencovi poistovne len zdravotnicku pomdcku platne registrovanu

alebo evidovanu Statnym Gstavom pre kontrolu liegiv (dalejlen , SUKL") v sulade s § 110 zakona &. 362/2011

Z. z.,

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

predchadzajuci slhlas poistovne s ich thradou, vyda poskytovatel iba v pripade, ak na zadnej strane

lekarskeho predpisu je predpisujiicim lekarom uvedené evidenéné &islo Ziadosti, datum schvélenia, meno

a priezvisko revizneho lekara, ktory Ziadost schvalil. V pripade, Ze ide o preskripény zdznam, na ktorom nie

su tieto Udaje uvedené, musi mat oznagenie ,PRODUKT NA VYNIMKU*,

vedie riadne avsulade so skutoénym stavom kusovl evidenciu liekov, zdravotnickych pomécok a
dietetickych potravin a systém kusovej evidencie spristupni poistovni na poZiadanie tak, aby poistoviia
mohla Gc¢inne skontrolovat spravnost predpisovania a vydaja; na poziadanie spristupni poistovni vSetky
doklady o nadobudnuti liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin a umozni sti¢asne kontrolu
skladovych zasob, Gdaje o pocétoch vSetkych vydanych liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych
potravin v kontrolovanom obdobi za v§etky zdravotné poistovne,

ak poistenec poistovne nepredloZi obcCiansky preukaz s elektronickym €ipom, ak ho ma vydany, preukaz
poistenca alebo eurépsky preukaz zdravotného poistenia, poskytovatel méze vydat liek, dietetickd potravinu
alebo zdravotnicku pomdcku len za plnu Uhradu poistencom poistovne; poskytovatel nema v takom pripade
voci poistovni narok na thradu,

je povinny plnit vlastné dariové povinnosti podla § 78 zakona €. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty
v zneni neskor$ich 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 preskripénych zdznamoch, dispenzaénych z&znamoch,
lekarskych predpisoch a lekarskych poukazoch fakturovat lekarensku starostlivost poskytnutd v zaétovacom
obdobi riadne, spravne, pravdivo, Uplne abez formalnych nedostatkov v sulade s platnymi pravnymi
predpismi a zmluvnymi podmienkami,

je povinny poskytovat' lekarensku starostlivost priamo vo verejnej lekarni, v pobocke verejnej lekarne tak,
aby prostriedky zdravotného poistenia boli vynakladané Gcelne, efektivhe, hospodarne a spravne,
oznamovat poistovni trvalG zmenu otvaracich hodin, ako aj akékolvek dalSie zmeny tykajuce sa zmluvného
vztahu medzi poskytovatelom a poistovriou (napr. zmena odborného zastupcu),
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p)
q)

r

s)

t)

u)

v)

w)

X)

y)

2)

aa)

bb)

Cla

a)

b)

©)

poskytovat lekarensku starostlivost prostrednictvom oséb, ktoré spifiaju podmienky na vykon zdravotnickeho
povolania v prislusnom odbore v sulade s platnou pravnou upravou,

zabezpecit zastupovanie v rozsahu povolenia poc¢as svojej doasnej nepritomnosti, a si¢asne na viditelnom
mieste oznadit poskytovatela, ktory ho bude zastupovat. Nepritomnost poskytovatel oznami poistovni
bezodkladne, najneskdr do 5 dni odo dria kedy nastala tato skuto¢nost,

spracovat a vykazovat Udaje z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov spravne, pravdivo, Uplne, bez
formalnych nedostatkov v stlade so véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi tak, aby udaje z lekarskych
predpisov a lekarskych poukazov poskytovali pravdivy a komplexny prehlad o preskribovanych liekoch,
zdravotnych pombckach a dietetickych potravinach,

postupovat v stlade s platnym odbornym usmernenim MZ SR pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
v oblasti poskytovania a Uhrady vecnych davok podla platnej legislativy Eurdpskej tnie (dalej len LEU) pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom EU v Slovenskej republike,

pri vydaiji liekov, zdravotnickych pomacok a dietetickych potravin dodrziavat vSetky preskripéné obmedzenia,
mnozstvové, finanéné a Casové limity stanovené v zavaznych opatreniach MZ SR,

vydat poistencovi poistovne predpisany liek, zdravotnicku pomdcku alebo dietetickli potravinu, ktorych
Ghrada vyZaduje v stlade s platnymi pravnymi predpismi a zmluvou vydanie suhlasu revizneho lekéra
poistovne, len ak je na zadnej strane uvedené evidencné ¢islo vydaného suhlasu, datum vydania sthlasu
s Uhradou, dobu trvania vydaného suhlasu, mnozstvo bal./ks, na ktory je vydany suhlas, meno a priezvisko
revizneho lekara, ktory suhlas vydal a vySku uhrady poistovriou,

vykazovat lekarensku starostlivost pravdivo podra lekarenskej starostlivosti, ktort poskytovatel v skutocnosti
poskytol. Lekarensku starostlivost, ktort poskytovatel pri objektivnom posudeni vSetkych okolnosti realne
nemohol poskytn(it alebo neposkytol, sa povaZuje za lekarensku starostlivost vykazanu nepravdivo,
zabezpetit, aby vydajova peciatka lekarne bola vyhotovena podfa aktualne platného Metodického
usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou o peciatkach lekarov, vybranych pracovnikov
v zdravotnictve a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

zodpoveda za doruéenie faktiry poistovni, pricom za deii doruéenia faktiry sa povazuje def, kedy k zaslanej
fakture boli dodané do centra spracovania vykonov prislusného podla miesta prevadzky poskytovatela
(d'alej aj ako ,do poistovne®) lekarske predpisy a lekarske poukazy, ktoré st neoddelitelnou prilohou faktury,

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

sa zavézuje dodrziavat povinnosti stanovené zakonom ¢&. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom
informac¢nom systéme a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

je povinny bezodkladne vytvorit dispenzacny zdznam podpisany zdokonalenym elektronickym podpisom
v elektronickej zdravotnej knizke o vydanom humannom lieku, ktorého predpis je viazany na lekarsky
predpis, zdravotnickej pomdcke, dietetickej potravine, ktora je uvedena vzozname kategorizovanych
dietetickych potravin, alebo zdravotnickej pomécke, ktord je uvedena v zozname kategorizovanych
zdravotnickych pomadcok, ak je dieteticka potravina alebo zdravotnicka pomédcka uhradzana na zaklade
verejného zdravotného poistenia,

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

nok 2: Prava a povinnosti poist'ovne

na zaklade poskytovatelom predlozenych faktir vystavenych v sulade so zédkonom &. 431/2002 Z. z. o
Gétovnictve v zneni neskorsich predpisov a touto zmluvou uhradit poskytovatelovi vykazanu lekarensku
starostlivost na zaklade verejného zdravotného poistenia poskytnutu poistencom poistovne,

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

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

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

a)

Platnost lekarskeho predpisu alebo preskripéného zaznamu je

aa) sedem dni na hromadne vyrabany humanny liek a individuélne pripravovany humanny liek, ak
neobsahuje protimikrobialne antibiotikum, chemoterapeutikum, omamna latku 1. skupiny
a psychotropnu latku II. skupiny a dietetickt potravinu,

ab)  pét 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,
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b)

<)

d)

e)

9)

h)

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

ae) pri preskripénom zazname s poznamkou ,REPETATUR" najviac jeden rok.
Platnost’ preskripéného z&znamu, ak ide o zdravotnicku pombcku a lekarsky poukaz je jeden mesiac.
Platnost' preskripéného zaznamu a lekarskeho poukazu na individualne zhotovenie ortopedicko-protetickej
zdravotnickej pomdcky na mieru alebo stomatologickej zdravotnickej pomécky je tri mesiace.
Poskytovatel nevyda humanny liek, zdravotnicku pomdcku a dieteticki potravinu, ak nie st splnené
poziadavky § 120 ods. 1 zakona ¢&. 362/2011 Z. z, okrem délezitého humanneho lieku, o vydani ktorého
rozhodne osoba opravnena vydat humanny liek s prihliadnutim na naliehavost podania humanneho lieku
poistencovi poistovne, ak ide o bezprostredné ohrozenie Zivota alebo hrozi zavazné zhorSenie jeho
zdravotného stavu.
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
pomdcky a dietetické potraviny je povinny vytvorit dispenzaény zaznam podlia § 121 ods. 3 pism. d) zakona
¢. 362/2011 Z. z. a potvrdit vydaj humanneho lieku, zdravotnickej pomdcky alebo dietetickej potraviny svojim
podpisom na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, odtlatkom peciatky verejnej lekarne alebo
vydajne zdravotnickych pomécok a datumom vydaja; to neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomécka
alebo dieteticka potravina vydava na zaklade preskripéného zaznamu.

Poskytovatel, ktory vydava lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny pri vydaji huméanneho lieku,

zdravotnickej pomdcky alebo dietetickej potraviny je povinna vyznacit v dispenzaénom zdzname &ast ceny

vydaného humanneho lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej potraviny, ktor( uhradza prislu$na
zdravotna poistovria, a ¢ast ceny vydaného humanneho lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej

potraviny, ktori uhradza poistenec. Osoba opravnena vydavat lieky pri vydaji humanneho lieku potvrdi v

liekovej kniZzke poistenca vydaj humanneho lieku, ak ju poistencovi vydala zdravotna poistoviia a poistenec

ju pri vydaji humannych liekov predlozil; to neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pombcka alebo
dieteticka potravina vydava na zaklade preskripéného zdznamu.

Poskytovatel je povinny pripojit lekarsky predpis a lekarsky poukaz, na zaklade ktorého bol vydany huménny

liek, dieteticka potravina alebo zdravotnicka pomécka uhradzana z verejného zdravotného poistenia k

fakture, ktor(i zasle poistovni ak v tejto zmluve nie je uvedené inak. V pripade lekarskych predpisov na lieky

s obsahom omamnej latky Il. skupiny je prvopis osobitného tlagiva lekarskeho predpisu povinnou prilohou

faktary podra § 120 ods. 8 zakona ¢&. 362/2011 Z. z.. V pripade poistencov EU je poskytovatel povinny

k fakture ako prilohu pripojit kdpiu narokového dokladu, ak sa poistenec iného $tatu preukazal eurépskym

preukazom alebo nahradnym certifikatom a stuc¢asne lekarsky predpis alebo vypis z lekérskeho predpisu.

Kopia narokového dokladu sa nepredklada za poistenca EU, ktory sa preukézal preukazom zdravotnej

poistovne SR s oznagenim ,EU*, prislusnym narokovym dokladom zaevidovanym v slovenskej zdravotnej

poistovni.

Poskytovatel zodpoveda za spravnost vydaja podfa preskriptného zaznamu lekarskeho predpisu a

lekarskeho poukazu. Ak ide o vydaj humanneho lieku je osoba opravnena vydavat lieky povinnéa kontrolovat

spravnost davkovania humanneho lieku z hladiska prekro¢enia najvyssej jednotlivej a dennej dévky lie€iva

a upozornit na osobitné varovania pri uzivani a pouzivani humanneho lieku. Rovnako je osoba, ktora vydava

humanny liek, zdravotnicku pomécku alebo dietetickl potravinu na zaklade lekarskeho predpisu alebo

lekarskeho poukazu, povinna kontrolovat spravnost Udajov uvedenych na lekarskom predpise alebo
lekarskom poukaze s Udajmi uvedenymi v preskripénom zazname; to neplati, ak bol lekarsky predpis alebo
lekarsky poukaz vystaveny rucne.

Ak ma poskytovatel, ktory vydava humanny liek, zdravotnicku pomocku a dietetickll potravinu pochybnosti

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

spravnosti davkovania humanneho lieku z hladiska prekro¢enia najvyssej jednotlivej a dennej davky lieciva

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

Poskytovatel, ktory vydava humanny liek, zdravotnicku pomécku a dieteticktl potravinu pri vydaji

ia) humanneho lieku, ktory je uhradzany alebo Ciasto¢ne 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 predlozeného preskripéného
zadznamu alebo lekarskeho predpisu,

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

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

id) je povinny bezodkladne vytvorit dispenzany zaznam podpisany zdokonalenym elektronickym
podpisom v elektronickej zdravotnej knizke o vydanom humannom lieku, ktorého vydaj je viazany na
lekarsky predpis, dietetickej potravine, ktora je uvedena v zozname kategorizovanych dietetickych
potravin, alebo zdravotnickej pomdcke, ktord je wuvedend v zozname kategorizovanych
zdravotnickych pomoécok, ak je dieteticka potravina alebo zdravotnicka pomécka uhradzana na
zéklade verejného zdravotného poistenia,
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ie) je povinny vydat humanny liek, zdravotnicku pomécku alebo dietetickil potravinu na zéklade
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 dispenza&nom zazname poéet baleni vydaného humanneho lieku; pri vydaji
humanneho lieku na zaklade preskriptného zaznamu s poznamkou ,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
neprekraduje pocet baleni, ktory je potrebny na lie€bu pacienta v trvani troch mesiacov.

nok 4: Platobné podmienky

Cast A. Vieobecné podmienky vykazovania lekarenskej starostlivosti a platobné podmienky

1.

2.

© >

10.

11.

12.

13.

Poistoviia uhradza poskytovatelovi poskytnutl lekarensku starostlivost uhraddzanu na zaklade verejného
zdravotného poistenia na zaklade tejto zmluvy.

Podkladom na uhradu poskytnutej lekarenskej starostlivosti si dispenzadné zaznamy vytvorené
poskytovatefom do mesaénej zavierky dispenzaénych zaznamov (dalej len ,mesacna zavierka") prislusného
zUé&tovacieho obdobia.

Finanéné zu&tovanie (dalej aj len ,faktura’) poskytovatel zasiela poistovni elektronicky prostrednictvom
ePobocky.

Finanéné zuétovanie nie je mozné zasielat v listinnej podobe.

Poskytovatel' predlozi za jedno zlétovacie obdobie poistovni jednu samostatnt faktdru za lekarensku
starostlivost poskytnutu fyzickym osobam, podla kategorii v zmysle § 3 a nasledujucich zakona €. 580/2004
Z. z. 0 zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon €. 580/2004 Z. z.)* nasledovnym
spbsobom: ‘

5.1. fyzicka osoba — poistenec poistovne,

5.2. fyzicka osoba - cudzinec,

5.3. fyzicka osoba — poistenec EU,

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

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

Fakttra podla bodu 5 tejto Casti A. obsahuje dispenzaéné zaznamy vyhotovené poskytovatefom do mesacnej
zavierky prislu§ného ztGétovacieho obdobia za lieky, dietetické potraviny a zdravotné pomocky.

Pokial nie je v zmluve uvedené inak, opravné, nevytvorené alebo nezaslané dispenzatné zaznamy posiela
poskytovatel do poistovne ako sucast faktlry za zuctovacie obdobie, ktoré nasleduje po zudtovacom
obdobi, za ktoré boli alebo mali byt pévodné dispenzaéné zaznamy evidované.

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

Poistoviia vykonava mesacnu zavierku raz za kalendarny mesiac, a to v posledny def kalendarneho mesiaca
0 24:00 hod.

Poskytovatel je povinny fakturovat za poskytnutt lekarensku starostlivost a je opravneny zaslat fakturu najskor
po uplynuti ztétovacieho obdobia, ktorym je jeden kalendarny mesiac. V pripade dorucenia faktlry pred
uplynutim zGcétovacieho obdobia sa za deri dorucenia faktlry povazuje prvy kalendarny defi nasledujuceho
mesiaca. Fakturu alebo faktiru s prilohami poskytovatel doruéi do poistovne najneskdr do 10 dni po uplynuti
zuc¢tovacieho obdobia.

Lekarenskl starostlivost poskytnutti osobam z &lenskych $tatov EU, Noérska, Lichtenstajnska, Islandu a
Svajtiarska vykazuje poskytovatel poistovni v sulade s platnym Odbornym usmernenim MZ SR pre
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v oblasti poskytovania a Uhrady vecnych davok podia platnej
legislativy EU, ak v tejto zmluve nie je uvedené inak.

Lekarenskl starostlivost poskytnutt cudzincom tych Statov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené
dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov §tatneho rozpoc¢tu na zaklade medzinarodnych
zmliv a bezdomovcom (okrem &lenskych Statov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajtiarska)
zdrzujucim sa na Uzemi Slovenskej republiky, ak nemdzu preukazat poistny vztah preukazom poistenca,
vykazuje poskytovatel na samostatnych zuctovacich dokladoch podfa platného metodického usmernenia
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ak v tejto zmluve nie je uvedené inak.

Pri vydani zdravotnickej pomdocky, ktora je zaradena v skupine so Specialnym rezimom vydaja, bude prilohu k
lekarskemu poukazu tvorit v jednom vyhotoveni riadne vypinena a poistencom poistovne podpisana dohoda
o pouzivani zdravotnickej pomocky v origindlnom vyhotoveni, v ktorej poskytovatel' vyznaci vyrobné &islo
vydanej zdravotnickej pomécky, datum vydaja, vySku Ghrady poistoviiou a poistencom poistovne.
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Cast B. Kontrola formalnej a vecnej spravnosti faktury a jej splatnost

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

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

2. Poistoviia u formalne spravnej faktiry vykona vecnu kontrolu vykazanej lekarenskej starostlivosti, zamerant
najma na spravnost a Uplnost vykdzanych udajov poskytovatefom.

3. Ak poistoviia pri vecnej kontrole zisti lekarensk 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 dévodu ich zamietnutia. Tieto doklady spolu s neakceptovanymi
lekarskymi predpismi, vypismi z lekarskych predpisov a lekarskymi poukazmi, ktoré boli povinnou prilohou
k fakture, budu odoslané poskytovatelovi najneskér do 25 dni odo diia doru¢enia formalne spravnej faktary
spolu so Ziadostou o vystavenie opravného dokladu _k faktire. Poskytovatel' vystavi opravny doklad
k predloZenej fakture a to vo vy$ke uvedenej v doklade Ziadost' o vystavenie opravného dokladu k fakture.
Dorugenim opravného dokladu zodpovedajliceho sume uvedenej na doklade Ziadost o vystavenie
opravného dokladu k fakture sa povazuje faktira za vecne spravnu. Vystavenie opravného dokladu
nevylu&uje postup podla bodu 4 tejto Casti B.

4. Ak poskytovatel nesthlasi so skuto¢nostami uvedenymi v chybovom protokole, doruéi poistovni namietky voci
skutoénostiam uvedenym v chybovom protokole do 10 dni odo dha doruéenia chybového protokolu.
Namietky poistoviia posudi do 30 dni odo dia ich dorucenia. Opakované namietky v tej istej veci budu
zmluvné strany riesit dohodovacim konanim. Vyzva na dohodovacie konanie musi byt pisomna.

5. Splatnost formalne a vecne spravnej faktdry je 30 dni odo diia jej dorucenia do poistovne. Ak posledny deri
lehoty pripadne na sobotu, nedelu, sviatok alebo derl pracovného pokoja, poslednym diiom lehoty je
najbliz8i nasledujlci pracovny defi. V pripade predloZzenia 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 opravene;j faktlry 5 pracovnych dni odo diia doru¢enia opravného dokladu, najmenej v8ak 30 dni odo
diia dorucenia pévodnej, 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 stlade s touto Castou B., poskytovatel sa zavazuje
vratit poistovni tak(to neopravnent thradu za lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny najneskor
v defi uzatvorenia kontroly v zmysle Clanku 5 bodu 9. Za neopravnene vykazan( lekarensku starostlivost
sa povazuje najmé nepravdivé a nespravne vykazovanie. V pripade, Ze poskytovatel poistovni v dohodnutej
lehote nevrati neopravnene vylctované a zaplatené uhrady, poistoviia vykona jednostranny zapocet svojej
pohladavky voéi najblizéiemu splatnému vyUétovaniu poskytovatela. Ustanovenia Clanku 6 tym nie s
dotknuté.

7. Poskytovatel pri vyGétovani zdravotnej starostlivosti poskytnutej osobam z Elenskych Statov Europskej Gnie,
Norska, Lichtenstajnska, Islandu, a Svajéiarska, cudzincom tych §tatov, s ktorymi ma Slovenska republika
uzatvorené dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov Statneho rozpoctu na zaklade
medzinarodnych zmlGv 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. Véeobecne o ePobocke vo vztahu k vykazovaniu a thrade lekarenskej starostlivosti

1. Poskytovatel alebo poverena osoba poskytovatela 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 ajej priloh
elektronickou formou.

2. Poskytovatel moéze realizovat opravu dispenzaéného zaznamu formou stornovania pdvodného
dispenzaéného zaznamu a nahranim nového dispenza¢ného zaznamu kedykolvek do mesacnej zavierky
prislusného ztGétovacieho obdobia.

3. Po mesacnej zavierke prisluSsného zGétovacieho obdobia je mozné poistoviiou odmietnuty dispenzacny
zaznam stornovat a nahradit ho az v nasledujicom zuétovacom obdobi.

4. Poistoviia priebeZne spristupriuje zoznam dispenzacnych zaznamov, ktory si poskytovatel mdze na
ePobocke skontrolovat.

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

zaznamov spolu so sumou, ktor je mozné uviest na fakture.
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Cast D. V&eobecné podmienky vykazovania lekarenskej starostlivosti — papierové lekarske predpisy a papierové
lekarske poukazy dohodnuté najdlhsie do 30.6.2024

K faktaram:

1. za vydaj humanneho lieku s obsahom omamnej latky Il. skupiny alebo psychotropnej latky II. skupiny, ktory
je plne uhradzany alebo ¢iastocne 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/dispenzacny
zdznam neobsahuje identifikator preskripéného zdznamu,

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

z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov. Tieto originaly bali poskytovatel do zvazkov. Poget originalov

v jednom zvazku nie je stanoveny. Kazdy zvazok bude oznaceny prislusnym &islom faktary, zGétovacim obdobim

faktiry, dvoma poradovymi &islami, ktoré budi zodpovedat prvému a poslednému poradovému &islu originalu

v zvizku, celkovym poétom dokladov vo zvizku. Kazdy zvazok bude tieZ oznadeny ICO, ndzvom poskytovatela,

kédom poskytovatela, a nazvom prevadzkarne, pricom moézu byt oznaCené aj peéiatkou poskytovatela

s uvedenymi tdajmi.

Clanok 5: Kontrola

1. Poistoviia prostrednictvom poverenych zamestnancov vykonava kontrolnt €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 véeobecne zavéznych pravnych
predpisov.

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

3. Zamestnanci povereni vykonom kontroly (kontrolna skupina) st 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 naruena innost poskytovatela.

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

a) umoznit vykonanie kontroly, umoZznit vstup do vSetkych objektov lekarne, zariadeni a pobodiek, na
pozemky a do inych priestorov kontrolovaného poskytovatela, ak sdvisia s predmetom kontroly,
poskytnit stucinnost a poZzadované informécie a vysvetlenia pri vykone kontroly,

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

c) umoznit vyhotovenie vypisu, alebo képie kontrolovanych dokumentov,

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

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

a) .Zaznam o kontrole“, ak sa nezisti poruSenie v8eobecne zavaznych pravnych predpisov alebo
poru$enie podmienok zmluvy; podpisanim zaznamu poskytovatelom a veddcim kontrolnej skupiny
je kontrola uzavreta,

b) +Protokol o kontrole®, ak sa kontrolou zisti porusenie vSeobecne zavéznych pravnych predpisov alebo
porudenie podmienok dohodnutych v zmiuve,
c) ,Chybovy protokol”, ak sa pri kontrole zisti poru§enie zmluvy alebo poru$enie véeobecne zavaznych

pravnych predpisov, a tov pripade kontroly vykonavanej u poskytovatela pocas lehoty na kontrolu
vecnej spravnosti faktury v stlade s Clankom 4, Cast B., bod 3. V tomto pripade sa zaznam, resp.
protokol o kontrole nevystavuje.
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6. Protokol okontrole alebo zdznam o kontrole zaSle poistoviia poskytovatelovi najneskér do 15 dni od
ukonéenia  kontroly. Ukoncéenie kontroly je vykonanie vSetkych Ukonov potrebnych na posudenie
kontrolovanych skutoCnosti v stlade s pravnymi predpismi a touto zmluvou.

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

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

9. Kontrola je uzavreta v defi prerokovania protokolu a podpisania zapisnice o prerokovani protokolu, resp. diiom
odmietnutia podpisania zapisnice o prerokovani namietok k protokolu poskytovatelom. V pripade
pisomného prerokovania namietok je kontrola uzavretd v nasledujuci den po prevzati zépisnice
o prerokovani namietok k protokolu poskytovatelom. Ak si poskytovatel z akéhokolvek dévodu zasielku
nepreberie, kontrola je ukonéena diom 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 Casti prilohy ma poistoviia pravo uplatnit si u poskytovatela zmluvnu
pokutu:
a) vo vyske jednonasobku hodnoty lekarenskej starostlivosti, ktorii poskytovatel neopravnene vykazal

b)

©)

d)

e)

alebo neposkytol,

vo vy$ke 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,

vo vyske 500 Eur za akékolvek porusenie niektorej z povinnosti podla Clanku 1 pism. a), b) ac),
Clanku 3 pism. h) a Clanku 5 bodu 4, maximalne vsak do vysky 5 000 Eur za kontrolované obdobie,
vo vy$ke 300 Eur, ak poskytovatel porusi zakon &. 362/2011 Z. z., v pripade ak poistoviia 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,

vo vy$ke najmenej 500 Eur za marenie kontroly, ak poskytovatel odmietne v €ase kontroly poskytnat
Gétovné doklady nevyhnutné ku kontrole alebo spristupnit kusovd evidenciu liekov, zdravotnickych
pomécok alebo dietetickych potravin, maximalne v8ak do vysky 5 000 Eur.

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

3. Poistoviia ma narok na nahradu $kody, ktora jej preukazatelne vznikla nesplnenim vlastnej darovej
povinnosti poskytovatela podla § 78 zakona ¢. 222/2004 Z. z. a nasledne uplatnenim ru€enia za dar vodi
poistovni v zmysle § 69b zakona €.222/2004 Z. z.. Poistoviia ma su€asne pravo na nahradu trov konania,
ktoré jej vznikli v tejto stvislosti v konani pred prislusnym darfiovym tGradom.

4. V pripade, Ze poistoviia neuhradi riadne doruéenu, formalne a vecne spravnu fakturu v dohodnutej lehote
splatnosti, ma poskytovatel pravo na zaplatenie uroku z omeskania vo vyske podla Obchodného zakonnika.

Pohradavku poistovne podla tohto ¢lanku, je mozné jednostranne zapocitat s pohfadavkou poskytovatela za

neuhradent poskytnutl lekarenska
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Priloha ¢&. 2j
k Zmluve €. 06NVSU000122

Rozsah tihrady zdravotnej starostlivosti
od 1.6.2023 do 30.6.2024

A. Rozsah zdravotnej starostlivosti — je vecny rozsah arozsah thrady poskytovanej zdravotnej starostlivosti, plne
alebo Ciastoéne hradenej na zdklade verejného zdravotného poistenia.

l. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je uréeny druhom poskytovane] zdravotnej starostlivosti v tom Specializatnom
odbore, v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravotnu starostlivost na zaklade platného rozhodnutia
prislu§ného organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

‘ho zarladenla

Mlesto prevadzky Klastorska ul. €. 134, 949 88 Nitra
Druh a forma zdravotnej starostlivost podra.

Ambulantna zdravotna starostllvost’

~obrazovacic 023/(501) vratane denzitometrie;
4. | Spoloéné vysetrovacie a 597/(502)
’ lieebné zlozky Funkéna diagnostika 187/(501) 400
FBLR 027/(501) 400
Laboratorne 024/(501) 400

* uvadza sa Cast kédu poskytovatela ,yzz* (tvar kédu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,,y“ je subkod oznadujici
druh odborného dtvaru a ,zz* oznaCuje poradové &islo rovnakého druhu odborného Gtvaru 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 rozpo¢tom pre vybrané typy zdravotnej
starostlivosti je uvedeny v tejto &asti prilohy.

Spoloéné vysetrovacie a lieéebné zlozky — Ghrada zdravotnej starostlivosti formou degresu — zmluvny
rozsah

Typ ZS zdravotna starostlivost’ zmluvny rozsah v €
400 Laboratqrne, zobrazovacie, denzitometria, funkéna diagnostika - mesaény 50 982,00
zmluvny rozsah
Laboratérne, zobrazovacie, denzitometria, funkéna diagnostika - polroény
400 | mluvny rozsah 01-06/2023 305 892,00
400 Laboratérne, zobrazovacie, denzitometria, funkéna diagnostika - polroény 305 892,00

zmluvny rozsah
400 FBLR Bez obmedzenia
Pokial' poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost (v type ZS 400) vo vySke presahuju zmluvny rozsah na
kalendarny polrok, poistoviia ju poskytovatelovi uhradi nasledovnym spésobom: Ghrada bude realizovana vo vyske
35% zo sumy presahujicej zmluvny rozsah na kalendarny polrok, maximaine v8ak vo vySke 35% zo sumy
vypoditanej ako 10% zmluvného rozsahu na kalendarny polrok. V tomto pripade sa postup podia Cl. 7 bod 7.3
nepouzije.

1. UHRADA NAD MAXIMALNY ROZSAH ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Pri zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpottom sa nad ramec maximaineho rozsahu Uhrady

zdravotnej starostlivosti uhradza:

1. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych $tatov EU, Nérska, Lichten3tajnska, Islandu
a Svajtiarska, cudzincom zo tatov, s ktorymi méa SR uzavreté medzistitne dohody, bezdomovcom a poistencom podla
§ 9 ods. 3 zékona &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zékona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Pri zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpoétom sa nad ramec maximalneho rozsahu Ghrady
zdravotnej starostlivosti uhradza.
1. Kapitacia.
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10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.

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

Ambulantné zdravotna starostlivost’ — lieky (A, AS);

Individuélne pripo&itatelné polozky;

Preventivne zdravotné vykony a zdravotné vykony, ktoré su stastou preventivnej prehliadky v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti; vykony s Dg. Q35-Q37 v odbore ¢el'ustna ortopédia poskytovanéd poistencom s razstepom
pery a raz§tepom podnebia — podmienkou uznania vykonov je predloZenie potvrdenia o evidencii poistenca v prisluSnom
$pecializovanom pracovisku;

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

Zubno-lekérske vykony vratane stomatoprotetiky;

Preventivne zdravotné vykony v stomatoldgii & D02, D02a a D06. Poistovila neuhradza zdravotné vykony v zdkladnom
prevedeni v suvislosti so zubnym kazom u poistenca, ktory v predchadzajicom kalendarnom roku neabsolvoval
preventivnu prehliadku;

Zdravotné vykony v stomatoldgii ¢. D01 a D05

Expektacné 16zka;

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

Paugélna platba na APS; zdravotné vykony poskytnuté na APS.

Vykony ADOS ¢&. 3439, 3440 a 3441

Spolo&né vysetrovacie a lieSebné zloZky — vykony &. 5303, 5305 a 5308 s Dg.Z01.4 ako sG&ast preventivnej prehliadky;
vykony & 1301 a 1301a az 1301e s Dg. Z01.6, Z80.3 a Z87.7 ako stidast’ skriningu karcinému prsnika.

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

Vykony LSPP, ZZS, VZZS, prevoz typu APS, LSPP, LSPR, RLP, RZP, MlJ, LPP, LPS, DZSZ, RZP ,S".
Lieky, okrem liekov pri mimotelovej eliminacnej lie¢be aliekov podavanych v stacionaroch s vynimkou
psychiatrického stacionara, so symbolom thrady ,A" zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu,
pokial tieto budt preukazatelne nadobudnuté v stlade so vSeobecne zavaznymi predpismi, v sulade so
zakonom ¢&. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov, v stlade so zakonom ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach v zneni
neskorsich predpisov, zdkonom ¢. 147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskorSich predpisov, zdkonom €.
18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskorsich predpisov, zdkonom &. 431/2002 Z. z. o G¢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 hrady ,A" zaradené do zoznamu liekov
podla osobitného predpisu. Tento bod sa neuplatiiuje pre typ zdravotnej starostlivosti 420 — pocitacova
tomografia atyp zdravotnej starostlivosti 421 — magnetickd rezonancia. Pre vyli&enie akychkolvek
pochybnosti plati, Ze Uhrada podla prvej vety tohto bodu je pre typ 420 — pocitacové tomografia a 421 —
magneticka rezonancia zahrnutd do vypoctu Uhrady za zdravotnl starostlivost poskytnutu v zG&tovacom
obdobi podla Prilohy €. 2j zmluvy - Maximalny rozsah Uhrady zdravotnej starostlivosti‘.

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

Vykony IVF 1932a, 1192b, 1192c.
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Priloha ¢. 20
k Zmluve ¢. 06NVSU000122

Rozsah a metodika uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.6.2023 do 30.6.2024

A. Rozsah zdravotnej starostlivosti — je vecny rozsah a rozsah thrady poskytovanej zdravotnej starostlivosti, plne
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 $pecializatnom
odbore, v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravotnu starostlivost na zaklade platného rozhodnutia
prislusného organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

Miesto prevadzky: Klastorska ul. ¢
‘ : _ Druh a forma zdravotnej starostlivost' podra C

Ustavna zdravotna starostlivost’

typ2s
1. Nemocnica iali 4
Specializovana 060/(101) 601
Specializovana 205/(101) 603

L. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI — PROSPEKTIVNY ROZPOCET

Maximalny rozsah uhrady zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpoétom je uréeny vyskou prospektivneho
rozpodtu za zdravotnu starostlivost’ poskytnutli v zii&tovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.

Maximalny rozsah (hrady zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpodtom pre vybrané typy zdravotnej
starostlivosti je uvedeny v tejto Casti prilohy.

1. Struktira prospektivneho rozpoctu
Zmluvné strany sa dohodli na nasledovnej $truktare prospektivneho rozpoétu, ktord vychadza z Vecného rozsahu
predmetu zmluvy:
T

Ustavna zdravotni starostlivost’

601 Lo6Zkova nemocni€na starostlivost’

Specializovana 16zkova starostlivost pre dospelych

603

‘ ,Ambhla,ntn’é zglrai'dtné starostlivost’

101 Vseobecna ambulantnd starostlivost’ pre dospelych

200 Specializovana ambulantna starostlivost

Onkologické $pecializovand ambulantnd

210 starostlivost’
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. Spolaénévyéﬁeﬁ‘ovacié aflie,éébne:zl@ik&“i o

Spolo¢né vysetrovacie a lieGebné zlozky

701 Lekarne

2. Vyska prospektivneho rozpoétu

Zmluvné strany sa dohodli na vyske prospektivneho rozpoétu (dalej len ,PRUZZ") na jeden kalendarny mesiac:

Tabulka platna pre obdobie od 1.6.2023 do 30.6.2023

Vyska (PRUZZ) na jeden kalendarny mesiac
(v EUR)

Typ ZS

1 038 906,00

Ustavna zdravotna starostlivost

Tabulka platna pre obdobie od 1.7.2023

Vyska (PRUZZ) na jeden kalendarny mesiac
(v EUR)

Typ ZS

595 594,00

Ustavna zdravotna starostlivost

Zuctovacim obdobim je jeden kalendarny mesiac.

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

bodu 7.3. zmluvy nepouzije.”

3. Vypoéet tihrady za Gstavnia zdravotni starostlivost’ rozpoé¢tu
Uhrada za tstavn( zdravotn( starostlivost sa vypogita na zaklade nasledujiuceho vzorca:

Uhrada = PRUZZ — SKUT AZSppe — SKUT SVLZppe

PRUZZ — prospektivny rozpocet

SKUT AZS prG — ambulantna zdravotna starostlivost, ktorej poskytnutie savisi s hospitalizatnym pripadom
SKUT SVLZ prg — zdravotna starostlivost’ zo segmentu spolo&nych vySetrovacich a lieSebnych zloZiek, ktorych poskytnutie

suvisi s hospitalizaénym pripadom

4. Vyhodnocovanie prospektivneho rozpoctu

Vyhodnocovanie prospektivneho rozpoétu vykonava poistoviia pre Gcely spravneho nastavenia vysky
prospektivneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac. Vyhodnocovanim sa zistuje primeranost vy$ky nastaveného
prospektivneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac vo vztahu k skutoéne 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 uplatiovania pripadne;j
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
4. 10/2023 — 03/2024 06/2024 07/2024

Vyhodnotenie sa realizuje nasledujucim postupom:

CMHODN -1

CMREF
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CM HODN - casemix hodnoteného obdobia — stiéet efektivnych relativnych vah akceptovanych hospitalizatnych

pripadov
CM REF - casemix referenéného obdobia

~ CASEMIX referenéného obdobia pre éely vyhodnotenia

1766,00

T

_ Vyhodnocovanie PRUZZ - percentualne hranice pre zmenu PRUZZ

+/-10%
Vysledok vyhodnotenia Vplyv na PRUZZ Vy§ka PRUZZ
CM—HOD—'! -1=<-0,10;0,10 > bez zmen PRUZZ naposiedy
CMpgr - e y dohodnuty

nova vyska PRUZZ sa bude
uplatfiovat od Stvrtroka

CM
___CA’/‘I’ODN —-1< —0,10 znizenie PRUZZ 0 2% nasledujicom po §tvrtroku, v
REF ktorom sa uskuto&nilo
vyhodnotenie
M
Z_HODN _ 45 0,10 zvy$enie PRUZZ 0 2%
CMper

Vysledok vyhodnotenia spolu s vyskou PRUZZ pre nasledujice obdobie sa poistoviia zavézuje poskytovatelovi

pisomne oznamit' najneskdr v posledny deri Stvrtroka, v ktorom sa realizuje vyhodnotenie.

. UHRADA NAD MAXIMALNA ROZSAH ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Pri zdravotne] starostlivosti hradenej prospektivnym rozpodtom sa nad rémec maximélneho rozsahu uhrady zdravotnej

starostlivosti uhradza:

1. Ustavna zdravotna starostlivost — Mimoriadne finan&ne naro¢na zdravotna starostlivost’

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych 3tatov EU, Nérska, Lichtentajnska,
Islandu a §vajéiarska, cudzincom zo §tatov, s ktorymi mé SR uzavreté medzistatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podla § 9 ods. 3 zékona €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni nes
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Priloha ¢. 4
k Zmluve ¢. 06NVSU000122

Nakladanie s liekmi, zdravotnickymi pomockami a Specialnym zdravotnickym materidlom
obstaranymi poist’oviiou.

Glanok |
VSeobecné ustanovenia

Predmetom tejto prilchy zmluvy je stanovenie pravidiel nakladania s liekmi, zdravotnickymi poméckami
a $pecialnym zdravotnickym materidlom (dalej len lieky, ZP a SZM*), ktoré v stlade s § 6 ods. 13 pism.
b) zakona &. 581/2004 Z. z. obstarala pre poskytovatela poistoviia, a to z vlastného podnetu alebo na
zéaklade Ziadosti poskytovatela a uréenie prav a povinnosti zmluvnych stran pri nakladani s uvedenymi
liekmi, ZP a SZM (dalej len ,PravidIia®).

Poskytovatel pini vSetky povinnosti vyplyvajice mu z Pravidiel bezodplatne.

Prava a povinnosti medzi poskytovatelom a poistoviiou, ktoré nie st priamo upravené v tychto Pravidlach
upravuje aj nadalej zmluva, ktorej stiastou si V8eobecné zmluvné podmienky.

Clanok II )
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 lieku, ZP a $ZM musi obsahovat'

a. nazov lieku, ZP, alebo SZM, kéd prideleny Statnym Gstavom pre kontrolu lie€iv (dalej len LSUKLY,
prip. u lieku nazov u€innej latky

b. pozadovany podet baleni lieku, resp. pocet kusov ZP alebo $ZM

c. dizka obdobia, na ktoré liek, ZP a SZM poskytovatel Ziada obstarat

d. bliz&iu identifikaciu ZP a SZM

e. podpis Statutarneho zastupcu poskytovatela.
Poistoviia na zaklade farmako — ekonomického zhodnotenia daného lieku, ZP alebo SZM rozhodne, &
dany liek, ZP alebo SZM uvedeny v Ziadosti poskytovatela obstara centralnym nakupom, pricom
oznadmenie o schvaleni, resp. neschvaleni Ziadosti o obstarani lieku, ZP alebo SZM zasle pisomne
poskytovatelovi v lehote 30 dni odo diia doru€enia Ziadosti poskytovatela.
V pripade, Ze lieky, ZP alebo SZM obstarava poistoviia z vlastného podnetu, poskytovatel poziada

poistoviiu o schvalenie liekov, ZP alebo $ZM, ktoré vyZaduju predchadzajice schvalenie zdravotnou
poistoviiou prostrednictvom eZiadosti (Portal pre PZS).

Lieky, ZP a $ZM, obstarané poistoviiou, , objednava poistoviia podia aktualnych potrieb poskytovatela
a zabezpectuje dodanie liekov do nemocnicnej alebo verejnej lekarne do 3 pracovnych dni od prijatia
objednavky distribitorom. Poskytovatel nahlasi poistovni elektronicky predpokladany pocet baleni
maximalne na 30 kalendarnych dni, resp. podla dohody s poistoviiou. Na vybrané lieky, ktoré vyzaduja
predchadzajuce schvalenie poistoviiou, vystavi objednavku poistoviia a zabezpeci dodanie lieku
v dohodnutom objeme. PoZiadavky na dodavanie koagulacnych faktorov st rieSené osobitne.

Konkrétne podmienky obstarania liekov, ZP a $ZM podla bodu 5 a6 si uréené v jednotlivych
oznameniach o centralnom nakupe lieku, ktoré su zverejnené na webovom sidle poistovne www.vszp.sk
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Clanok Il

Prava a povinnosti zmluvnych stran v stvislosti s nakladanim s liekmi, ZP a §ZM, ktoré obstarala

a.
b.

poistovna

Poistovha je povinna najma:
a.
b.

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 centralne
obstaravat, resp. pisomne vopred informovat poskytovatela o ukonéeni obstaravania liekov, ZP
a SZM a pravidelne aktualizovat na webovom sidle poistovne www.vszp.sk ;

zabezpedit' distriblciu obstaraného lieku, ZP a SZM do lekarne;

zabezpedit, aby boli lieky, ZP a SZM dodané poskytovatelovi v stlade s poziadavkami na spravnu
velkodistribuénu prax a spravnu lekarensku prax

na Zadost poskytovatela zabezpetit 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
poistoviia.

Poskytovatel, okrem povinnosti stanovenych vo V§eobecnych zmluvnych podmienkach, je povinny
najma:

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

pri indikovani liekov, ZP a $ZM postupovat G&elne a hospodarne podla sugasnych poznatkov
farmakoterapie

dodrziavat preskripéné a indikadné obmedzenia pri predpisovani liekov, ZP a SZM obstaranych
poistoviiou

prevziat liek obstarany poistovriou na zaklade dodacieho listu od vyrobcu alebo distribatora, ktory je
zmluvnym dodavatelom liekov, ZP alebo SZM pre poistoviiu; prevzatie liekov, ZP a SZM
poskytovatel potvrdzuje podpisom na dodacom liste diiom prevzatia liekov, ZP alebo $ZM. Diiom
prevzatia lickov, 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 §koda

zabezpedit uchovavanie liekov, ZP a SZM v stlade s poZiadavkami spravnej lekarenskej praxe
a zabezpecit, aby nedoslo k ich poSkodeniu alebo zneuzitiu; uchovavat ich v lekérni az do doby, ked
bude na zaklade zZiadanky vydany na podanie poistencovi prislusnému oddeleniu/ prislusnej
ambulancii poskytovatela

skladovat lieky, ZP a $ZM v lekarni oddelene od liekov, ZP a SZM obstaranych poskytovatelfom resp.
inou zdravotnou poistovfiou

viest riadne a v sulade so skutoénym stavom evidenciu liekov v baleniach, ZP a SZM a vsetky
doklady k liekom, ZP aSZM obstaranych poistoviiou aumoznit poistovni fyzicki kontrolu
a nepriamu kontrolu na dialku stavu liekov

minimalne tri mesiace pred uplynutim exspiraénej doby lieku, ZP alebo $ZM pisomne alebo
elektronicky poZiadat poistoviiu o ich nahradenie lieckom, ZP alebo SZM s exspiraénou dobou
minimalne 12 mesiacov odo dfia dodania poskytovatelovi

nahradit' lieky ndkupom 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.

predlozit zhodnotenie efektivity lieCby na poistenca v pripade opakovanej Ziadosti o schvalenie lieku
zasielat priebeZne mailom na adresu, cnhp.cnp@vszp.sk informéaciu o stavoch liekov, ZP a SZM
a presunoch liekov, ZP a SZM pri kazdej zmene v liegbe poistenca, ktord& ma vplyv na plnenie
predmetu tychto Pravidiel (napr. ukon&enie lieCby z dévodu Umrtia poistenca, preruenie lieCby zo
zdravotnych dévodov, gravidita, ukoncenie poistného vztahu s poistoviiou, zmeny poskytovatela,
ktory liek alebo ZP podava ...)

zaslat poistovni podla potreby zhodnotenie priebehu lie€by u poistenca s imuno-tolerancnou liebou
vydat poistencovi lieky na domacu liecbu len na nevyhnutni dobu, v opodstatnenych pripadoch
maximalne na tri mesiace (napr. v ¢ase pandémie, vplyvom socialnych aspektov ...) pocet baleni
prevzatych liekov a sumu celkom v eurach za celkovy pocet prevzatych liekov poistenec potvrdi
svojim podpisom v zdravotnej dokumentacii; poskytovatel vypocita cenu ako nasobok ceny -
maximalna Ghrada zdravotnou poistoviiou - za jedno balenie lieku podia platného Zoznamu
kategorizovanych liekov
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n. viest zdravotni dokumentaciu v stlade s platnou legislativou

o. zabezpelit aby pri vydani liekov poistencovi na doméacu lieCbu jeho zdravotna dokumentécia
obsahovala informovany pisomny sthlas 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 tlacive ,Protokol na presun lieku®, ktory je
zverejneny na webovom sidle poistovne www.vszp.sk,

q. zasielat poistovni cez ePobocku stav nespotrebovanych liekov v baleniach (aj nulovy stav liekov),
stav nespotrebovanych ZP a $ZM v lekarni a na oddeleniach / ambulanciach vzdy za kalendarny
Stvrtrok najneskdr do 15. dita mesiaca, ktory nasleduje po skonéeni kalendarneho Stvrtroka. Tieto
stavy budi povaZované za vychodiskové stavy pri kontrole stavu liekov, ZP a SZM obstaranych
poistoviiou.

r.  hlasit poistovni dodané lieky, ktoré nie st oznacené logom ,V§ZP*

s. docCerpat nespotrebované centraine naktpené lieky najneskér do 6 mesiacov od datumu ukondenia

~centralneho nakupu prislusného lieku

t.  dodrziavat poistovitou zaslané a zverejnené informacie na webovom sidle poistovne www.vszp.sk
o zacati nakupu a ukon&eni centralneho nakupu v plnom rozsahu.

Clanok IV
Vykazovanie

Poskytovatel je povinny vykazovat lieky, ZP a SZM obstarané poistoviiou ako pripogitatelnd polozku

s nulovou cenou v sulade s:

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

b) Cl. 4 ods. 2 V§eobecnych zmluvnych podmienok ( t. j. spravne, tpine a bez formainych nedostatkov).

Aditivne a opravné davky za lieky obstarané zdravotnou poistoviiou zasiela poskytovatel mailom na

adresu: cnp.cnp@vszp.sk len v pripade, Ze sa nejedna o opravu chybne zrevidovanych liekov na

prisluénej pobocke zdravotnej poistovne. Chybne zrevidované davky zasiela poskytovatel' na opakovanu

reviziu centru spracovania vykonov prislusnej krajskej pobocky cez ePobocku.

. Poskytovatel je povinny vykazovat lieky a ZP v deri, kedy boli skutocne podané alebo vydané poistencovi

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

Ak poskytovatel vydal poistencovi lieky obstarané poistoviiou na domacu liecbu, vykazuje ich zdravotnej
poistovni s datumom vydania liekov poistencovi, ktorych prevzatie poistenec potvrdil svojim podpisom
v zdravotnej dokumentacii.

Poskytovatel je povinny vykazovat poistovni lieky, ZP a SZM, ktoré mu boli presunuté od iného
poskytovatela.

Ak poskytovatel opomenul vykazat poistovni lieky, ktoré poistencovi podal v prislusnom zuctovacom
obdobi, je povinny ich vykazat v tom kalendarnom mesiaci, v ktorom zistil, Ze ich opomenul, najneskér
v§ak do 31.3. nasledujliceho kalendarneho roka po kalendarnom roku, v ktorom lieky poistencovi podal.

. Ak poskytovatel poda alebo vyda poistencovi porovnatelny liek s vy§8Sou Uhradou poistovne, poistoviia

mdze v oddvodnenych pripadoch uhradit poskytovatelovi aj porovnatelny liek, maximalne v§ak do vysky
ceny lieku centralne obstaraného poistoviiou. Za porovnatelny liek sa povazuje liek z referenénej skupiny,
v ktorej s 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 vykonava u poskytovatela kontrolu nakladania s liekmi, ZP a $ZM a kontrolu pinenia povinnosti,

ktoré su definované v tychto Pravidlach a V§eobecnych zmluvnych podmienkach-

Na zaciatku kontroly sipoistoviia a poskytovatel definuji, meratelnd vykazovaciu jednotku
(balenie lieku). Toto vymedzenie musi byt st€astou protokolu.

Pri ukladani zmluvnych pokut za poru$enie Pravidiel postupujd zmluvné strany podla Cl. VI Pravidiel.
Pohl'adavku 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
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zapocCitat' s pohladavkou poskytovatela za neuhradené zmluvne dohodnuté vykony zdravotnej
starostlivosti. }
Clanok VI
Nasledky porusenia povinnosti

. Za porusenie povinnosti tykajlcich sa obstarania a nakladania s lieckmi, ZP a SZM a ich vykazovania
v zmysle Pravidiel a V8eobecnych zmluvnych podmienok si poistoviia mbzZe u poskytovatela uplatnit
zmluvnu 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,

b.  vovyske 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 zdévodnit
a zdokladovat.

. Zapreukazané poru$enie ostatnych podmienok tykajdcich 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 voci
poskytovatelovi zmluvni 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.

. Zmluvnud pokutu uplatnent poistoviiou, je mozné jednostranne zapocitat' 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 C. Il bod 2 pism d) liek obstarany poistovfiou
exspiruje, je zdravotna poistoviia opravnena si hodnotu tohto lieku zapoditat voli pohladavkam
poskytovatela vyplyvajacim z tejto Zmluvy.

72



