Zmluva €. 62NVSU000123
o poskytovani a hrade zdravotnej starostlivosti, lekarenskej starostlivosti a
sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
(dalej len ,zmluva®)
(o |
Zmluvné strany

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

sidio: Pandnska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska Cast Petrzalka
zastlipena: Ing. Richard Strapko, predseda predstavenstva
MUDr. Beata Havelkova, MPH, MBA, podpredsednicka predstavenstva
ICO: 35937874
IC DPH: SK2022027040
banka:
Cislo uctu:
zapis: Obchodny register Okresného sudu Bratislava I, odd.: Sa, vlozka &. 3602/B

{dalej len ,poistoviia“)

1.2. Stredoslovensky ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s.
sidio: Cesta k nemocnici 1, 974 01 Banska Bystrica
zastupena: Ing. Pavel Barto$ik, predseda predstavenstva
prof. MUDr. Karol Kralinsky, podpredseda predstavenstva
prof. PhDr. Maria Supinova, PhD., &len predstavenstva

ICo: 36644331

banka:

Cislo uctu:

zapis: Obchodny register Okresného sudu Banska Bystrica, odd.: Sa, vl. &. 842/S

identifikator poskytovatela:

(dalej len ,poskytovatel*)

uzatvaraju tuto zmluvu

v stiade s § 7 zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou starostlivostou
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zékon &. 581/2004 Z. z.%),
na zaklade splnenia kritérii tykajucich sa personalneho a materidlno-technického vybavenia a indikatorov
kvality, v stilade so zakonom &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len
.zakon &. 576/2004 Z. z"), vsulade so zakonom €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starosttivosti
uhradzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotne] starostiivosti v zneni neskorSich predpisov, v sulade so zakonom & 578/2004 Z. z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve v zneni neskorsich predpisov (dalej len zakon €. 578/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov),
vsulade so zakonom ¢&. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe v zneni neskorSich predpisov,
v slilade so zakonom €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni v zneni neskorsich predpisov {dalej len ,zakon
¢. 580/2004 Z. z.*), v sulade so zakonom ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach aozmene
a dopineni niektorych zakonov v zneni neskor§ich predpisov, v stlade so zakonom ¢&. 513/1991 Zb. Obchodny
zakonnik v zneni neskorsich predpisov (dalej fen ,Obchodny zakonnik®), v sulade so zakonom €. 18/1996 Z.
z. 0 cenach v zneni neskorSich predpisov, v stlade s nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady ¢&. 883/2004
o koordinacii systémov socidlneho zabezpecenia a v sulade s nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady
(ES) €. 987/2009, ktorym sa stanovuje postup vykonavania nariadenia (ES) &. 883/2004 o koordin&cii
systémov socidlneho zabezpec&enia, nariadeniami vlady, vyhladkami a ostatnymi vykonavacimi a stvisiacimi
predpismi, ktoré s vydavané na zaklade vSeobecne zavaznych pravnych predpisov SR a ktoré sa vztahuju
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti vzdy v platnom zneni, opatrenim Ministerstva zdravotnictva SR ¢&.



07045/2003, ktorym sa ustanovuje rozsah reguldcie cien v oblasti zdravotnictva v platnom zneni, vynosom
Ministerstva zdravotnictva SR o minimalnych poziadavkach na persondlne zabezpeCenie a materialno-
technickeé vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v platnom zneni, odbornymi usmerneniami,
smernicami, metodikami, koncepciami a inymi obdobnymi predpismi, ktoré na zaklade vieobecne zavaznych
pravnych predpisov SR v medziach svojich pravomaci vydava Ministerstvo zdravotnictva SR, Urad pre dohfad
nad zdravotnou starostlivostou afalebo iné Ustredné organy Statnej spravy, ktoré sa obvykle zverejiuji vo

vestnikoch a ktoré sa vztahuji na poskytovanie zdravotne] starostlivost}, vzdy v platnom znent.

CL2
Predmet zmluvy

5 1. Predmetom tejto zmluvy je zabezpetovanie poskytovania a Uhrada zdravotnej starostlivosti, lekarenskej
starostlivosti a sluzieb sivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostiivosti (dalej len ,zdravoina
starostlivost™), v cenach, rozsahu aza podmienck stanovenych vtejto zmiuve, jej prilohdch
a2 V&eobecnych zmluvnych podmienkach, ktoré su zverejnené na webovom sidle poistovne
www.vszp.sk pod ndzvom ,VSeobecne zmluvné podmienky Ucinné od 1.7.2022" (dalej &j len VZF")
a tvoria Prilohu €. 5 tejto zmluvy. Odchyiné dojednania zmluvy majl prednost pred znenim VZP.

20 Poskytovatel poskytuje poistencom poistovne, poistencom &lenskych Statov Eurdpskej tnie, Nérska,
Lichten&tajnska, Islandu a Svajtiarska, cudzincom zo Statov, s ktorymi ma Slovenska republika
uzatvorené dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti a bezdomovcom, zdravotnu starostlivost vo
forme, druhu, gpecializatnom odbore ana mieste prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia
uvedenych v Prilche €. 2d, 2g. 2j, 20, 2p tejto zmluvy.

€13
Zakladné prava a povinnosti zmluvnych stran

3.1. Poistoviia sa zavazuje v stlade s touto zmhuvou, VZP a prisiusnymi véeobecne zavaznymi pravnymi
predpismi SR uhradit poskytovatelovi zdravotna starostlivost uhradzan( na zéklade verejného
zdravotného poistenia vcene av rozsahu dohodnutom v tejto zmluve, poskytnutd jej poistencom
a poistencom Zlenskych Statov Eurépskej tnie, Norska, Lichtendtajnska, Islandu a Svajtiarska,
cudzincom zo Statov, s ktorymi ma Slovenské republika uzatvorené dohody o poskytnuti zdravotne
starostlivosti a bezdomovcom.

3.2. Poskytovatel sa zavazuje najmaé:

3.2.1. poskytovat poistencom poistovne a ostatnym osobam podfa bodu 3.1. zdravotni starostiivost
v sulade s touto zmiuvou, jej prilohami a VZP;

3.2.2. poskytovat poistencom poistovne a ostatnym osobam podta bodu 3.1. zdravotna starostlivost aj
v pripade, Ze tieto osoby nie su dispenzarizované poskytovatefom;

3.2.3. zabezpetit poskytovanie zdravotnej starostlivosti definovane] v Cl. 2 zmiuvy;

3.2.4. splnat kritérid na uzatvorenie zmiuvy potas celej doby trvania zmluvy, pokial sa tieto na
poskytovatela vztahujd; kritéria na uzatvorenie zmluvy tvoria Prilohu €. 3 tejto zmluvy.

ClL 4
Cena a podmienky (hrady zdravotnej starostlivosti

41, Zmluvné strany sa dohodli na uhrade za poskytnutt zdravotna starostlivost v cenach a za podmienok,
Kioré st uvedené v €l. 6 av prilohach tejto zmiuvy.

€15
Rozsah zdravotnej starostlivosti

51. Zmiuvné strany sa dohodli na rozsahu zdravotne] starostlivosti poskytovanej poskytovatefom, kiory je
uvedeny v Prilohe €. 2d, 2g, 2j. 20, 2p tejto zmluvy.

52 Rozsah zdravotnej starostlivosti poskytovanej poskytovatefom sa dohoduje v Gleneni a Struktdre
uvedenej v Prilohe €. 2d, 2g, 2j, 20, 2p tejto zmluvy.



6.1.

6.2,

6.3

6.4
6.5,
6.6.

6.7.

7.1.

7.2.

¢Le
Uhrada zdravotnej starostlivost

S ciefom stabilizacie a efektivneho vynakladania finanénych prostriedkov zo zdrojov verejného
zdravotného poistenia na thradu zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany vo vztahu k poskytnutej a
uznanej zdravotnej starostlivosti $pecifikovanej v Prilohe &. 20 tejto zmluvy, bod II. Maximalny rozsah
thrady zdravotnej starostiivosti, dohodli na uhrade poskytnutej a uznanej zdravotnej starostlivosti aj
prostrednictvom prospektivneho rozpoétu (dalej len ,PRUZZ).

Zdravotna starostiivost, ktord nie je zahrnutd do dhrady zdravotnej starostlivosti prostrednictvom
prospektivneho rozpo€iu je uhradzana spésobom v zmysle Prilohy &. 1d, 1g, 1j, 10, 1p a Prilohy &. 2d,
24, 2j, 20, 2p tejto zmiuvy.

Vyska prospektivneho rozpottu sa stanovuje na jeden kalendarny mesiac s platnostou viazanou v
Prilohe €. 20 tejto zmluvy. Stanovenie prospektivneho rozpo&tu je viazané na percentusine hranice pre
zmenu PRUZZ podla Prilohy &. 20 tejto zmluvy, priSom poistoviia po ukon&eni kazdého kalendarneho
Stvrtroka na zaklade vyhodnotenia pinenia PRUZZ za dva bezprostredne predchadzajiice kalendarne
stvrtroky vykona jeho prehodnotenie.

Vyska prospektivneho rozpottu na jeden kalendarny mesiac je uvedena v Prilohe &, 20 tejto zmiuvy.
Spdsob vyhodnocovania plnenia PRUZZ je uvedeny v Prilohe &. 20 tejto zmluvy.

Zmluvneé strany sa dohodli v lehote do 10 pracovaych dni odo dia dorugenia pisomnej poZiadavky
ktorejkofvek zmluvnej strany pristipit k rokovaniu o uzatvoreni dodatku k tejto zmiuve, ktorym sa upravi
vyska PRUZZ na jeden kalendarny mesiac, ak:

6.6.1. poskytovatel planuje pristupit k zmene alebo ddjde k zmene rozsahu alebo druhu zdravotnej
starostlivosti podfa Prilohy £. 20 tejto zmluvy, ktori poskytovatel poskytuje,

6.6.2. tak bude vyZzadovat neskor prijata legislativna Gprava,

6.6.3. poistovia zistl nedostatky v icelnosti, efektivnosti a hospodarnosti vynakladania prostriedkov
verejného zdravotného poistenia, rozsahu a kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
dodrZiavani vSeobecne zévaznych pravnych predpisov SR a zmluvnych podmienok v désledku
konania poskytovatela.

V pripade, Ze rokovanie o0 zmene zmiuvnych podmienok podra bodu 6.6 tohto &lanku nebude skonéené
najneskor v posledny defi kalendarneho Stvrtroka, v ktorom rokovanie zaalo, resp. zatat malo, a to
uzatvorenim dodatku k tejto zmluve, prvym dilom nasledujiceho kalendarneho Stvrfroka zagina plynat
postrokovacie obdobie. Postrokovacie obdobie plynie a# do skongenia u&innosti Prilohy & 20 tejto
zmluvy alebo do Easu uzatvorenia dodatku k tejto zmluve. Zmiuvné strany sa dohodli, Ze potas plynutia
postrokovacieho konania platia/plati vo vztahu k zdravotnej starostlivosti uhradzanej:

6.6.4. mimo prospektivneho rozpoétu ceny a rozsah vykonov zdravotnej starostlivosti naposledy
dohodnuté zmiuvnymi stranami,

6.6.5. prostrednictvom prospektivneho rozpoltu naposledy dohodnutd vydka prospektivneho
rozpodtu na jeden kalendarny mesiac.

V pripade vzniku dévodov na zmenu vysky prospektivneho rozpoétu na jeden kalendarny mesiac v
zmysle bodu 6.6. sa zmluvné strany zavazuji uzatvorit dodatok k tejto zmiuve, pricom upravena vyska
prospektivneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac sa uplatni od zaéiatku najblizsiehe kalendarneho
Stvriroka.

€L7
Osobitné ustanovenia

Zmiuvné strany su povinné zachovaval miéanlivost o skutothostiach tykajucich sa poskytovania
zdravotnej starostlivosti na zaklade tejto zmluvy, okrem zékonom stanovenej oznamovace] povinnosti.
Tato povinnost' trva aj po ukonéeni platnosti zmluvy. Povinnost zachovavat micanlivost' sa nevziahuje
na Statisticky zber datv zmysle prislusnych pravnych predpisov alebo na Ziadost organov vergjnej maci,
najma Narodného centra zdravotnickych informécii a Ministerstva financii Slovenskej republiky.

Zmiuvneé strany sd povinné navzajom sa pisomne informovat o kazdej zmene suvisiacej so Zmluvnym
vztahom do 7 kalendarnych dni odo diia, kedy nastala zmena stvisiaca so zmluvnym vztahom a zmenu



7.3,

7.4

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

dolozit prisludnymi dokladmi. Narok na nahradu Skody, ktord vznikla nepinenim uvedenej povinnosti
druhej zmluvnej strane tymto nie je dotknuty.

Poistfovita vykona doUétovanie vykonov zdravotnej starostlivosti uhradzanej mimo prospektivny
rozpodet za kalendarny Stvrtrok do vysky sG&tu mesaénych zmluvnych rozsahov samostatne podia
jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti spolu so za¢tovanim poskytnute] zdravotne] starostiivosti za
posledny mesiac prisludného Stvrtroka. Poistoviia vykona dotiCtovanie vykonov zdravotne] starostlivosti
uhradzanej mimo prospektivny rozpodet za cely kalendarny rok do vysky stctu mesaénych zmluvnych
rozsahov samostatne podla jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti do 31.3. nasledujliceho
kalendarneho roka.

Zmiuvné strany bert na vedomie, Ze posttipenie pohfadavok podfa § 524 a nasl. zakona ¢. 40/1964 Zb.
Obgianskeho zakonnika v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,0Z") je bez predchadzajiceho sihlasu
druhej zmiuvy strany, ktora je diZznikom, zakazané. Pravny dkon, ktorym budi postupené pohladavky
druhej zmiuvnej strany v rozpore s predchadzajiicou vetou je podla § 39 OZ neplatne. Sthlas zmluvnej
strany, ktora je dlznikom, k postipeniu pohfadavky je zaroven platny len za podmienky, Ze na takyto
tkon bol udeleny predchadzajuci pisomny sthlas Ministerstva zdravotnictva SR.

Zmluvné strany sa zaviazali riedit rozpory, kioré sa tykaju pinenia zavazkov a povinnosti vyplyvajucich
z tejto zmluvy prednostne dohodou. Vyzva na riedenie rozporov musi byt pisomna a dorudena druhej
zmiuvnej strane. Pokial nedbjde k vzajomnej dohode, mdze sa ktordkolvek zo zmiuvnych stran
domahat’ svojich prav sidnou cestou,

Poskytovatel v zmysle § 30 ods. 1 zakona &. 540/2001 Z. z. o Statnej Statistike v zneni naskorsich
predpisov stihlasi, aby boli poistovni poskytované déverné informacie zo strany Narodného centra
zdravotnickych informécii (dalej len ,NCZI"}, a to v rozsahu a Struktre, ako ich poskytovatef predlozil
NCZI Uvedené informacie bud( zo strany poistovne vyuZité v silade s § 15 ods. 1 pism. e) zakona £.
581/2004 Z. z. pri uzatvarani zmliv o poskytovani zdravotnej starostlivosti tak, aby boli icelne, efektivne
a hospodarne vynakladané finanéné prostriedky z verejného zdravotného poistenia.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ (dalej len .SAS")
moze byt zazmluvnena, len ak budy spinené podmienky uvedené v bode 7.8.

Poskytovatel sa zavéazuje, Ze

781 ambulancia SAS splia materialno-technické vybavenie a personalne zabezpetenie podfa
vieobecne zavaznych pravnych predpisov,

782. ambulancia SAS poskytuje zdravotnG starostlivost minimaine v &ase zverejnenych
ordinaénych hodin. Pri znizenom uvézku je minimalny rozsah ordinacnych hodin v trvani
minimaine 7 hodin v ramei jedneho dna.

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

7.8.4. sudet vietkych pracovnych Gvazkov lekdra poskytujiceho zdravotnu starostlivost na kéd
ambulancie SAS a stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti je maximaine vo vyske
1,2 lekarskeho miesta,

7.8.5. lekar poskytujuci zdravotni starostlivost na kéd ambulancie SAS moze predpisovatl lieky
a zdravotnicke pomadcky len pacientom, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost na
tejto ambulancii SAS,

7.8.6. pri odbornostiach SAS, ktoré s Specifické (odbornosti pri ochoreniach s nizkym vyskytom
alebo vysokospecializované odbory) a pri odbornostiach SAS, ktoré su v prislusnom regiéne
nedostatkové, sa bude spinenie podmienok podfa bodu 7.8.2., 7.8.4, 7.8.5. posudzovat
samostatne, priom md2zu byt zazmluvnené aj ked nebudy splfat podmienky.

Zmiluvné strany sa dohodili na odchyinych podmienkach od VZP nasledovne:

791, Zmluvné strany sa dohodli, ze poskytovatef je opravneny vykazat poskytnutu zdravotn(
starostlivost a fakturovat ju najskér po uplynuti prisludného zuctovacieho obdobia.
Poskytovatel doru¢i poistovni fakttru s prilohami najneskér do 10 dni po uplynuti
zudtovacieho obdobia, v ktorej uvedena celkova fakturovand suma bude predstavovat sucet
ahrady za poskytnutd zdravotny starostiivost uhradzanu podfa Prilohy €. 1d, 1g, 1j, 10, 1p,
a2d, 29, 2j, 20, 2p tejto zmluvy, Odchylne od predchadzajicej vety tohto Clanku je
poskytovatel opravneny (nie vaak povinny) vystavit' osobitn faktiru za poskytnutu zdravotnu
starostlivost uhradzant podla Prilohy &. 2p, ato vlehote podia druhej vety tohto ¢lanku.
Celkova fakturovana suma musi byt zaokrihlena na dve desatinné miesta nahor. V pripade



7.10.

711

dorucenia faktiry pred uplynutim prislu§ného zlétovacieho obdobia sa za def dorugenia
faktdry povazuje prvy kalendarny deil nasledujuceho mesiaca,

7.9.2.  Zmluvne strany sa dohodli, Ze ak je vykonanou kontrolnou &innostou podra &, 6 VZP zistena
nespravne alebo nepravdivo vykdzand zdravotna starostlivost, ktora bola poistoviiou
uhradena, poskytovatel je povinny vratit takto uhradent sumu poistovni.

7.93. Ak je vykonanou kontrolnou ¢innostou podla CL 6 VZP zistena nespravne alebo nepravdivo
vykdzana zdravotna starostlivost, ktord bola poistoviiou uhradena a kontrolna ginnost
poistovne bola uzavreta v zmysie Cl. 6 VZP, suma nespravne alebo nepravdivo vykazangj
zdravotnej starostlivosti uvedena v protokole o kontrole predstavuje splatnu pohfadavku
poistovne, ktoru je poskytovatel povinny poistovni do 30 dni od uzavretia kontroly vratit, inak
je poistoviia opravnend pohladéavku podfa tohto bodu zapogitat vodi pohladavke
poskytovatela podla tejto zmluvy.

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

7.9.5. Ak je vykonanou kontrolnou ginnostou podfa Cl. 6 VZP zistena nespravne alebo nepravdivo
vykazana zdravotna starostlivost, pri revidovani faktary pred Ghradou, je poistoviia opravnena
znizit' sumyu dhrady o Ciastku rovnajlicu sa sume kontrolnych zisteni, ktoré predstavuju
pohfadavku poistovne, ktori je poistoviia opravnena zapoditat vo&i pohfadévke
poskytovatela podia tejto zmluvy. Uvedeny postup sa uplatiuje po predchadzajicom
zohladneni celkove] sumy poskytovatelom vykazanej zdravotnej starostlivosti, vo vztahu ku
ktorej sa revizne zistenia prednostne zapogitavaji. Pri postupe podfa tohto bodu sa
ustanovenia Cl. & body 3 az 9 VZP neuplatiiujd. Podmienkou postupu podia tohto bodu je
pisomné oznamenie poistovne, vodi ktorému modze poskytovatel podat pisomné vyhrady
v lehote do 30 dni. Podanie vyhrad voci oznameniu poistovne nema odkladny G&inok.

7.8.6 Bod 7.9.5. sa neuplatiuje v pripade zdravotnej starostlivosti, ktora je hradena prostrednictvom
prospektivheho rozpodétu.

Poskytovatef berie na vedomie, Ze poistoviia je povinna podla § 15 ods. 1 pism. e) zakona & 581/2004
Z. z. pri uzatvarani zmliv o poskytovani zdravotnej starostlivosti a v priebehu platnosti zmluvného
vztahu s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti icelne, efektivne a hospodérne vynakladat financné
prostriedky z verejného zdravotného poistenia. Poskytovatel berie na vedomie, Ze poistoviia uzatvara
zmluvy o podmienkach Uhrady lieku podfa § 7a zakona & 363/2011 Z. z., na zéklade ktorych sa
poistoviia s drzitefom registracie liekov dohodne na hospodarnych podmienkach Ghrady niektorych
liekov podfa § 88 ods. 7, 8 a 9 z&kona & 363/2011 Z. z. Zoznam liekov, na kioré ma poistovia s
drZitefom registracie uzavretd zmluvu o podmienkach Uhrady lieku podfa ustanovenia § 7a zakona &.
363/2011 Z. z., poistoviia zverejni na svojom webovom sidle. Poskytovatel sa zavazuje postupovat' pri
preskripcii liekov uhradzanych zdravotnou poistoviiou podfa § 88 ods. 7, 8 a 9 zakona &. 363/2011 Z.
z. spravne a efektivne tak, aby Ghrada poistovne za lieky podla § 88 ods. 7, 8 a 9 zakona &. 363/2011
Z. z. bola v stlade s § 15 ods. 1 pism. e) z&kona & 580/2004 Z. z. spravna a efektivna, pricom jeho
povinnost podfa § 79 ods. 1 pism. r) zakona &. 578/2004 Z. z. tym nie je Ziadnym spdsobom dotknuta.
Zarovefi tym nijako nie je dotknuta povinnost poskytovatefa zabezpedit, aby zdravotnicky pracovnik u
poskytovatela pri predpisovani a odporugani liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin
dodrziaval ustanovenie odseku 9 prilohy & 4 k zakonu & 578/2004 Z. z. Etického kodexu
zdravotnickeho pracovnika (€ast' Zdravotnicky pracovnik a vykon jeho povolania), podla ktorého sa pri
predpisovani a odporicani liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin zdravotnicky
pracovnik nesmie riadit komer&nymi hladiskami, ale vyluéne poznatkami lekarskej vedy, profesionalinym
Usudkom, svojim svedomim a potrebou pacienta.

Poskytovatel modZe poistencovi predpisat individualne zhotovovani  ortopedicko-proteticku
zdravotnicku pomocku podskupin 11 a2 I5 len viedy, pokial pouZitie sériovo vyrabanej zdravotnickej
pomécky je pre poistenca preukdzatefne nevhodné. Poskytovatel je povinny v preskripénom
zaznameflekarskom poukaze na zdravotnicku pomécku uviest vietky tdaje vyplyvaijlice zo véeobecne
zavaznych pravnych predpisov a ako kéd zdravotnickej pomocky uvedie &iselny kod uvedeny v
Zozname zdravotnickych pomécok plne uhradzanych alebo &iasto&ne uhradzanych na zaklade
verejného zdravotného poistenia, Zozname kategorizovanych zdravotnickych pomécok, & Zozname
zdravotnickych pombcok na mieru. Poskytovatel v preskripénom zazname/lekarskom poukaze v Gasti
Oddvodnenie predpisu pomacky medicinsky odévodni nevhodnost pouzitia sériovo vyrabanych
zdravotnickych pomécok rovnakého Géelu urdenia, ktoré si zaradené v Zozname zdravotnickych
pomocok plne uhradzanych alebo Ciastoéne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia.
Pod nevhodnostou pouZitia sa rozumie skutoSnost, Ze sériovo vyrabané zdravotnicke pomécky
neposkytuji poistencovi lieéebny prinos alebo podporu stabilizacie zdravotného stavu primerané k
diagndze, ktord bola poistencovi objektivne stanovena. Poskytovatel je povinny uviest v preskripénom
zazname/lekarskom poukaze podrobnejsi opis zdravotnickej pomdcky na mieru, ktors ma byt
zhotovena. Poskytovatel berie na vedomie, Ze v pripade, ak poskytovatel predpise individulne
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7.12.

7.13.

7.14.

7.15.

7.16.

8.1,

8.2

8.3,

8.4.

zhotovovan(i ortopedicko-proteticku zdravotnicku pomadcku v rozpore s tymto bodom zmiuvy alebo v
rozpore s indikagnymi alebo preskripénymi obmedzeniami, poistoviia bude postupovat v stlade s ust.
§ 121 ods. 6 zakona ¢&. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomébckach a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Poskytovatel je povinny najneskdr pri uzatvoreni zmluvy predlozit poisfovni:

7.12.1. zoznam lekarov, ktori budd v mene poskytovatela poskytovat zdravotnu starostlivost, s
uvedenim ich &pecializatného odboru a rozsahu lekarskych miest /lekarskym miestom sa
rozumie vykon &innosti lekara s prisludnou odbornou spésobilostou v rozsahu 1,0 tvazku
ustanoveného fondu pracovného ¢asu u poskytovatefa v stlade so Zakonnikom prace, ak ide
o rizikové &innosti, v rozsahu 33,5 hodin fondu pracovného €asu/. Zmeny v zozname lekarov
poskytovatel oznamuje poistovni vidy k poslednému diu kalendarneho mesiaca daného
zti&tovacieho obdobia.

712.2. zoznam ambulancii poskytovatela s uvedenim kodu, odbornosti, Gvézku, zoznamu lekarov
danej ambulancie a typu ambulancie, pricom pod typom ambulancie sa rozumie:
Poliklinicka ambulancia — je verejne dostupna ambulancia poliklinického typu, na klorej je
poskytovand $pecializovand ambulantna starostlivost' bez obmedzenl. Poas ordinatnych
hodin prijima na vy3etrenie aj novych pacientov na zaklade odporu¢ania (vymenného listka).
§pecificka ambulancia — ambulancia nie je plne dostupné pre pacientov prichadzajlcich na
zaklade odportiéania. Ide najma o prijmové, konziliarne ambulancie, ambulancie v ktorych sa
vykonavaijl odbery a iné Specifické ambulancie.

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

Poistoviia podla § 1 vyhladky MZ SR &. 412/2008 Z. z., ktorou sa ustanovujll podrobnosti o zozname
poistencov &akajicich na poskytnutie planovane] zdravotnej starostlivosti, v zneni vyhlasky ¢.
151/2011 Z. z. {(dalej len ,vyhlagka") vedie pre poskytovatefa zoznam poistencov ¢akajucich na
poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zoznam®) osobitne podla stpisu vybranych
chordb a s nimi stvisiacich zdravotnych vykonov.

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

Zmenu reviznych pravidiel oznami poistovita poskytovatelovi najneskdr 60 dni pred nadobudnutim jej
udinnosti, a to dostupnymi komunikaénymi prostriedkami, najma: prostrednictvom webovej stranky
poistovne, informacnym materidlom zasielanym na ePobotku poskytovatefa, a priamym
informovanim jednotiivych odbornych zdruZeni zastupujlcich poskytovatelov.

V pripade, ak zdravotna poistovfia neuznda poskytovatefovi vykazany zdravotny vykon, je povinna to
riadne oddvednit a poudit poskytovatela o spravnom spdsobe vykazovania

¢l 8
Zaveretné ustanovenia

Zmluva sa uzatvara na dobu neurditu.

Prilohy & 1d, 1g, 1j, 1o, 1p, € 2d, 2g, 2j, 20 a 2p K tejto zmluve sa uzatvaraju na dobu uréitl do
31.5.2024. Zmluvné strany sa dohodli, 2e ak pred diiom uplynutia d&innosti priloh k tejto zmluve neddjde
medzi zmluvnymi stranami k dohode oich Uprave na daldie obdobie, prvym kalendarnym diom
nasledujicim po dni uplynutia U¢innosti priloh k tejto zmluve za€ina medzi zmluvnymi stranami
prebiehat trojmesaéné dohodovacie konanie, ktoré sa skoni uplynutim tejto lehoty. Ak do uplynutia
dohodovacieho konania neddjde medzi zmluvnymi stranami k dohode o tprave priloh k tejto zmluve na
dalsie obdobie, tato zmiuva automaticky zanika.

Zmluvné strany sa dohodli, 2e poéas plynutia lehoty dohodovacieho konania platia ceny a rozsah
vykonov zdravotnej starostlivosti naposledy dohodnuté zmluvnymi stranami.

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



8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9

8.10.

8.11.

B.12.

8.13.

8.14.

KaZda zmluvna strana je opravnena vypovedat zmiuvu iba z dévodov uvedenych v zdkone &. 581/2004
Z. z. Vypovedna lehota je dvojmesaéna a zacina plynit prvym dilom mesiaca nasledujiceho po
mesiaci, v ktorom bola vypoved doruend. Kazda zmluvna strana je opravnena vypovedat zmluvu aj
bez uvedenia dovodu. Vypovedna lehota je 12 mesiacov azadina piyndtf prvym diom mesiaca
nasledujiceho po mesiaci, v ktorom bola vypoved dorucena.

K okamzitemu skoneniu zmluvného vztahu dojde v pripadoch zru$enia povolenia poistovne na
vykonavanie verejného zdravotného poistenia, zrusenia povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia alebo zanikom platnosti povolenia poskytovatefa.

Poistoviia je opravnend od tejto zmluvy pisomne odstdpit:

8.7.1. ak bol poskytovatefovi uloZeny jeden, alebo viacero trestov uvedenych v § 10 zakona &. 91/2016
Z. z. o trestnej zodpovednosti pravnickych osdb a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v platnom zneni; U¢inky odstipenia nastani diiom dorutenia pisomnosti druhej zmluvnej
strane, alebo k inému terminu, ktory poistoviia v odstapeni uvedie; v pripade, ak odstipenie
nie je mozZné poskytovatelovi dorudit, povaZzuje sa odstupenie podia tohto bodu za dorugené 3.
ditom uloZenia zasielky na poste;

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

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

Neoddelitelnou stitastou tejto zmluvy si:

Prilohy k zmluve p?ilfilgy TypZS P;:it;;?‘;t,
Cena a podmienky tihrady zdravotne] starostlivosti 1d 200 31.5.2024
Cena a podimienky Uhrady zdravotnej starostlivosti 1g 220 31.5.2024
Cena a podmienky Ohrady zdravotnej starostlivosti 1] 400, 420 31.56.2024
Cena a podmienky {hrady zdravotnej starostlivosti 1o 801 31.5.2024
Cena a podmienky Ghrady zdravotne] starostlivosti n 701 31.5.2024
Rozsah zdravotne] starostlivosti 2d 200 31.5.2024
Rozsah zdravotnej starostlivosti 2g 220 31.5.2024
Rozsah zdravotnej starostlivosti 2j 400, 420 31.5.2024
Rozsah zdravoinej starostlivosti 20 601 31.5.2024
Rozsah zdravoinej starostlivosti 2p 701 31.5.2024
Kritérid na uzatvaranie zmldv 3 doba neurdita
Nakladanie s liekmi, zdravotnickymi pomackami

a §pecialnym zdravotnickym materialom obstaranymi 4 doba neurcita
poistoviiou

Viecbecné zmluvné podmienky U&inngé od 1.7.2022 5 doba neurdita

Tato zmluva je vyhotovend v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdy sa povaZuje za original. Kazda zo
zmluvnych stran obdrzi po podpise zmiuvy jeden jej rovnopis.

Vztahy neupravené touto zmluvou sa riadia v3eobecne zavaznymi pravnymi predpismi SR.

Zmluvne strany vyhlasuja, Ze si zmluvu a VZP preéitali a ich obsahu porozumeli. Zmluvné strany
uzatvarajl zmluvu slobodne, vazZne, bez natlaku a na znak stthlasu s jej obsahom ju podpisuju.

V pripade, Ze je alebo ak sa stane niektoreé ustanovenie tejto zmluvy neplatné, zostavaju ostatné
ustanovenia tejto zmiuvy platné a ucinné. Namiesto neplatného ustanovenia sa pouZiju ustanovenia
vieobecne zavaznych pravnych predpisov SR upravujlce otazku vzajomného vztahu zmluvnych stran.
Zmiluvne strany sa nasledne zavazuji upravit svoj zmiuvny vzfah prijatim nového ustanovenia, ktoré
svojim obsahom a povahou najlepsie zodpoveda zameru neplatného ustanovenia.

Osobitné protikorupéné ustanovenia:



8.15.

8.16.

9.1.

9.2.

8.3.

9.4.

8.14.1. Zmiuvné strany sa nesmu dopustit, nesmu schvalit, ani povolif’ Ziadne konanie v sdvislosti s
dojednavanim, uzatvaranim alebo plnenim tejto zmluvy, ktoré by spdsobilo, Ze by zmluvne
strany alebo osoby ovladdané zmiuvnymi stranami porusili akékolvek platne protikorupcné
vieobecne zavazné pravne predpisy. Tato povinnost sa vztahuje najméd na neopravnené
plnenia, vratane urychlovacich platieb (facilitation payments) verejnym &initelom, zastupcom
alebo zamestnancom organov verejnej spravy alebo blizkym osobam verejnych &initelov,
zastupcov alebo zamestnancov organov verejnej spravy.

8.14.2. Kazda zmluvna strana sa zavazuje, Ze neponlkne, neposkytne, ani sa nezaviaZze poskytnat
Ziadnemu zamestnancovi, zastupcovi alebo tretej strane konajlcej v mene druhej zmluvnej
strany, a rovnako neprijme, ani sa nezaviaze prijat od Ziadneho zamestnanca, zastupcu alebo
tretej strany konajlcej v mene druhej zmluvnej strany Ziadny neprimerany dar, ani inu vyhodu,
& uz pefaZni alebo ind, v slivislosti s dojedndvanim, uzatvaranim alebo plnenim tejto zmiuvy.

8.14.3. Kazda zmluvna sirana sa zavazuje bezodkladne informovat' druhi zmluvnt stranu, pokial si
bude vedoma alebo bude mat konkrétne podozrenie na korupciu pri dojednavani, uzatvarani
alebo pri plneni tejtc zmiuvy.

8.14.4. Vpripade, Ze akykolvek neprimerany dar alebo vyhoda vsuvislosti s dojednavanim,
uzatvaranim alebo pinenim tejto zmiuvy je preukazatelne poskytnuty ktorejkolvek zmluvnej
strane alebo zastupcovi ktorejkolvek zmiuvne] strany v rozpore s tymto élankom zmiuvy, mdze
zmiuvna strana od fejto zmluvy odstipit’

Tato zmiuva vznika diiom jej podpisu obidvoma zmluvnymi stranami a O¢innost nadobuda diiom 1. 6.
2023 po jej predchadzajucom zverejneni v zmysle § 47a zakona ¢&. 40/1864 Zb. Obciansky zakonnik
v zneni neskorsich predpisov.

Zmiuvné strany sa dohodli, Ze diiom nadobudnutia Gcinnosti tejto zmluvy v celom rozsahu zanika
Zmluva &é. 82NVSU000318 v zneni jej neskordich dodatkov, ktora bola uzatvorena medzi zmluvnymi
stranami.

(o] K]
Prechodné ustanovenia

Poistovila podla §19 ods. 9 pism. d) zakona €. 523/2004 Z. z. o rozpo&tovych pravidlach verejnej spravy
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov poskytla na zaklade Zmiuvy &.
62NVSU000318 v zneni je] neskorsich dodatkov poskytovatefovi mesagny preddavok zohtadfujdci
poistoviiou odhadovany mesaény narast mzdovych a prevadzkovych nakladov pre rok 2023, tj. sumu
416 432.- € v mesiacoch januar 2023, februar 2023, marec 2023, april 2023 a maj 2023 na Ohradu
zdravotne] starostlivosti na obdobie piatich mesiacov, a to janudr 2023, februar 2023, marec 2023, april
2023 a maj 2023 vo vyske a za podmienok podla bodu 9.3. tohto clanku.

Poskytovatel sa zavazuje poskytnuty preddavok vratit’ poistovni vo vySke, spdsobom a za podmienok
podla bodu 8.4. tohto Clanku.

Poistoviia poukazala preddavok podfa bodu 9.1. tohto €lanku v sume 416 432 - € na Ucet poskytovatela
nasledovne:

Preddavok za mesiac Splatnost’ preddavku
januar 2023 8.2.2023
februar 2023 25.2.2023
marec 2023 253.2023

april 2023 2542023
maj 2023 25.5.2023

Zmluvné strany sa dohodli, Ze zavazok poskytovatela podia bodu 9.2. fohto &lanku vratit preddavok
poistovni bude spineny tak, Ze poistoviia zapoita vySku preddavkov ako svoju pohladavku vodi
poskytovatelovi s pohlfadavkou poskytovatela, ktord mu vznikne vodi poistovni z fitulu vytctovania
zdravotnej starostlivosti poskytnutej na zaklade zmluvy, a to diiom splatnosti faktury za zdravotnu
starostlivost poskytnutt v mesiaci jin 2023. V pripade ak preddavok podfa bodu 9.3. nebude méct byt
v plnej vy&ke zapotitany voci pohladavke poskytovatefa, poskytovatel sa zavézuje nezapoCitand Cast
preddavku vratit' poistovni najneskér do troch dni od doruCenia vyzvy poistovne na vratenie,



9.5. Zmluvné strany sa dohodli, Ze pogas obdobia f. polroka 2023 budu iniciovat' rokovania, predmetom
ktorych budd upravy zmluvnych a cenovych podmienok tykajice sa zavedenia hodnotiacich
parametrov v rdmci spoloénych vy$etrovacich a lie€ebnych zloZiek — pocitacova tomografia (typ ZS
420) zohfadiiujuce komplexnost' kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Poistoviia na zaklade
vysledkov rokovania zmluvnych stran predloZi poskytovatelovi najneskér k datumu 1.7.2023 navrh
Upravy zmluvnych podmienok pre nasledujlice obdobie.

V Bratislave difia 30.5.2023

Za poskytovatefa: f

Ing. Pavel Bartosik
predseda predstavenstva

Stredoslovensky ustav srdcovych
a cievnych éhpa.s.

Prof. MUDr. Karol Krdlinsky, PhD.
podpredseda predstavenstva

Stredoslovensky tstav srdcovych
a cievnych choréb, a.s.

prof. PhDr. Maria Supinovéa, PhD
¢lenka predstavenstva
Stredoslovensky ustav srdcovych
a cievnych chordb, a.s.

Za poistoviiu:

Ing. Richard ,Sjéf)‘uo
predseda predstavenstva
V§eobecna zdravotna poistoviia, a.s.

MUDr. Beata Havekova, MPH, MBA

podpredsednick ;ﬁfedstavenstva
Véeobecna zdravotna poistoviia, a.s.






Priloha &.1d
k Zmluve €. 62ZNVSU000123

Cena a podmienky tthrady zdravotnej starostlivosti
od 1.6.2023 do 31.5.2024

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. | Zlozky Ghrady za poskytnutil zdravotnu starostlivost’ (veobecné ustanovenia)

1. Uhrada za wkony vyjadrend cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypogita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poétu bodov daného
vykonu. Pofet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien
v oblasti zdravotnictva platného v Zase poskytnutia vykonu. Pokial pofet bodov nevyplyva z opatrenia Ministerstva
zdravotniciva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdraveinictva platného v &ase poskytnutia vykonu,
pouZije sa polet bodov pre dany wykon uvedeny v poslednom opatreni Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa
ustanovuje rozsah reguiacie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol poget bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade
zmluvne dohodnutého poctu bodov, pouZije sa pre vypotet Ghrady za dany vykon poéet bodov vyplyvaiici zo zmiuvy,

Vykeny uvedené v tabulke Cena bodu sa vo vieobecnej ambulaninej starostlivosti a Specializovangj ambulantnej
starostlivosti v odbore gynekoldgia a porodnictvo uhradzaju za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktori maji narok
na thradu zdravetnej starostlivosti v pinom rozsahu v zmysle platnej legislativy, ak nie je v tabulke uvedené inak,

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

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

3. Individudlne zloZky Ghrady

Individualnou zloZkou thrady je Individudlna pripotitatefnd polozka a predstlavuje jednu zo zloZiek uhrady za poskytnuty
zdravotnd starostlivost. Poist'oviia individualnu zloZku Ghrady poskytovatefovi uhradza vo vyske, kiord je zavista od plnenia
Hodnetiacich parametrov (dalej ako HP").

3.1. Individuélna pripocitatefna poloZka

Individudlnou pripocitatefnou poloZkou (dalej aj ako ,IPP") sa rozumie thrada k vybranym vykenom v $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti, typ Z8 200 a 210, ktoré s uvedené v tabulke Zaklad pre vypocet ceny IPP. IPP sa vykazuje
vo vyike Vyslednej ceny IPP ako pripocitatelnd poloZka k vybranému vykonu v riadky, v ktorom sa vykazuje vybrany
vykon, a hradi sa spolu s tymto vykonom. Pokial v tejto prilohe nie je uvedené inak, v pripade, ak sa v ambulancii poskytne
pacientovi v jeden def viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuje iba k jednému z nich v podte jeden.

Vysledna cena IPP sa vypo&ita ako nasobok Zakladu pre vypocet IPP a vysledného percenta pinenia HP.

3.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyviiuj vyslednt cenu individuainej zloZky Ghrady poskytovatela uvedenej v bode 3.1. tohto &ianku. Vysledné
percento pinenia HP je si¢tom vah jednotlivych splinenych parametrov. Kritérium pre spinenie parametra v jednotlivych
typoch zdravotnej starostiivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre® v Elanku 1l tejto prilohy. Pri spinent kritéria je
parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prisludného parametra 0%. Zoznam a vahy
parametrov ako aj doplfiujlce informacie pre jednotlivé typy zdravotne] starostlivosti st uvedené v Elanku |l tejto prilohy.

HP vyhodnocuje poisfoviia dva krat pocas kalendarmeho roka nasledovnym spdsobom:

L vyhodnotenie
Hodnotene obdobie (od-do) Vyhodnocavanie (od-do) Aplikacia vyhodnotenia (od)
1.1, | 30.6. 17. | 30.9. 1.10,

Il. vwhodnotenie
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Hodnotené obdobie (od-da) Vyhodnocovanie (od-do} Aplikacia vyhodnotenia {od)
1.7. | 3112 11. | 31.3. 1.4.

Ak nie je hodnotené obdobie inak Specifikované v dopliujicich informacidch k parametrom, vyhodnocuje sa
predchadzajici 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 def mesiaca, ktory predchadza mesiacu, od
ktarého ma byt zmena Géinna.

HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela za kaZdy typ zdravotne) starostlivosti samostatne.
Metodiku a Specifika aplikované pri vypodte jednotlivych HP zverejni poistoviia na svojom webovom sidie.

Pri parametroch kategérie ,Poistenec” sl poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin  (odbornost atyp
poskytovatela), v ktorych sa na zaklade vykazanej zdravotngj starostlivosti v hodnotenom obdobi vypodita stredna hodnota
a Standardna odchylka, ktord sliZi na urCenie horného resp. dolného pasma pre Géely vyhodnotenia pinenia prisludného
parametra.

Splnenie parametra Dostupnost poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim formulara ,Cisty ordinaény éas a zoznam
lekdrov na ambulancii®, kiory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: formuldr'). Formular musi byt
v slilade s ordinaénymi hodinami, ktoré schvalit prisludny samospravny kraj. Dokladovanim sa rozumie zaslanie formulara
prisludnej pobocke poistovni elektronickou formou. Splnenie parametra Dostupnost poistoviia vyhodnoti na zaklade
podkladov doruenych poskytovatefom podla predchadzajlce] vety a to k prvému diu kalendarmeho polroka, v ktorom
realizuje vyhodnotenie HP.

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

| 1. Specializovana ambulantna starostlivost — vratane UPS

1.1.Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu

Kéd
vykonu

Poiet Cena

Nazov, charakteristika alebo podmienky Ghrady vykonu bodov | bodu v €

vykony z |, ¢asti Zoznamu vykonov

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

Komplexné vysetrenie pacienta komplatna anamnéza, vySetrenie vietkych
organovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentacie, zhodnotenie
vysledkov vy3etreni, diagnosticky zaver, liedebny plén alebo zaradenie do
dispenzarnej starostiivosti, odoslanie pacienta na daldie laboratérne, 420
pristrojové alebo odborné vySetrenia -vypisanie Ziadaniek, poucenie pacienta,
vypisanie receptov a lekarskej spravy, ak vy3etrenie trva dlh3ie ako 30 minGt.

80 Pre odbornosti: neurologia, pediatricka neuroldgia, pediatrickd
gastroenteroldgia, vnitormné lekarstvo, geriatria

620 | 003180

Pre odbornosti: dermatoveneroldgia; diabetologia, poruchy latkovej premeny
a vyzivy; endokrinolégia, pediatricka endokrinologia a diabetolégia, poruchy
latkove] premeny avyzZivy; hematoldgia a transfuzioldgia, pediatricka 500
hematolégia a onkoldgia, fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitdcia

Cielené vy3etrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov alebo
dispenzarna konirola (cielena anamnéza, resp. anamnéza od poslednej
kontroly), popis subjektivnych obtiaZi, objektivny nalez, zhodnotenie
vysledkov, vypisanie spravy, zéver, vypracovanie planu do nasledujicej 270
kontroly, Poudenie o diéte a Zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je
62 stiCastou vykonu, ak vy3etrenie trva dlhsie ako 20 mindt. 0,03180

Pre  odbornosti: neuroldgia, pediatrickd neuroldégia, pediatrickd
gastroenteroldgia, vnutorné lekarstvo a geriatria 400

Pre odbornosti: dermatoveneroldgia, diabetoldgia, poruchy latkovej premeny

a vyZzivy, endokrinolégia, pediatrickd endokrinolégia a_diabetoldgia, poruchy 310
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latkove] premeny awvyiivy, hematoldgia atransfuziologia, pediatricka
hematologia a onkoldgia; fyzialria, balneolégia a liefebna rehabilitacia

Dékladné vySetrenie jedného organového systému alebo kontrolné

vyZetrenie vratane rad a dokumentacie, 210 0,03180
Pre odbornosti: neurolégia, pediatricka neurclogia, pediatricka
63 gastroenteroldgia, vnitorné lekarstvo a geriatria 310 0,03180
Pre odbornosti: dermatovenerolégia; diabetoldgia, poruchy latkove) premeny
a vyZivy; endokrinologia, pediatrickd endokrinologia a diabetologia, poruchy
latkovej premeny avyZivy, hematologia a transfiiziologia, pediatricka | 250 0,03180
hematoldgia a onkoldgia; fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna rehabilitacia
Priplatok pri staZzenom vykone
Pri vykenoch pod kddmi 61, 62, 63 a pri vykonoch v radiolagii 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 st'azenom vykone
Pri vykone pod kédom 80.
66 Pre odbornosti: 001, 002, 003, 004, 005, 007, 010, 015, 017, 027, 040, 048, 120 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 staZzenom vykone
Priplatok u dietata do veku piatich rokov pti vykonoch - odber krvi, injekcie,
infuzie, transfuzie, 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, infazie, transfuzie, infiltracie,
implantacie, odobratie sterov, punkcie a pri vykone okovania.
Konzultacia prostrednictvom rozdirenej elektronickej komunikacie v
online prostredi (webova aplikacia, videchovor)
Charakteristika zdravotného vykonu:
Konzultécia s poistencom prostrednictvom elektronickej komunikacie (webova
aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je zabezpefeng, pripadne
umeZhuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie.
Konzultacia s pacientom obsahuje:
= cielend anamnézu a popis subjektivnych taZkosti,
» zhodnotenie vysledkov
» v pripade pofreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly,
vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania Ziadaniek
11a + poskytnutie informécii pacientovi alebo zékonnému zastupcovi v 210 06,0350

stvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym a  lieGebnym
postupom
pougenie poistenca

+ uréenie datumu dal3ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporuteni-navstevy iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu;

s vykon sa vykazuje ako zdravoind starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia pacienta a zaznamena sa v zdravotnej dokumentacii

» sUcastou zdravotnej dokumentacie je overitelny éasovy Gdaj o realizacit,
datum dalSej konzultacie aleba kontroly, pripadne zaznam o odporugeni
navstevy iného lekara,

+ vyhotovenie zdznamu v eZdravie,

+ vykon sa nevykazuje sticasne s inymi vykonmi,
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« vykon sa nevykazuje pre telefonicke 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:

« cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych YaZkosti vo vziahu k dvom alebo viacerym organovym
systémom alebo k psychickej poruche popis subjektivnych taZkosti,

» diagnosticky zaver,

« vpripade potreby urCenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly,
vratane predpisu potrebnych liekovw/ZP, ktoré vyplynuli z konzuitacie
ohladom zdravotného stavu,

» vpripade potreby zaznam o odporuéeni neodkladnej navitevy iného
poskytovatela zdravoingj starostlivosti,

s poskytnutie informacii poistencovi alebo zdkonnému zéstupcovi v
sitvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lieCebnym

1b postupom vratane nefarmakologickej a farmakologickej terapie. 160 0,0350
Vykazovanie zdravotného vykonu:
s vykon sa vykazuje ako zdravoind starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia poistenca,
= sUcastou zdravotnej dokumentacie je overitefny Sasovy 1idaj o realizacii,
datum dalSe] konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o odporuéeni
neodkladnej ndvitevy iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
»  vyhotovenie zdznamu v eZdravie,
+ vykon sa nevykazuje sicasne s inymi vykonmi,
* vykon sa nevykazuje pre telefonické objednévanie poistenca,
Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
1-krét za deh a maximélne 3-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.
Opiétovné lekarske vystavenie receptov alebo poukazov na zaklade
poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonu
Charakteristika zdravotného vykonu:

+ vystavenie receptov alebo poukazov elektronickou formou na
lieky/zdravotnicke pomdcky/dietetické potraviny, ktoré poistenec uzZiva
minimélne jeden mesiac, a nebola realizovana zmena davkovania lieku
{ebo liekovej formy lieku.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

« vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
poistenca,

» sucastou zdravolne] dokumentécie o vykone je overitelny éasovy (daj
o realizacii,

« vyhotovenie zdznamu v eZdravie,

70 » daj, kedy bol receptilekarsky poukaz vypisany, 40 0,0350

e udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomdcky/dieteticke] potraviny
poistencovi prostrednictvom elektronickych sluZieb,

¢« vykon sa vzfahuje na jedného poistenca bez ohfadu na poet
liekov/zdravotnickych  pomécok/dietetickych  potravin, kioré boli
poistencovi predpisané formou receptuflekarskeho poukazu alebo
formou jednorazového elektronického predpisu (1. j. za tychto podmienck
sa vykon vykazuje najviac v poéte 1x za defi na jedného poistenca),

« v pripade ak ide o elekironicky predpis fiekov/zdravotnickych
pomdcok/dietetickych potravin typu opakovany recept (preskripény
zdznam s poznamkou ,REPETATUR" wvykazuje sa samostatne za
kaZdy vystaveny recept alebo poukaz,

+ vykon sa nevykazuje sicasne s inymi zdravotnymi vykenmi.

Povolend frekvencia akceptovania zdravotného vykonu;
2-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.
- Vykony z il. ¢asti Zoznamu vykonov {vykony SVLZ). - 0,008159
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Vykony z . asti Zoznamu vykonov {vykony SVLZ okrem vybranych
A LIECEBNA

vykonov)  z Easti
REHABILITACIA.

FYZIATRIA  BALNEQOTERAPIA

0,010260

Vykony z 1L &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykondvané
pristrojovou technikou ULTRAZVUK - USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA.

0,009574

15d

Zhodnotenie rtg. dokumentacie,

« Zhodnotenie nie je vykonané pracoviskom RTG.
¢ Vratane popisu v zdravotnej dokumentécii,

+ Vykon mdZu vykazovat odbornosti chirurgia, traumatolégia, ortopédia,
pneumolbgia, otorinolaryngolégia, reumatologia, neurclogia, kardiclégia

a vietky odbornosti uvedené v tomto bode s priviastkom pediatricka.

150

0,0260

Poistoviia uhradi zdravotné vykony s kédom: 11a, 1b, 70 fen za predpokiadu, Ze relevantng medicinsku radu alebo
konzultdciu je moiné poskytnif poistencovi alebo jeho zakonnemu zastupcovi telefonickou formou alebo formot
videohovoru alebo inou elektronickou formou s ohfadom na zdravotny sfav poistenca pri zachovani spravnosti
poskytovania zdravolnegj starostiivosti podfa § 4 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. a to pii stéasnom zohfadneni
Specifik distanéného spbsobu poskytovania zdravotnef starostiivosti.. Telefonicky rozhovor alebo videohovor alebo
ing elektronickd komunikdcia medzi poistencom a zdravotnickym pracovnikom s diagnostikou alebo terapiou
poistenca. Zdravolné vykony musia byt zaznamenané v zdravoinej dokumentécii a eZdravie a nie je ich moZné
vzijomne kombinovat a ani kombinovat s inymi vykonmi.

Kéd —_— . C e Podet Cena
vikonus Znenie vykonu Podmienky akceptacie vykonu bodov bodu v €
Podmienkou akceptacie je prisludné pristrojové
vybavenie ambulancie akceptované poistoviiou
(doklad o nadobudnuti pristroja, prehlasenie
Echokardi ke o zhode, zakolenie).
chokardlograticxe Kombinaciu ECHOKG wvySetreni je nutné
vySetrenie metddou . el
5744 TM a 2D. Viykon vykazovat v jeden defi s jednotnou dg. 2000 0.009574
méze vykazovat Vykon sa nevykazuje pri dg. 170.9 a E78*. '
kardioldg. Vykon sa nemdie vykazoval s vykonmi 614
aBiy.
Podmienky Ghrady pre odbornost: 048, 155
Podmienkou akceptacie je prisludné pristrojové
vybavenie ambulancie akceptované poistoviiou
(doklad o nadobudnuti pristroja, prehlasenie
Echokardi ke o zhode, zadkolenie).
v;e".;tr:r:ie'oig\rﬁ ;:(?W Kombinaciu _ ECHOFSG _ vySetreni je nutné
5745 Dopplerom. Vikon vykazovat v jeden defi s jednotnou dg. 1800 0,009574
méZe vykazovat Vykon sa nevykazuje pri dg. 170.9 a E78%,
kardioldg. Vykon sa nemodZe vykazovat s vykonmi 614
ab17.
Podmienky Ohrady pre odbornost: 048, 155
Podmienkou akceptacie je prislugné pristrojové
vybavenie ambulancie akceptované poistovitou
Echokardiografické {doklad o nadobudnuti pristroja, prehiasenie
Vygetrenie pomacou 0 Zhode, Zaéko'enie).
farebného mapovania | Kombinaciu ECHOKG vydeireni je nutné
foku (CFM) ako j fsj .
5746 p UI aftok k)v’konu vy'kazovat’ v jeden c?en s jednotnou dg 2100 0,000574
pog Kodom 53'7 44 Vykon sa nevykazuje pridg. {70.9 a E78*
Sykon méFe ' Vykon sa nembZe vykazoval s vykonmi 614
vykazovat kardiclég. | 2817
Podmienky dhrady pre odbornost: 049, 155
Kombinaciu ECHOKG vySetreni je nuiné
Pogitacoveé vykazovatl v jeden defi s jednotnou dg.
sprhaiovz_nie ‘3(:_3]0}" Z | vykon sa nevykazuje pri dg. [70.9 a E78*.
5754 S;g;{r:;i;ogra ického Vykon sa nemdZe vykazoval s vykonmi 614 750 0,009574

Vy3etrenie mdze
vykazovatl kardiolag.

a617y.

Podmienky Ghrady pre odbornost: 049, 155
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1.2.Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Ceha za vykon

vy']f:)?lu Nazov, charakteristika alebo podmienky Ohrady vykonu V?Egraa ia€
Odber vendzne]j krvi za dcelom vysetrenia laboratérnych parametrov
+ Vykon sa vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislusnej
250x ambulancii alebo na mieste urenom na odber krvi. 5 00
+ Vcene si zahrnute vietky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do '
laboratéria.
+ \ykon 250x nahradza vykon pod kddom €. 250a a €. 250b.

1.3.Individuélna zlozka thrady - Individudlna pripodcitatelna polozka

Zaklad pre vypotet ceny PP

Zaklad pre vypocet

Kategdria IPP Kéd zdravotného vykonu, ku ktorému je mozné IPP vykazat' ceny IPP
{PP1 80, 62, 63, 60R, 503, 504, 505, 1A01033, 1A02060, 1A03044 2,24 €
1PP2 1544A, 1584, 1240, 820, 822, 825 360€
IPP3 3286, 3288, 3306 6,09 €
IPP4 3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 6,09 €
Charakteristika a pravidia vykazovania vybranych IPP
K vyslednej cene IPP4 sa automaticky pripegitavaji 3,00 €,
1.4.Hodnotiace parametre
Cast’ - pecializovana ambulantna starostlivost
Zameranie Parameter Kritérium spinenia Vaha Plnenie
Celkové nakiady
& = [}
na c;si:tt;rézho Hodnota parametra je pod hranicou horného 40%
Frek\?encia navitey pasma definovanou vypodtom v prislusnej ]
. na ofetrencho | reterencnej skupine ambulancii. 10% Realne
Poistenec > ° plnenie
poistenca poskytovatefa
Podiel Hodnota parametra je nad hranicou dolného
rvovvEetreni pasma definovanou vypottom v pristusnej 10%
prvovy referentnej skupine ambulancii.
Poskytovatel vystavuje Ziadost o schvélenie Aplikacia
eNavrhy vybranych liekov, zdravotnickych pombcok alebo 10% vyhodnotenia
kupelnej lie€by formou eNavrhu. od 1.4.2024
Poskytovatel pri poskytovani zdravotne)
Elektronizacia starostlivosti vedie zdravotnd dokumentaciu
v sUlade s ustanovenim § 19 a nasl. Zakona €. . .
eZdravie 576/2004 Z. z. a sugasne zasiela udaje zo 15% Real;i plntel;le
zdravotne] dokumentacie elektronickou formou do paskyiovalela
elektronickej zdravotnej knizky {EZK) v rozsahu §
5 Zakona & 153/2013 7. 2.
Stanovenie tyZdenného &istého ordinaéného Realne
Dostupnost’ Ordinacny Cas €asu v rozsahu aspoii 30 hodin pre kaZdu 15% plnenie
ambulanciu. poskytovatela

1.4.1. Dopliujlice informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oS$etreného poistenca
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Priemerne celkové naklady na priamo poskytnutd zdravotni starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov, zdravotnickych
pombecok a dietelickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulaninej starostlivosti na jedného odetreného
poistenca. Do vypodtu nie je zahrnuta preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna starostlivost podla definovanych
vynimiek.

Hodnotené obdobie; dva po sebe nasledujice Stuitroky.

Frekvencia navstev na osetreného poistenca

Celkovy priemerny pofet navitev na jedného odetreného poistenca v hodnotenom obdobi. V pripade, Ze poistenec bol
vySetreny na tej istej ambulancii v priebehu jedného dia, povaZuje sa vySefrenie za jednu navitevu. Za odetreného
poistenca sa povazuje unikatne rodné &islo (URC), t|. ak ten isty poistenec navétivil ambulanciu v hodnotenom obdobi
viac krat, povaZuje sa za jedného ofetreného poistenca.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujice Stvrfroky.,

Podiel prvovysetreni

Podiel prvovy3etrenych pacientov na celkovom podte ofetrenych pacientov v hodnotenorn obdobi. Za prvovy3etreného
pacienta sa povaiuje pacient, ktory nenavitivil ambulanciu hodnoteného poskytovatela v rovnakej odbornosti za
uplynulych 12 mesiacov pred posudzovanym vysetrenim.

Hodnotené obdobie; dva po sebe nasledujiice kalendarne stvrfroky.

1.5 Bonifikacia
Poistoviia automaticky zaradi poskytovatefa do systému bonifikacie, pricom hlavny parameter pre vyhodnocovanie s
naklady na lieky.

Néklady na lieky — lieky zo zoznamu kategorizovanych liekov, ktorych spdsob Ghrady je definovany ako A", tzv. A-lieky.
Do porovnania vstupuji A-lieky podané na Specializovanych pracoviskach (ambulantna starostlivost, dstavna starostlivost)
v ramei zariadeni na poskytovanie Ustavne} zdravotnej starostlivosti, ktoré poistovita v prislusnom hodnotenom obdobi
akceptovala a uhradila.

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

Proces vyhodnotenia:

[. etapa - vyhodnotenie na Grovni PZS

Referenéna hodnota Hodnotené obdobie Podmienka bonifikacie
Naklady na A-lieky Néklady na A-lieky PN L T
k 31.12.predchadzajiceho roka k 31.12.pristudného roka minimalna Uroved znizenia nakladav je 10%

*zniZenie nakladov v porovnani s nakladmi predchadzajlicehe roka

Ak je vysiedkom porovnania nakiadov u PZS Uspora v hodnotenom obdobi, peistoviia pristdpi k vyhodnoteniu v Ii. etape.

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

Poistowviia si vyhradzuje pravo nepristupit k bonifikacii PZS, v pripade ak:
¢  zniZena spotreba nie je pomerna k zmene spotreby na URC,
« znizena spotreba konkrétnych ATC sa prejavi zvySenim u inych PZS,
 odmietnutie lieCby u PZS, pritom v referentnom obdobi bola tato lieCba u PZS dostupna,
* zmenou situacie na trhu — pokles ceny liekov na trhu {ispora u PZS z dévodu zniZenia ceny liekov na trhu
nebude u PZS pri vwhodnoteni akceptovana).

PoistovAa pristapi k bonifikacii PZS, ktory dosiahol zniZzenie nakladov na A-lieky, vo vyske 30% dosiahnute|

uspory
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Priloha ¢.1g
k Zmluve €. 62NVSU000123

Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.6.2023 do 31.5.2024

Cast A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

CL | Zlozky thrady za poskytnut( zdravotn( starostlivost’ (véeobecné ustanovenia)

1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Vykony uvedeng vtabulke Cena za vykon sa uhradzaju cenou za vykon, Cena za vykon zahfha naklady a thradu za
zdravotnl starostlivost poskytnut pri danom vykene, pokiaf nie je uvedené inak.

Cl. It Zlozky Ghrady za poskytnut( zdravotnit starostlivost’ (ceny)

| 1. Specializovana ambufantna starostlivost' — dialyzy

1.1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kéd Zakladna Zvyhodnena
. Nazov, charakteristika alebo podmienky tthrady vykonu cenaza cena za
vykonu . . ,,
vykon v € vykon v €
Prva hemodialyza alebo akitna dialyza u pacienta.
794 » Vceneje zahmutly aj katéter, 149,62 )
s Sicastou vykonu je aj vySetrenie pacienta a lekarska starostlivost. '
»  Uvedeny vykon sa modZe vykazovat u pacienta iba raz, potom sa
vykazuje ako hemodialyza pri chronickom zlyhani ohliiek.
Chronickd hemodialyza.
7941 » Hemodialyza pacienta zaradeného do dihodobého dialyzaéného 171,00 181.00
programu,
» Sdcastou vykonu je g vySetrenie pacienta a lekarska starostlivost.
Hemodiafiltracia.
794r | « SaEastou vykonu je aj vySetrenie pacienta a lekarska starostlivost. 184,00 194,00
V cene st zapo€itané aj ndklady na hemeofiltracnd kapsulu.

V cene vykonov si zahmuté vietky naklady a Ghrada za poskytnutd komplexnl zdravotni starostlivost, vratane
nakladov na lieky a nakladov na zdravotnicke pomdcky a material.

K vykonom dialyz sa vykazuji pripocitatelné poloZky, ktoré si zahrnuié v cene za vykon v skutofne podanom
mnoZstve (jednotky) s uvedenim nulovej ceny.,

*Zavisi od splnenia hodnotiacich parametrov pre typ ZS 220 — Specializovand ambulantna starostlivost - dialyza."

1.2. Hodnotiace parametre pre typ ZS 220 - Specializovana ambulantna starostlivest' - dialyza

I.;::‘rj:::gfecrl Kritérium splnenia Pasmo plnenia Vaha Plnenie
. Nastavenie aspon 2,7% pacientov na ) ‘
s:li:grjteétne' peritonedinu dialyzu. Kritérium platné do Bez pasiem 15% Rzz:\;;j;;r;:
dialyzy 1 131.12.2024. (plni / neplni) 6 | p
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Nastavenie aspoit 3,5% pacientov na 100 % fixne do
peritonealnu dialyzu. Kritérium platné od 30.6.2023 bez
1.1.2025. ohfadu na
redlne pinenie.
Kompletné vyplnenie a zaslanie dotaznika o
realizacii diagnostického vySetrenia pacientov vo
) vekovej skupine 00-59 rokov, v silade so Bez pasiem
Diagnostika vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi , \ 20%
stanovujlcimi algoritmus vyberu prijemeu organu (pini / nepini)
a zaradovanie pacientov na gakaciu listinu na
transplantacie.
Pasmo 3: nad 20%
(vratane} pacientov
v Eakacej listine
z celkového pottu
pacientov vo vekovej
skupine 00-59 — 100%
Zaradenie e L . Pasmo 2: (15%-20%)
pacientov na gvysenlle_ p9ctu nah!aseny'ch'po:stencov do pacientov v &akacej
cakaciu listinu ;aél;z;ijéli:n:gstr?nstp!?ntgcnehq programu listine z celkového 30%
Narodnej ! plantacnej organizacie. podtu pacientov vo °
g?grzsrgizaérltia;cnej Vekova skupina pacientov: 00-53 rokov. _\ie'g%‘:zj skupine 00-59
Pasmo 1: pod 15%
(vratane) pacientov
v Eakacej listine
z celkového poétu
pacientov vo vekovej
skupine 00-58 — 0%
N&ktady na lieky predpisané poskytovatefom na
Naklady na vykonané vykony dialyzy v Modnotenom obdobi, | Bez pasiem 20%
lieky porovnané na celoslovensky priemer v {pini / nepln’} ¢
Hodnotenom obdobi.
Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti vedie zdravotn dokumentaciu v
silade s ustanovenim § 19 a nasl. Zakona ¢. Bez pasiem
eZdravie 57612004 Z. z. a sicasne zasiela Udaje zo (pini 7 neplni) 15%
zdravotne] dokumentacie elektronickou formou P P
do elektronickej zdravotnej knizky (EZK) v
rozsahu § 5 Zakona £.153/2013 £, z.
Spolu hodnotiace parametre 100%

Proces vyhodnocovania — €asovy ramec:
Metodiku a $pecifika aplikované pri vypoéie jednotlivych hodnotiacich parametrov zvergjni poistoviia na svojom

webovom sidle.

Poistoviia na zakiade Gdajov zo svojho informacného systému, od poskytovatefa a z Narodného centra zdravoinickych
informacii vyhodnoti, &i poskytovatel spinil hodnotiace parametre podlia vyisie uvedene] tabulky.

Hodnotené chdobie: Pldvajdci rok (hodnotiace parametre Rozvoj peritonedlng] dialyzy a Zaradenie pacientov na akaciu listinu
Néarodnej transplantaénej organizacie} - vidy k 30.6. a 31.12. prisluSného roka. Plavajlci poirok {hodnotiace parametre Diagnostika,
Naklady na lieky a eZdravie] - vidy k 30.6. 3 31.12. prisluSného roka.

Vyhodnocovacie obdobie: Kalendarny Stvrfrok, ktory bezprostredne nasleduje Hodnotenému obdobiu.

Platnost’ vvhodnotenia: Prvy def kalendarneho 3tvrtroka, ktory bezprostredne nasleduje po Vyhodnocovacom
obdobi, vidy od 1.4. a 1.10. prisluiného roka.”
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Priloha €. 1j
k Zmluve €. 62NVSU000123

Cena a podmienky Ghrady zdravotnej starostlivosti
od 1.6.2023 do 31.5.2024

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. I Zlozky Ghrady za poskytnuti zdravotni starostlivost' (vieobecné ustanovenia)

1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypotita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poétu bodov daného
vykonu. Poget bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien
v oblasti zdravotnictva platného v &ase poskytnutia vykonu. Pokial pofet bodov nevyplyva z opatrenia Ministerstva
zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah reguldcie cien v oblasti zdravotnictva platného v Case poskytnutia vykonu,
pouzije sa pofet 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
zmiuvne dohodnutého podtu bodov, pouzije sa pre vypocet tihrady za dany vykon poget bodov vyplyvajlici zo zmluvy,

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon
Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzaji cenou za vykon. Cena za vykon zahffia naklady a Ghradu za

zdravotni starostlivost poskytnutl pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak,

CL Il Zlozky thrady za poskytnuti zdravotn(i starostlivost’ (ceny)

E 1. Spolotné vysetrovacie a lieGebné zlozky (SVLZ)

1.1.8VLZ — zobrazovacie

SVL.Z —~ zobrazovacie

Cena bodu
Specializaény odbor Cena boduv €
Radioldgia odb. 023 — typ Z5 400 — okrem vybranych skiagrafickych RTG vykonov: 5010, 5011, 5012,
5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035, 5050, 5051, 5052, 0,007303

5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, 5081, 5082, 5083,
5090, 5095, 5051R

CT - potitacova tomografia — typ Z5 420 — Klaster 3 0,004114

1.2.8VLZ - ostatné

SVLZ - ostatné
Cena bodu
?ctl)t;j. v;l{(‘:;?lu Nazov, charakteristika alebo podmienky tihrady vykonu ::ggt Cena i€mdu v
516 180
518 350
523a 145
23? ;28 0,013166
027, 540 Vybrané vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov {vykony SVLZ) 180
378, 541 | z Casti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIEGEBNA 350
844, 542 | REHABILITACIA, 300
846 509a 220
512 130
513 250 0,014515
514a 450
522 290
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532 300

533a 450
g?; Vykony z |1, Easti Zoznamu vykonov (vykony SV0L.Z okrem
84 4' - vyhranych vykonov) z asti FYZIATRIA BALNEQTERAPIA “ 0,008080
8 46’ A LIECEBNA REHABILITACIA.
187 Ostatné vykony SVLZ (zobrazovacie diagnostické metody — typ

- ZS 400}, okrem SVLZ -~ laboratérne, SVLZ — zobrazovacie - 0,008971
a SVLZ-FBLR

1.4. Maximélne ceny pripocitatelnych polozZiek k vykonom SVLZ

Maximalne ceny pripoéitatefnych poloZiek pri vykonoch intervenénej radiolégie

Pri poskytovani vykonov intervenénej radiologie mdZe poskytovatel vykazat iba kategorizovany Specialny zdravotinicky
material (dalej len ,SZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych Specidlnych zdravotnickych materidlov (dalej len
JZoznam kategorizovanych $ZM*), pokial v zmiuve nie je dohodnuté inak. Poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo
vyske skutodnych nadobldacich nakladov SZM, maximalne viak vo vySke Uhrady kategorizovangho SZM
so stanovenou maximalnou tzv, pripoditatelnou polozkou (dalej len pripoditatelna poloZzka"), ktora je zverejnena na
webovej stranke poistovne v Zozname kategorizovaného SZM s maximalne stanovenou tzv. pripoitatefnou poloZkou.

Maximalne ceny pripocitatefnych polozZiek - filmov a PACS archivacie pri vykonoch RTG {typ ZS 400)

FOTO Cenav€
FOTOO1 - Snimok rozmer 3 x 4 (stomatologicky) 0,37
FOTO02 - Snimok rozmer 15 x 30 (stomatologicky) 0,66
FOTO03 - Snimok rozmer 18 x 24 0,50
FOTO04 - Snimok rozmer 24 x 30 0,83
FOTOO0S - Snimok rozmer 35 x 35 143
FOTOO06 - Snimok rozmer 30 x 40 1,33
FOTOO07 - Snimok rozmer 35 x 43 1,73
FOTOO08 - Snirmok rozmer 24 x 30 {pre mamografiu) 1,83
FOTO09 - Snimok rozmer 18 x 24 (pre mamografiu) 1,10
FOTO10 - Snimok rozmer A4 0,78
FOTO11 - Snimok rozmer 14 x 17 inch laser 5,97
FOTO12 - Snimok rozmer 8 x 10 inch laser 1,53
FOTO13 - Snimok rozmer A3 2,82
FOTO14 - Snimok rozmer 13 x 18 0,33
FOTO15 - Snimok rozmer 15 x 40 0,76
FOTO16 - Snimok rozmer 5 x 7 {axialna projekcia) 2,32
FOTO17 - Snimok rozmer 18 x 43 (.86
FOTO18 - Snimok rozmer 20 x 40 0,93

Poskytovatel vykaze k jednotlivym vykonom radioldgie realny pocet snimkov a kodové oznaenie pouZitych snimkov,
ktoré pouZil pri vykone.

PACS archivacia

Uhrada PACS archivacie pri vykonoch v radiologii vwkazovane] v zmysle platného datového rozhrania je ocenend
paulalncu cenou 0,93 € pri kaZdom realizovanom vykone.

1.5. Osobitné ustanovenia o spdsobe a podmienkach hrady vybranych skiagrafickych RTG vykonov

Tato &ast prilohy sa vztahuje na skiagrafické RTG vykony uvedené v Tabufke — Vybrané skiagrafické RTG vykony (dalej
v lejto €asti prilohy ako ,vybrané vykony"), uruje Specifika spdsobu a podmienok ich ghrady a spdsob vykazovania PACS
ako pripocitatelnych poloZiek & tymto vykonom.

1.5.1. Poskytovatel sa v stvislosti s hradou zdravotnej starostlivosti podfa tejto &asti prilohy zavézuje:

a) Poskytovat zdravotnu starostivost na pracovisku poskytujlicom vybrané vykony minimaine v rozsahu 30 ordinacnych
hodin tyZzdenne.

b} Vyhotovovat popis snimky ako sifast vybranych vykonov priamo poskytovatelom.

¢} Poénic rokom 2020, vroénej periodicite, do 31. 3., zaslat poistovni anonymizované Gdaje o dévkach oZiarenia
poistencov poistovne v elekironickej forme a rozsahu uvedenom v Tabulke — rozsah udajov o oziareni; alebo formou
pisomného sthiasu v prospech VEZP poskytovatel spristupni anonymizované ddaje, kforé monitoruje externy
dodavatel minimalne v rovnakom rozsahu. Anonymizovanymi Odajmi sa ugely tohto bodu rozumeju Udaje, kioré nie je
mozné priradit ku konkrétnej osobe ani s pouZitim dodatognych informacii uchovavanych poskytovatelom.
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d) NevyZadovat od poistenca poistovne Ohradu za vybrané vykony, ktoré st v zmysle tejto zmluvy a jej priloh hradené
poistoviou.

1.5.2, Kontrola dodrziavania povinnosti poskytovatela:

a) Poistovia je kedykolvek opravnena vykonat kontrolu dodrZiavania povinnosti uvedenych v bode 1.5.1 tejto casti
prilohy (d'alej v tejto Casti prilohy ako ,povinnosti poskytovatela”). V pripade, Ze poistoviia zisti poruSenie povinnosti
poskytovatela, je opravnena ho o tomto zisteni pisomne informovat’ a vyzvat' poskytovatefa (dalej v tejto Casti prilohy
ako ,Vyzva poistovne”) na predloZenie pisomného vyjadrenia (dalej v tejto asti prilohy ako , Vyjadrenie poskytovatela®)
k zisteniam poistovne,

b) Ak poistovia neakceptuje odévodnenie uvedené vo Vyjadreni poskytovatela alebo poskytovatel toto Vyjadrenie
nedorudi poistovni v lehote stanovenej vo Vyzve poistovne (miniméine 5§ pracovnych dni odo dha doru€enia Vyzvy
poistovne)}, je poistoviia opravnena uhradzal vybrané vykeny v cene bodu podla Tabulky — Cena bodit pre vybrané
skiagrafické vykony pri poruSeni povinnosti poskytovatela.

¢) Poistoviia je opravnena podia pism. b) uhradzat zdravotné vykony za obdobie od kalendarneho mesiaca
bezprostredne nasledujliceho po mesiaci, v ktorom bola poskytovatelovi doruena Vyzva poistovne, do kalendarneho
mesiaca bezprostredne nasledujuceho po mesiaci, v ktcrom poskytovate! doruéil poistovni pisomné stanoviske, v
ktorom deklaroval odstranenie nasledkov poruSenia povinnosti poskytovatefa.

Tabulka — Vybrané skiagrafické RTG vykony

5010, 5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035,
Cislo vykonu 5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 50860, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080,
5081, 5082, 5083, 5090, 5095, 5051R

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

Pracovisko P35968023502
Vykazovanie pripotitatelnych poloZiek
Typ ZS Odbornost’ | Klaster | Cena boduv €
PACS FOTO
400 023 3 0,013876 s nulovou cenou nevykazovat

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

. PACS ako pripogitateina polozka je zahnutd
Typ Z8 Qdbornost’ Cena boduv € v cene bodu
400 023 0,007303 Nie
Tabufka — rozsah Udajov o oZiareni
Udaj Struktura Gdaju
datum a Cas poskytnutia vykonu BDD.MM.RRRER , HH.MM
vek pacienta celé‘t':islo
pohlavie pacienta M/Z
typ vykonu Cislo vykonu vybraného skiagrafického vykonu
pocet expozici celé Cislo
davka Ziarenia mSv (milisievert)
identifikacia pristroja nazov pristroja a rok vyroby
bezvyznamy jedinecny identifikator poistenca cislo
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Priloha ¢.10
k Zmiluve &. 62NVSU000123

Cena a podmienky dhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.6.2023 do 31.5.2024

Cast’ A. Ustavna zdravotna starostlivost’

Cl. | Zlozky Ghrady za poskytnutit zdravotna starostlivost’ (ceny)

[ 1. DRG relevantné odbornosti

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

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

1.1, Zakladné pojmy

Hospitalizaény pripad je zdravotna starostlivost poskyinuta pacientovi pofas hospitalizacie u poskytovatelfa na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou podia metodického usmernenia Uradu pre dohfad nad zdravotnou
starostiivostou platného v Case prijatia pacienta na hospitalizéciu, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu aZ do datumu
prepustenia z hospitalizacie (dalej len ,Hospitalizatny pripad”). Ak poskytovatel prevadzkuje viacero zdravotnickych
zariadeni ustavne] zdravotne] starostlivosti, povazuje sa Hospitalizalny pripad za ukonceny prepustenim pacienta
z Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Poskytovatelom prevadzkujicim viaceré Ustavné zdravotnicke zarfadenia sa pre UZely klasifikatného systému DRG
rozumie:

a. Univerzitna nemocnica Bratislava, 1C0: 31813861
« Univerzitna nemocnica Bratislava — ANTOLSKA
« Univerzitna nemocnica Bratislava — RUZINOVSKA
» Univerzitnd nemocnica Bratislava — MICKIEWICZOVA
« LUniverzitna nemacnica Bratislava — LIMBOVA

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

c. Narodny tstav srdcovych a cievnych chordb, a.s., 1ICO: 35971126
s Narodny ustav srdcovych a cievnych chordh, a.s. —~ Pod Krasnou hérkou - DKC
+ Narodny Gstav srdcovych a cievnych chordb, a.s. — Pod Krasnou horkou

d. Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s., IC0O; 44570783
« Univerzitna nemocnica - Nemocnica svitého Michala, a. s. — Bratislava
¢ Univerzitnd nemocnica - Nemocnica svédtého Michala, a. s. — Kosice

Definiéna prirutka obsahuje detailny popis slovenského klasifikadného systému DRG (dalej aj ako ,klasifikacny systém™)
s uvedenim grafického znazomenia vietkych zaradovacich algoritmov, ako aj k nim prislichajicim fogickych vyrazov a
tabuliek.

Pravidla kédovania st pravidia kédovania chordb a zdravotnych vykonov, kioré sa poskytovatel zavizuje dodrZiavat,
Ustanovuje vynos Ministerstva zdravotniciva Slovenskej republiky zo 17. decembra 2015 & 09467/2015.

Zakladna sadzba je suma v absolitne] hodnote, ktora je ubradzana podfa klasifikatného systému za jednofiivy
Hospitalizaény pripad s relativnou vahou 1,0. Vy8ka zakladnej sadzby je stanovena Centrom pre klasifikaény systém vo
vy3ke zverejnenej na webovej stranke hitp:ffwww cksdrg.sk.

Relativha vaha je hodnota uvedena pri prislugnej diagnosticko-terapeuticke} skupine v katalégu pripadovych pausalov
platného ku diiu prijatia poistenca do dstavného zdravotnickeho zariadenia. Je relativnym vyjadrenim priemernych
nakladov na hospitalizaény pripad prislusnej DRG skupiny
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Kataldg pripadovych pausalov je zoznam jednotlivych DRG skupin, ktory obsahuje relativne vahy a dalSie udaje
relevaniné pre DRG zuétovanie, ako napr. oSetrovacie doby a jej hranitné hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny, znizenia
a zvy3enia relativnej vahy a pripadne dalsie pripoditateiné poloZky.

Efektivna relativna vaha sa uruje z relativnej vahy pri prisluinej diagnosticko-terapeuticke]j skupine v zavislosti od toho,
&i dizka Hospitalizagného pripadu je mimo intervalu oSetrovacej doby v zmysle katalogu pripadovych pausalov platného
ku diiu prijatia poistenca do Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

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

OsSetrovacia doba je pofet dni pobytu pacienta (medicinsky odévodneného v zdravotnej dokumentacii) v jednom
Gstavnom zdravotnickom zariadeni (nemocnici) na DRG relevantnych oddeleniach, priéom sa do celkového podtu
oSetrovacich dni nezapotita defi prepustenia alebo prekladu pacienta. Do oSetrovacej doby sa nezapoditavaji dni na
priepustke.

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

1.2.1. Uhrada za Hospitalizaény pripad je dana sacinom zakladnej sadzby a efektivnej relativnej vahy v silade
s platnymi dokumentmi vydanymi Centrom pre klasifikaény systém v zneni platnom v &ase prijatia poistenca do
zdravotnickeho zariadenia Ustavne] zdravotnej starostlivosti: Definiéna prirucka, Kataldg pripadovych pauialov,
Pravidia kédovania, Kalkulagna prirucka ako aj dal§ie nevyhnutne sivisiace dokumenty vydané Centrom pre
klasifikagny systém.

1.2.2. Uhrada za Hospitalizacny pripad u poskytovatela zahfia Ghradu za akceptovan( komplexnd zdravotni
starostivost {vratane nakladov na lieky, zdravotnicke pomdcky, dietetické potraviny a $pecialny zdravotnicky
material, tkaniva a bunky poskytované pri transplantdciach, materské miieko, transfuzne lieky), ak z medicinskeho
hiadiska tieto mali byt podané poistencovi potas trvania Hospitalizaéného pripadu:

a. poskytnut pacientovi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti podas Hospitaliza¢ného pripadu,

b. poskytnutd pacientovi inym poskytovatelom zdravoinej starostlivosti pogas Hospitalizatného pripadu na
zéaklade Ziadanky alebo vymenného listka vystaveného poskytovatelom,

c. poskytnutl aj po ukongeni Hospitalizaného pripadu, ak Ziadanka alebo vymenny listok na poskytnutd
zdravofny starostlivost’ boli vystavené poéas Hospitalizatného pripadu.

1.2.3. Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahffia Uhradu za:

a. poskytnutd zdravotni starostlivost na zéklade Ziadanky alebo vymenného listka, ak neboli vystavené polas

Hospitalizacného pripadu,

pripocitatelné polozky zverejnené v Katalogu pripadovych pauialov,

komplexni zdravotni starostlivost' v ambulancii zachranne] zdravotne] sluzby pri preprave novorodencov a deti,

dopravnu sluzbu (DS),

vrtulnikovd zachrannd zdravotng sluzbu (VZZS),

zachrannd zdravotn sluzbu (ZZS)

lieky, zdravotnicke pombcky a dietetické potraviny predpisané v dert prepustenia pacienta zo zdravotnickeho

zariadenia v ambulancii poskytovatela alebo iného poskytovatela, ak z medicinskeho hladiska tiefo lieky,

zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny nemali byt podané poistencovi edte pofas trvania

_ Hospitalizaéného pripadu,

1.2.4. Uhrada za komplexnu zdravoin( starostlivost na zaklade Ziadanky vystavenej poskytovatelom alebo inym
poskytovatefom v def prijatia a v defi prepustenia z hospitalizacie, ako aj kedykolvek pocas hospitalizacie, bez ID
Hospitalizagného pripadu, bude automaticky zapoéitand do Ghrady za Hospitalizany pripad, pokial poskytovatel
nepreukaZe, Ze zdravotna starostlivost nesuvisi s Hospitalizaénym pripadom. V pripade, ak na Ziadanke nebude
uvedeny datum vystavenia, zdravotna poistoviia zdravotn( starostlivost neubradi a poZiada poskytovatela alebo
ineho poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho dopinenie.

1.2.5. Poskytovatel za zavézuje vykdzal mesadne vietky hromadné davky poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti
(typ Z5 60"} na jednej faktire, ktorej sticastou budl aj opravné a aditivne davky poskytnutej tstavne] zdravotnej
starostlivosti z predchadzajicich obdobi.

1.2.6. Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG, vykazuje
Ustavnd zdravotnd starostlivost za vietkych poistencov EU (okrem poistencov SR) o3etrenych v prisludnom
mesiaci vjednej samostatnej faktGre v silade s platnym metodickym usmernenim Uradu pre dobfad nad
zdravotnou starostlivostoy,

1.2.7. Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej (stavne] zdravotne| starostlivosti podfa DRG vykazuje
pripotitatefné poloZky k hospitalizatnym pripadom podla dokumentu ,Pripoditatelné poloZky DRG" platny pre
aktualny kalendarny rok, ktory je zverejneny na webom sidle poisfovne (www.vszp.sk). V pripade, e pripocitateiné
polozky nebudl poisfovni vykézané spdsobom podla predchédzajlce] vety, poistoviiou akceptované nebudi.
V pripade podania lickov, ktoré obstarala poistoviia centralnym nakupom, poskytovatel vykazuje pripocitatelnu
polozku s nulovou cenou.

1.2.8. Pripolitatelné polozky s typom thrady B st hradené, ak sa na Uhrade a cene tychto pripogitatelnych poloZiek
Poistoviia a Poskytovatel dohodli. Ak cena pre thradu nebola pevne stanovena je Poskytovatel opravneny
Poistoviiu vopred pisomne poZiadaf o jej dohodnutie. Postup je uvedeny v bode 1.2.9.

1.2.9. Zmluvné strany sa dohodli, v pripade, Ze pripoCitatefna poloZka, ktorej pevna cena nie je stanovena v Katalogu
pripadovych pausalov a ani v dokumente ,Pripogitatelné polozky DRG * platnom pre aktualny kalendarny rok {dalej

@~pooo
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fen ,dokument’), ktory je zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk), je poskytovatel opravneny
poistoviiu vopred pisomne poZiadat o jef dohodnutie. V pripade, ak zo strany poskytovalela ide o pouZitie
pripotitateinej poloZky, ktora nema stanovenu alebo dohodnutd cenu v sivislosti s poskytnutim neodkladnej
zdravotnej starostlivosti, poskytovatel mdZe poistovitu poZiadat o dohodnutie ceny pripoditatelnej poloZky aj
dodatone, najneskdr viak do paf pracovnych dni od poskytnutia tejto neodkladnej zdravotnej starosthivosti,
V Ziadosti je poskytovatel povinny predioZif doklady (nadobidacie doklady) preukazujlce nadobldaciu cenu
pripocitatelnej poloZky — poistoviia je v pripade potreby opravnena vyZiadat si od poskytovatefa aj dalSie
relevantné doklady. Poistoviia Ziadost poskytovatela posidi a v pripade, Ze jej vyhovie, tito skutoénost
poskytovatefovi pisomne ozndmi. Cena danej pripoditateinej poloZky sa tym povazuje za dohodnutd. Poistovita
nasledne takto dohodnut’ cenu pripocitatelnej polozky platr pre vietkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
zverejni v dokumente, priéom zverejnena cena je odo dila jej zverejnenia, resp. odo diia uvedeného v dokumente.
Poistovia si vyhradzuje pravo na prehodnotenie dohodnutej ceny pripogitatelnej poloZzky najmé v pripade, kedy
nadobudne vedomost o nizsej nadoblidacej cene danej pripocitatelnej poloZky ako je uvedena v dokumente.

1.2.10. V pripade hospitalizacie, kiorej doba presiahne 6 po sebe nasledujiicich kalendarnych mesiacov a stav pacienta
nedovoluje jeho prepustenie do domacej starostlivosti, poskytovatel je povinny pred uplynutim 6. mesiaca
hospitalizécie pacienta poistoviiu podiadat o schvalenie Uhrady zdravotnej starostlivosti cenou o3etrovacieho dfia.
V pripade schvalenia Ghrady cenou oSetrovacieho diia poskytovatel Hospitalizaény pripad ukondi poslednym diiom
6. mesiaca a od prvého diia 7. mesiaca bude Ustavna zdravotna starostlivost v pripade tohto pacienta uhradzana
formou ceny oSetrovacieho dia, Cena ofefrovacieho diia bude zo strany peistovne uréena aZ po posudeni
narotnosti zdravoinej starostlivosti.

1.2.11. Vpripade, ak Hospitalizaény pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je v platnom
katalégu pripadovych pausalov uvedena bez relativne] vahy, pri vybranych kédoch DRG sa pouZije refativna vaha
uvedena v nasledovnej tabuike:

Znizenie RV priOD | ZvjsenieRVprioD | Zhaeme
Stredna kratiej ako dolna dlh3e] ako horné extergom
rean i i - P "
Kéd Nazov DRG Refativna | hodnota hranica franica preloZeni Freikla:o\(y Vynimka pri
DRG zov vaha oSetrovacej Daolna Horna prpp;: g:;fy Opitl%\;rt!;) m
doby hranica Relativne hranica Relativne | Relativne
odetrovacej | vahy/ defi | oSetrovacej | vahy fdef | vahy /ded
daby doby
Zachvaty, viac ako
jeden defi
B76A | hospitalizacie, s 0,8776 2 10 0,0358 - x x
komplexnou
diagnostikou a lieCbou
Tuberkuldza, viac ako
E76A | 14 ceetrovacich dni 2,682 - 20 06,1616 42 0,0323 X X
Ur&ité akitne ochorenia
a poranenia miechy bez
komplexného vykonu
BBIB | Lo oo e ako 13 dni 1,9168 2 00875 30 0,035 X x
oietrovacich dni alebo
Ziadne prelozenie dalgj
Ostatné DRG skupiny
bez uzdenej refativnej
vahy v platnom 1,21 D - - -
Katalégu pripadovych
pausalov

1.3. Ustanovenia o reviznej £innosti

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

1.3.5,

Ak poistoviia kontrolou zdravotnej starostiivosti uhradzanej podrla klasifikacného systému zisti, Ze poskytovatel
porusi pravidia kddovania podla dokumentov vydanych Centrom pre klasifikany systém v zneni platnom v ase
prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti, Hospitalizany pripad bude
poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si vak méZe vykazat Hospitaliza&ny pripad opatovne v stlade s pravidiami
kédovania.

V pripade rozdielnych nazorov zmiuvnych stran na spravnost kédovania maji moZnost poZiadat Cenfrum pre
klasifikatny systém — Odbornu pracovnu skupinu pre sporné situacie v SK-DRG o overenie spravnosti kddovania
hospitalizaéného pripadu.

Po vykonani kontroly v jednotlivo urenych pripadoch sa postupuje podia bodu 7.9, zmluvy, postupom podia
Vieobecnych zmluvaych podmienck v platnom zneni je poistoviia zaroven opravnena uplatnit’' si u poskytovatela
zmluvn’ pokutu vo vyske sacinu zakladnej sadzby s rozdielom medzi evidovanou relativnou vahou za zdravotny
starostlivost jednotlivo urfeného pripadu vykdzaného poskytovatelom a relativnou vahou za zdravotnu
starostlivost’ spravne vykazaného hospitalizaéného pripadu podfa zisteni kontroly poistovne.

Poskytovatel je povinny poskytovat zdravolna starostlivost spravne a vykazovat ju na Uhradu zdravotnej
poistovni tak, aby nedochadzalo k zvySeniu finanénej narocnosti Hospitalizadného pripadu. Poistoviia bude
akceptovat kontinualne poskytovani zdravotn(: starostlivost, ktord je adekvatna aktudlnemu zdravotnému stavu
poistenca.

Po ukon&eni Haospitalizainého pripadu je poskytovatel povinny vyhotovit preptstaciu spravu {tato zasada plati aj
pri preklade pacienta na iné oddelenie), ktord ckrem komplexného zhednotenia zdravotného stavu poistenca
a sihrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:
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1.3.6.

a) zoznam liekov, kioré poskytovatef podal poistencovi pocas hospitalizacie,

b} zeznam liekov azdravotnickych pomdcok, ktoré poskytovatel odporica predpisoval poistencovi po
ukondéeni hospitalizacie,

C) mena a kody lekarov - Specialistov, ktorf odporGali predpisanie liekov za podmienky dodrzania preskriptnych
a indikaZnych obmedzeni podla pismena b} tohto bodu,

d) medicinske zddvodnenie prekiadu na iné oddelenie, resp. de iného zdravotnickeho zariadenia,

e) ID, datum a &as zafiatku Hospitalizacného pripadu,

f) ID, datum a as zadiatku a ukonZenia Hospitalizagného pripadu, ak Hospitalizatny pripad bol ukoncéeny.

Poskytovatel je povinny na Ziadost poistovne umoZnit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na

jednotlivych oddeleniach v zariadeni uUstavnej zdravotnej starostlivosti, prehfadov sledovania rezistencie

jednotlivych mikrobidlnych kmefiov, ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,

zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

1.4 Osobitné podmienky akceptacie a dhrady listavnej zdravotnej starostlivosti - eHospik

141,

1.4.2.
1.4.3.

1.4.4.

1.4.5.

1.4.6.

14.7.

14.8.

149,

Poskytovatel je povinny prostrednictvom ePobotky posielat poistovni najmensj jedenkrat poéas pracovného dia
udaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za Géelom poskytnutia iistavnej zdravotnej starostlivosti (dalej
len: hospitalizacia"), v &truktire (datovom rozhrani — davka 901) uréenej poistoviiou a zverejnenej na internetovej
stranke poistovne; to neplati, ak poskytovatel polas pracovného diia neprijal a ani neukondit hospitalizaciu
Ziadneho pacienta.

Paistoviia je povinna vyjadrif sa k nahlasenym planovanym hospitalizacidm poskytovatefa do 5 pracovnych dni
od ich nahiasenia.

Poistovfia je povinnd na poziadanie poskytnit' poskytovatefovi programové vybavenie programu eHospik,
Poskytovatel mbze namiesto programu eHospik pouZit viastné programové vybavenie, kioré vytvara davku 801.
Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v ddsledku potreby poskytnif mu neodkiadn( zdravotnd
starostiivost, je povinny oznamit tito skuto€nost poistovni prostrednictvom davky 801 najneskdr v pracovny def
bezprostredne nasledujici po dni zagatia hospitalizacie,

Poskytovatel je povinny v zdravoinej dokumentacii pacienta vyznadit datum a hodinu zadatia hospitalizacie,
détum a hodinu ukonéenia hospitalizacie. Poskytovatel je dale] povinny oznamit' poistovni prostrednictvom davky
901 zaZatie aj ukondenie hospitalizacie pacienta.

Poskytovatel prijme pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti pocas dfia,
ktory poistovia uréi v sihiase, alebo kedykolvek po tomto dni; ak takyto deft poistoviia v stihlase neurgila, tak
najskdr v defi udelenia sdhlasu. Poskytovatel nesmie prijat’ pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovane;
zdravotnej starostlivosti, ak mu poistoviia neudelila stihlas na poskytnutie planovane] zdravotnej starostlivosti
pacientovi alebo skdr, neZ v defl urCeny poistovriou v suhlase.

Opakovana hospitalizacia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatela poas jedného suvislého
poskytovania Ustavnej starostlivosti sa povazuje za jednu hospitalizaciu na prisiusnom oddeleni a poskytovatelovi
patri Ghrada v sdlade s Metodickym usmernenim — Zaétovanie hospitalizagnych pripadov v systéme Ghrad podla
SK-DRG.

Za hospitalizaciu, ktorou poskytovatel poskytol zdravotnl starostlivost v rozpore s bodmi 1.4.1., 1.4.4,, 1.4.5,
alebo 1.4.8. tejto Casti, poistovia poskytovatelovi uhradi 100% z ceny ukonfene] hospitalizécie na prisiu§nom
oddeleni, alebo z ceny vykonov uhradzanych v Ustavnej starostlivosti. Zmluvné strany sa dohodii, Ze za porudenie
povinnosti poskytovatela stanovenych v bodoch 1.4.1., 1.4.4., 1.4.5. alebo 1.4.6. tejto Casti, ma poistovha narok
uplatnit’ si u poskytovatefa zmluvnd pokutu vo vyske 100 EUR za kaZdé jedno poruSenie,

Zasielanim Gdajov o hospitalizéciach alebo akceptovanim hospitalizacie v davke 901 nie s0 dotknuté ustanovenia
uvedené v Casti Podmienky akceptacie a Ghrady Gstavnej zdravotnej starostlivosti.

25



Priloha ¢.1p
k Zmluve ¢&. 62NVSU000123

Cena a podmienky Ghrady zdravotnej starostlivosti
od 1.6,2023 do 31.5.2024

Cast’ A. Lekarenska starostlivost’

V zmysle bodu 2.1. zmiuvy je predmetom zmluvy zabezpeCovanie poskytovania a thrady zdravotne] starostlivosti,
lekarenskej starostlivosti a sluZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, v cenach, rozsahu a za podmienok
stanovenych v zmluve, jej prilohadch a Vieobecnych zmiuvnych podmienkach, ktoré st zverejnené na webovom sidle
poistovne www.vszp.sk pod ndzvom ,Vieobecné zmluvné podmienky Géinné od 1. 7. 2022" {dalej & len ,VZP") a tvoria
prilohu & 8 zmluvy, Odchyiné dojednania zmluvy maji prednost pred znenim VZP.

Zmluvné strany sa s ohfadom na Specifikd poskytovania a dhrady lekérenskej starostiivosti vo vereinej lekarni
poskytovatela dohodli, ze vyluéne vo vztahu k lekarenskej starostlivosti poskytovanej poskytovatelom podfa
zmluvy sa znenie VZP nepouZije a zmluvné strany budi vo vztahu k lekdrenskej starostlivosti poskytovanej
poskytovatelom uplatfiovat’ podmienky stanovené touto cast'ou prilohy €. 1p tvoriacej sGéast’ zmluvy.
Vieobecna East’

Lekarenska starostlivost zahffa:

a) 2abezpedéovanie, tichovavanie, pripravu, kontrolu a vydaj liekov vratane internetového vydaja,

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

c) zhotovovanie zdravotnickych pomdcok na mieru a ich vydaj,

d) zabezpefovanie a vydaj dietetickych potravin,

e) poskytovanie odbornych informacii a rad o lekoch, zdravotnickych poméckach a dietetickych potravinach
potrebnych na kvaliiné poskytovanie zdravotnej starostiivosti podia bezpe&nej a racionalngj liekovej terapie,

f) dohl'ad nad liekmi a dohlad nad zdravotnickymi poméckami,

g) zabezpefovanie, uchovavanie a vydaj dopinkového sortimentu,

h) vykonavanie fyzikalnych a biochemickych vySetreni zameranych na primarnu prevenciu a sledovanie déinnosti a
bezpe&nosti farmakoterapie, ktoré si nevyZaduji daldie laboratérne spracovanie,

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

velkodistribtciu humannych liekov, kiory ich driitefovi povolenia na poskytovanie lekérenskej starostlivosti vo
verejne] lekarni alebo v nemocniéne] lekarni dodal, a predaj humannych liekov zaradenych v zozname
kategorizovanych liekov medzi drZitelmi povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivesti vo verejnej lekarni
alebo v nemocniéne] lekarni na Gcel ich vydaja vo verejnej lekdrni alebo v nemocniénej lekarni ak bol tento predaj
uskutoéneny v stlade s § 23 ods. 1 pism. as) zédkona &. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a
o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov (dalej fen ,zakon & 362/2011 Z. z.").

Vy$ka Ghrady poistoviiou, vygka Ghrady pacienta a pedmienky Ghrady sa riadia:
« Zoznamom kategorizovanych liekov plne uhradzanych alebo iastoéne uhradzanych na zaklade verejného
zdravotného poistenia,
« Zoznamom kategorizovanych zdravotnickych pomdcok pine uhrddzanych alebo &iastodéne uhradzanych na
zaklade verejného zdravotného poistenia,
« Zoznamom kategorizovanych dietetickych potravin plne uhradzanych alebo €iastone uhradzanych na zakiade
verejného zdravotného poistenia
platnymi v ¢ase vydaja lieku, zdravotnicke] pomdcky a dietetickej potraviny.

Osobitné pripady Ghrad registrovanych ale nekategaorizovanych liekov, zdravotnickych pombeok a dietetickych potravin sa
riadia ustanoveniami § 88 zékona &. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomdcok a
dietetickych pofravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni
neskoriich predpisov (dalej len ,zdken &, 363/2011 Z. z.).

Zmluvné strany sa zavazuju poskytovat si vzajomni sd€innost v opodstatnenych pripadoch podozrenia na spolupracu
zastupcov poskytovatela a poskytovatela ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Poistovita oznéami v pripadoch podla prvej
vety vietky zistenia a skutognosti potvrdzujiice podozrenie Kontrolnému vyboru Slovenske] lekarnickej komory alebe
organom ¢innym v trestnom konani.

Osobitna cast’
Clanok 1: Prava a povinnosti poskytovatela

a) poskytuje poistencom poisfovne lekarensk( starcstlivost vo vergjnej lekamni v rozsahu &innosti stanovenej
v povoleni na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vydanom prisiudnym organom,
b) prevadzkuje verejni lekdreit v sdlade so zakonom &. 362/2011 Z. z. a s daldimi sdvisiacimi platnymi vieobecne
zavaznymi pravnymi predpismi,
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c)

d)

e)

g}
h}

k}

m}

n)
0)
D)

sy

r

s}

]

zodpoveda za 1o, Ze odborny zastupca vykonava &innost odborného zastupcu len na jednom mieste vykonu éinnosti

a Ze zdravotnicki pracovnici poskytujici lekarenska starostlivost splRajl zakonom stanovené podmienky na

poskytovanie tejto starostlivosti,

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

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

db) dodriiava poziadavky spravnej lekarenskej praxe,

dc)  poskytuje odborné informacie o liekoch, zdravotnickych pomdckach, konzultuje uréovanie a sledovanie
lieCebného postupu,

dd) wvybera od poistencov poistovne Uhradu za humanne lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny
tiastotne uhradzané na zéklade verejného zdravotného poistenia pri zachovani stanoveného pemeru dhrady
poistovne a poistenca poistovne s vynimkou postupu podia § 89 ods, 2 zakona &. 363/2011Z. z,,

de) uvédza na doklade z registranej pokladne idaj o vyske prepolitaného doplatku za najlacnegjsi nahradny liek,
ak sa tento zapoditava do Uhrnnej vysky Uhrad poistenca poistovne podia osobitného predpisu,

dfy  pri vydaji lieku, zdravotnicke] pombcky alebo digtetickej potraviny na zaklade lekarskeho predpisu alebo
lekarskeho poukazu, ktoré s Ciastotne alebo Gplne uhradzané na zéklade verejného zdravotného poistenia,
overit zhodu Gdajov na lekdrskom predpise alebo lekarskom poukaze s ddajmi v preskrip€nom zézname a s
Gdajmi na preukaze poistenca, obéianskom preukaze s elektronickym Cipom alebo doklade o pobyte s
elekironickym &ipom a ak zisti nespravnost Udajov lekarskeho predpisu alebo fekarskeho poukazu v mene,
priezvisku, rodnom &isle alebo v diselnom kéde zdravotnej poistovne, pricom pojde o zjavnu chybu v pisani,
vykonat opravu tychto (dajov na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, inak je opravneny lekarsky
predpis alebo lekarsky poukaz odmistnot,

zabezpedi pri zachchéadzani s liekmi, zdravotnickymi pomédckami a dietetickymi potravinami podmienky pre

zachovanie ich kvality, tZinnosti a bezpecnosti,

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

lekarske predpisy, vypisy z lekdrskych predpisov a lekarske poukazy, ktoré splfiajl naleZitosti podia zékona &.

36212011 Z. z., s vynimkou délezitych liekov, o ktorych vydani rozhodne osoba opravnena vydat' liek,

vyda liek, zdravotnicku pomdcku, dietetick( potravinu na zaklade preskripéného zaznamu, ak bol liek, zdravotnicka

pomdcka, dieteticka potravina predpisana elektronicky vytvorenim preskripéného zaznamu,

na zaklade lekarskeho poukazu vyda poistencovi poistovne len zdravotnicku pomébcku platne registrovant alebo
evidovanu Statnym Gstavom pre kontrolu liediv {dalej len , SUKL") v stilade s § 110 zakona &. 362/2011 Z. z.,
lieky, zdravotnicke pomdcky alebo dietetické potraviny, kioré tvoria osobitné pripady Ghrad a vyZadujl
predchadzajici sthlas poistovne s ich Ghradou, vyda poskytovatel iba v pripade, ak na zadnej strane lekarskeho
predpisu je predpisujicim lekdrom uvedené evidenéné Cislo Ziadosh, datum schvalenia, meno a priezvisko
revizneho lekdara, kory Ziadost schvalll. V pripade, Ze ide o preskripiny zaznam, na klorom nie su tieto Gdaje
uvedene, musi mat oznatenie ,PRODUKT NA VYNIMKU*,

vedie riadne a v stlade so skutoénym stavorn kusovll evidenciu liekov, zdravotnickych pemécok a dietetickych
potravin a systém kusovej evidencie spristupni poistovni na poziadanie tak, aby poistoviia mohla Gginne
skontrolovat’ spravnost predpisovania a vydaja; na poZiadanie spristupni poistovni vietky doklady o nadobudnuti
liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin a umoZni siCasne kontrolu skladovych zasob, ddaje

o pottoch vietkych vydanych liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin v kontrolovanom obdobi za

vietky zdravotné poistovne,

ak poistenec poistovne neprediozi obdéiansky preukaz s elektronickym &ipom, ak ho ma vydany, preukaz poistenca
alebo europsky preukaz zdravotného poistenia, poskytovatelf mdZe vydat liek, dieteticki potravinu alebo
zdravotnicke pomdcku len za plng (hradu poistencom poistovne; poskytovatel nema v takom pripade vodi
poistovni narok na dhradu,

je povinny plnit viastné danové povinnosti podia § 78 zakona ¢. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,zakon €. 222/2004 Z. z.") tak, aby poistoviia nebola zaviazana na plnenie ruenia
za dan v zmysle § 69b tohto zékona,

je povinny na zaklade Gdajov uvedenych na preskripénych zaznamoch, dispenzadnych zaznamoch, lekarskych
predpisoch a lekarskych poukazoch fakturoval lekarenski starostlivost poskytnutda v zictovacom obdobi riadne,
spravne, pravdivo, Gplne a bez formalnych nedostatkov v sGlade s platnymi pravnymi predpismi a zmluvnymi
podmienkami,

je poavinny poskytovat' lekarenskd starostlivost priamo vo verejnej lekarni, v pobotke verejnej lekarne tak, aby
prostriedky zdravotného poistenia boli vynakladané Gelne, efektivne, hospodarne a spravne,

cznamoval poistovni trvald zmenu otvaracich hodin, ako aj akékolvek dalSie zmeny tykajice sa zmluvného vzi'ahu
medzi poskytovatelom a poistoviiou (napr. zmena odbomého zdstupcu),

poskytovat lekdrenskd starostlivost prostrednictvom oséb, ktoré splfaju podmienky na vykon zdravotnickeho
povolania v prislusnom odbore v stlade s platnou pravnou Gpravouy,

zabezpecCit' zastupovanie v rozsahu povolenia poZas svojej dodasnej nepritomnosti, & stiasne na viditelnom mieste
oznadit poskytovatela, ktory ho bude zastupovat. Nepritomnost poskytovatel cznami poistovni bezodkladne,
najneskdr do 5 dni odo diia kedy nastala tato skutoénost,

spracoval avykazovat adaje z lekarskych predpisov a lekérskych poukazov spravne, pravdivo, Gplne, bez
forméinych nedostatkov v sllade so vSecbecne zavaznymi pravnymi predpismi tak, aby Gdaje z lekarskych
predpisov a lekarskych poukazov poskytovali pravdivy a komplexny prehlad o preskribovanych liekoch,
zdravotnych pormbckach a dietetickych potravinach,

postupoval v sllade s platnym odbornym usmernenim MZ SR pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v oblasti
poskytovania a Ohrady vecnych davok podia platnej legistativy Eurdpskej anie (dalej len ,EU") pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti poistencom EU v Slovenskej republike,

pri vydaji liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin dodrziavat vietky preskripéné obmedzenia,
mnoZstvové, finanéné a ¢asové limity stanovené v zavaznych opatreniach MZ SR,
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u)

v)

w)

x)

y)

z)

aa)

bb)

vydat poistencovi poisfovne predpisany liek, zdravoinicku pomdcku alebo dietefickiG potravinu, ktorych Ohrada
vyZaduje v sllade s platnymi pravnymi predpismi a zmluvou vydanie stihlasu revizneho lekéra poistovng, len ak je
na zadnej strane uvedené evidencné E&islo vydaného sthlasu, datum vydania sthlasu s Uhradou, dobu trvania
vydaného suhlasu, mnoZstve bal/ks, na ktory je vydany s(hlas, meno a priezvisko revizneho lekara, ktory suhlas
vydal a vySku Ghrady poistoviou,

vykazovat lekarenskd starostlivost pravdivo podfa lekarenskej starostlivosti, ktor poskytovatel v skutoénostfi
poskytol. Lekarenskil starostlivost, ktord poskytovatel pri objektivnom postdeni vietkych okolnosti redine nemohot
poskytnlt alebo neposkytol, sa povaZuje za lekérenska starostiivost’ vykazanui nepravdivo,

zabezpelit, aby vydajova pecliatka |ekame bola vyhotovena podla aktualne platného Metodickeho usmernenia
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou o pediatkach lekarov, vybranych pracovnikov v zdravotnictve a
poskytovatelov zdravolinej starostlivosti,

zodpoveda za dorucenie faktury poistovni, pricom za defi dorufenia faktlry sa povazuje def, kedy k zaslanej fakture
beli dodané do centra spracovania vykonov prisiudného podfa miesta prevadzky poskytovatela (dalej aj ako ,do
poistovne”) lekarske predpisy a lekdrske poukazy, ktoré si necddelitefnou prilohou faktiry,

je povinny, na zéklade osobitnej pisomnej Ziadosti poistovne, zabezpedit uskladnenie liekov a zdravotnickych
pomdcok obstaranych poisfoviiou na zaklade Ziadosti poskytovatela zdravoinej starostlivosti v zmysle § 6 ods. 13
pism. b} zakona €. 581/2004 Z. z. v znenf neskorsich predpisov a zabezpedit ich vydaj poskytovatefovi zdravotne]
starostlivosti v sitfade s poZiadavkami na spravnu lekarenski prax a zabezpedit, aby nedoslo k ich poskodeniu
alebo zneuzZitiu,

sa zavazuje dodrziavat povinnosti stanoveng zakonom &. 153/2013 Z. z. o naradnom zdravotnickom informaénom
systéme a o zmene a dopineni niektarych zakonov v zneni neskordich predpisov,

je povinny bezodkladne wylvorit dispenzaény zdznam podpisany zdckonalenym eleldronickym podpisom
v elektronickej zdravotnej kniZke o vydanom humannom lieku, ktorého predpis je viazany na lekdrsky predpis,
zdravotnickej pomacke, dietetickej potravine, kiora je uvedena v zozname kategorizovanych dietetickych potravin,
alebo zdravotnickej pomocke, kiord je uvedena v zozname kategorizovanych zdravotnickych pomécok, ak je
dieteticka potravina alebo zdravotnicka pomdécka uhradzana na zaklade verejného zdravotného poistenia,

je opravneny, v pripade zaujmu poistenca poistovne, autentifikovat tohto poistenca za (i€elom aktivacie mobilnej
apfikacie poistovne. Podrobnosti ohladne postupu autentifikdcie poistenca sG zverejnené na webovom sidle
poistovne.

Clanok 2: Prava a povinnosti poistovne

a)

b)

<)

na zaklade poskytovatefom predioZenych fakiar vystavenych v stlade so zakonom €. 431/2002 Z. z. o Uctovnicive
v zneni neskordich predpisov a touto zmluvou uhradit poskylovatefovi vykazanl lekarensku starostlivost na
zaklade verejného zdravotného poistenia poskytnutd poistencom poistovne,

je povinna uchovévat lekarsky predpis a lekarsky poukaz najmenej jeden rok odo dia Ghrady za humanny liek,
zdravotnicku pomocku a dietetick: potravinu, ktorych vydaj je viazany na lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz;
te neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomécka alebo dieteticka potravina vydava na zaklade preskrip&ného
zaznamu.

ak poskytovate! vydal liek, zdravotnicku pomdcku alebo dietetickd potravinu na zaklade lekarskeho predpisu alebo
lekérskeho poukazu, ktorého predpisanim predpisujuci lekar porusil povinnost dodrZiavat’ preskriptné a indikacné
cbmedzenia alebo povinnost podla § 119 ods. 11 zakona €. 362/2011 Z. z., poistovia je povinnd uhradit lekrenska
starostlivost poskytovatelovi.

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

a)

b)

c)

d)

€)

Platnost lekérskeho predpisu aleboe preskripéného zéznamu je

aa) sedem dni na hromadne vyrdbany humanny liek a individualne pripravovany humanny liek, ak nechsahuje
protimikrobialne antibiotikum, chemoterapeutikum, omarmnd tatku 1. skupiny a psychotropna latku il skupiny
a dietetickt: potravinu,

ab)  péat dni na humanny liek s obsahom omamnej latky il. skupiny a psychotropnej latky 1l. skupiny,

ac)  tri dni na humanny liek s obsahorm protimikrobiélneho antibiotika a chemoterapeutika,

ad) jeden den na humanny liek predpisany lekarom zubnolekarskej pohotovostnej sfuzby, lekarom ambulantnej
pohotovostine] sluZby a lekarom ustavnej pohotovostnej siuzby,

ae) pri preskriptnom zazname s poznamkou ,REPETATUR" najviac jeden rok.

Platnost preskiiptného zaznamu, ak ide o zdravotnicku pomocku a lekdrsky poukaz je jeden mesiac. Piatnost

preskrip€ného zédznamu a lekarskeho poukazu na individualne zhotovenie ortopedicko-protetickej zdravotnickej

pomdcky na mieru alebo stomatologickej zdravotnickej pomdcky je tri mesiace.

Poskytovatel nevyda humanny liek, zdravotnicku pomécku a dietetickd potravinu, ak nie st spinené poZiadavky §

120 ods. 1 zékona €. 362/2011 Z. z, okrem dolezitého humanneho lieku, o vydani kiorého rozhodne oscba

opravnena vydat humanny liek s pribliadnutim na naliehavost podania humanneho lieku poistencovi poistovne, ak

ide o bezprostredné ohrozenie Zivota alebo hrozi zavainé zhor3enie jeho zdravotného stavu.

Pri vydaji humanneho lieku alebo dietetickej potraviny predpisanej na lekarskom predpise alebo pri vydaji

zdravotnickej pomdcky predpisanej na lekarskom poukaze poskytovatel, kiory vydava lieky, zdravotnicke pomécky

a dietetické potraviny je povinny vytvorit’ dispenzacny zaznam podla § 121 ods. 3 pism. d) zékona &. 362/2011 Z.

z. a potvrdit vydaj humanneho lieku, zdravotnickej pomdcky alebo dietetickej potraviny svojim podpisom na

lekérskom predpise alebo lekarskom poukaze, odtlackom pediatky verejnej lekédrne alebo vydajne zdravotnickych

pombcok a datumom vydaja; to neplati, ak sa humanny liek, zdravoinicka pomécka alebo dieteticka potravina

vydava na zaklade preskripéného zdznamu.

Poskytovatel, kiory vydava lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny pri vydaji humdanneho lieku,

zdravotnickej pomocky alebo dietetickej potraviny je povinnd vyznadit v dispenzatnom zazname E&ast ceny
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a)

h)

vydaného humanneho lieku, zdravotnicke} pomocky alebo dietetickej potraviny, ktord uhradza prisluna zdravotna
poistoviia, a &ast ceny vydaného humanneho lieku, zdravotnickej pomébcky alebo dietetickej potraviny, kiord
uhradza poistenec. Osoba opravnena vydavat lieky pri vydaji humanneho lieku potvrdi v liekovej knizke poistenca
vydaj humanneho lieku, ak ju poistencovi vydala zdravoina poistoviia a poistenec ju pri vydaji humannych liekov
predloZil; to neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomédcka alebo dietetickd potravina vydava na zaklade
preskrip€ného zadznamu.
Poskytovatel je povinny pripojit lekarsky predpis a lekarsky poukaz, na zaklade ktorého bol vydany humanay liek,
dieteticka potravina alebo zdravotnicka pomocka uhradzana z verejného zdravotného poistenia k fakire, kiord
zasle poistovni ak v tejto zmluve nie je uvedené inak. V pripade iekarskych predpisov na fieky s obsahom omamnej
latky 1. skupiny je prvopis osobitného tlaciva lekarskeho predpisu povinnou prilohou fakttry podla § 120 ods, 8
zakona & 362/2011 Z. z.. V pripade poistencov EU je poskytovatel povinny k fakttre ako prilohu pripojit kopiu
narokového dokladu, ak sa poistenec iného Statu preukazal eurdpskym preukazom alebo nédhradnym certifikatom
a siCasne lekarsky predpis alebo vypis z lekarskeho predpisu. Kopia narokového dokladu sa nepredklada za
poistenca EU, ktory sa preukazal preukazom zdravotne] poistovne SR s oznadenim ,EU”, prislugnym narokovym
dokladom zaevidovanym v slovenske]j zdravotne] poistovni,
Poskytovatel' zodpoveda za spravnost’ vydaja podla preskripéného zaznamu lekarskeho predpisu a lekarskeho
poukazu. Ak ide o vydaj huméanneho lieku je osoba opravnena vydavat fieky povinna kontrolovat sprévnost
davkovania humanneho lieku z hiadiska prekroZenia najvy3gej jednotlivej a dennej davky liediva a upozornit na
osobitné varovania pri uZivani a pouzivani humanneho lieku. Rovnako je osoba, ktord vydava humanny liek,
zdravotnicku pomdcku alebo dietetickU potravinu na zéklade lekarskeho predpisu alebo fekarskeho poukazu,
povinng kontrolovat spravnost Udajov uvedenych na lekdrskom predpise alebo lekarskom poukaze s Udajmi
uvedenymi v preskripénom zazname, to neplati, ak bol lekarsky predpis alebo lekérsky poukaz vystaveny ruéne,

Ak mé& poskytovate!l, ktory vydava humanny liek, zdravotnicku pomédcku a dieteticki potravinu pochybnosti o

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

davkovania humanneho leku z hfadiska prekrogenia najvy$iej jednotlivej a dennej davky liediva alebo o dodrzani
presiripénych a indikadnych cbmedzeni a nemozno tieto pochybnosti odstranit’ ani po overeni u predpisujiceho
iekara, humanny liek, zdravotnicku pomdcku alebo dietetickll potravinu nevyda,

Poskytovatel, ktory vydava humanny liek, zdravotnicku pombcku a dietetickll potravinu pri vydaiji

ia) humanneho lieku, ktory je uhradzany alebo Giastofne uhradzany na zaéklade verejného zdravotného
poistenia, je povinny informovat poistenca poistfovne o moznosti vyberu nahradného humanneho lieku a o
vyike doplatku poistenca poistovne za vietky nahradné humanne lieky podfa platného zoznamu
kategorizovanych liekov, ktoré je moZné vydat na zéklade predloZeného preskripéného zédznamu alebo
lekarskeho predpisy,

ib} je povinny vydat poistencovi poistovne humanny liek, ktorého lietivo je uvedené v prilohe &. 1 zakona €.
362/2011 Z. z., ktory je bez doplatku alebo s najniz§im doplatkom poistenca poistovne a ktory je dostupny,
ak si poistenec poistovne nevyberie inak,

ic) humanneho lieku, zdravotnickej pombcky a dietetickej potraviny vyznaci v dispenzanom zézname a na
lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze nazov a kéd vydaného humanneho lieku,

id} je povinny bezodkladne vytvorif dispenzaény zaznam podpisany zdokonalenym elektronickym podpisom v
elekironickej zdravotnej knizke o vydanom humanncm lieku, ktorého vydaj je viazany na lekarsky predpis,
dietetickej potravine, ktord je uvedena v zozname kategorizovanych dietetickych potravin, alebo
zdravotnicke] pomdcke, ktord je uvedena v zozname kategorizovanych zdravotnickych pomdcok, ak je
dieteticka potravina alebo zdravotnicka pemdcka uhradzana na zaklade verejného zdravotného poistenia,

ie} je povinny vydat humanny liek, zdravotnicku pomdcku alebo dietetick( potravinu na zéklade preskripéného
zaznamu, ak bol humdnny liek, zdravotnicka pomécka alebo dietetickd potravina predpisana elektronicky
vytvorenim preskripéného zaznamu,

if) humanneho lieku na zéklade preskripéného zaznamu s poznamkou ,REPETATUR" je povinny zaznamenat
v dispenzatnom zdzname pocet baleni vydaného humanneho lieky; pri vydaji humanneho lieku na zaklade
preskripéného zaznamu s poznamkou [REPETATUR" sa nesmie vyhotovit vypis z lekarskeho predpisu,

ig) vzmysle § 121 bod 8 z&kon €. 362/2011 ~ dritel povolenia na poskytovanie iekdrenskej starostlivosti je
povinny na zaklade lekarskeho predpisu vydat humanny liek najviac v takom poéte balenf, kiory
neprekracuje pocet baleni, ktory je potrebny na liecbu pacienta v trvani troch mesiacov.

Clanok 4: Platobné podmienky

Cast A Vieobecné podmienky vykazovania lekarenskei starostlivosti a platobné podmienky

1.

ook

Poistovha uhradza poskytovatefovi poskytnutd lekarenska starostlivost uhradzani na zaklade verejného zdravotného
poistenia na zaklade tejto zmluvy.

Podkladom na dhradu poskytnutej lekarenskej starostlivosti st dispenzaéné zaznamy vytvorené poskytovatelom do
mesalnej zavierky dispenzaénych zaznamov (dalej len ;mesacna zavierka") prisluiného zadtovacieho obdobia.

Finan&né zuétovanie (dalej aj len fakiira®) poskytovatel zasiela poistovni elektronicky prostrednictvom ePobocky.

Finangné z&tovanie nie je moZné zasielat v listinnej podobe.

Poskytovatef predloZi za jedno zuttovacie obdobie poistovni jednu samostatnd faktdru za lekarenskd starostlivost
poskytnutl fyzickym osobam, podla kategérii v zinysle § 3 a nasledujlcich zakona &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom
poisteni a o zmene a doplneni zakona &. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon &, 580/2004 Z. z.)* nasledovnym spésobom;

5.1. fyzicka osoba — poistenec poistovne,
5.2. fyzickd osoba — cudzinec,
5.3. fyzicka osoba — poistenec EU,
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5.4. fyzické osoba — bezdomovec, kiory sa zdrZiava na Uzemi Slovenskej republiky,
65, fyzicka osoba — bez podanej prihladky v zmysle § 9 ods. 3 zakona &. 580/2004 Z. z.

6. Fakiira podla bodu 5 tejto Casti A, obsahuje dispenzaéné zéznamy vyhotovené poskytovatelom do mesaénej
zavierky prisludného ziétovacieho obdobia za lieky, dietetické potraviny a zdravotné pomécky.,

7. Pokial nie je vzmiuve uvedené inak, opravné, nevytvorené alebo nezasiané dispenzacné zdznamy posiela
poskytovatel do poistovne ako siicast fakitry za zuttovacie obdobie, ktoré nasleduje po zdgtovacom obdobi, za
ktoré boli alebo mati byt pévodné dispenzagné zaznamy evidované.

8. Prilohy k fakttre posiela poskytovatel vyiuéne prostrednictvom ePobogky, ak nie je v zmluve uvedené inak.

8. Poistovia vykonava mesaéni zavierku raz za kalendarny mesiac, a to v posledny defi kalendarneho mesiaca o 24:00
hod.

10. Poskytovatel je povinny fakturovat’ za poskytnutd lekarensk( starostlivost a je opravneny zaslat fakidru najskor po
uplynuti zdgtovacieho obdobia, ktorym je jeden kalendarny mesiac. V pripade dorufenia faktury pred uplynutim
ztétovacieho obdobia sa za den dorudenia faktGry povaZuje prvy kalendarny den nasledujdceho mesiaca. Faktiru
alebo fakitru s prilohami poskytovatel doruci do poistovne najneskdr do 10 dni po uplynuti zi¢étovacieho obdobia.

11. Lekarenski} starostlivost poskytnutd osobam z Slenskych Statov EU, Nérska, Lichten3tajnska, Istandu a Svajéiarska
vykazuje poskytovatel poistovni v silade s platnym Odbornym usmernenim MZ SR pre poskytovatefov zdravotnej
starostlivosti v oblasti poskytovania a Ohrady vecnych davok podrfa platnej legislativy EU, ak v tejto zmiuve nie je
uvedené inak,

12. Lekarenski starostlivost poskytnut cudzincom tych Statov, s ktorymi ma Siovenskd republika uzatvoreng dohody
o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov Statneho rozpoltu na zaklade medzindrodnych zmidv
a bezdomovcom (okrem &lenskych §tatov EU, Nérska, Lichtendtajnska, islandu a Svajdiarska) zdrzujdcim sa na
uzemi Slovenskej republiky, ak nem&Zu preukazat poistny vztah preukazom poistenca, vykazuje poskytovatel na
samostatnych zldtovacich dokladoch podla platného metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad 2dravotnou
starostiivostou, ak v tejto zmluve nie je uvedené inak.

13. Pri vydani zdravotnickej pomdcky, kiord je zaradena v skupine so Specialnym reZimom vydaja, bude prilchu k
lekdrskemu poukazu tvorit v jednom vyhotoveni riadne vyplnend a poistencom poistovne podpisana dohoda
o pouZivani zdravotnickej pomacky v originalnom vyhotoveni, v kiorej poskytovate! vyznadi vyrobneé Eislo vydanej
zdravotnickej pombceky, datum vydaja, vysku dhrady poistoviiou a poistencom poistovne.

Cast B. Kontrola formélnej a vecnej spravnosti fakifry a jej splatnost’

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

1. Poistoviia vykena kantrolu formalnej spravnosti dorutene] fakiury a Gplnosti povinnych priloh faktary v zmysle tohifo
Clanku 4 a ak zisti, Ze fakt(ra nie je formalne spravna, vrati ju poskytovatelovi najneskér do 5 pracovnych dni odo
dha jej doru€enia do poistovne na jej doplnenie atebo opravu spolu s uvedenim ddvodu vratenia. Lehota stanovend
na vecnd kontrolu uvedena v bode 3 tejto Casti B. a lehota splatnosti dohodnuta v bode 5 tejto Casti B. plynie odo
dia doruenia formalne spravnej faktiry do poistovne.

2. Poistoviia u formalne spravnej faktiry vykona vecn( kontrolu vykézanej lekdrenske] starostlivosti, zamerant najma
na spravnost a Uplnost vykazanych Gdajov poskylovatefom.

3. Ak poistovita pri vecnej kontrole zisti lekarenskl starostlivost fakturovant v rozpore so v3eobecne zaviznymi
pravnymi predpismi alebo v rozpore so zmluvou, spracuje tieto zistenia do chybovych protokolov, v kiorych budd
uvedené neakceptované lekarske predpisy, vypisy z lekarskych predpisov a lekarske poukazy alebo dispenzadné
zaznamy s uvedenim dovodu ich zamietnutia. Tieto doklady spolu s neakceptovanymi lekarskymi predpismi,
vypismi z lekarskych predpisov a lekarskymi poukazmi, ktoré boli povinnou prilohou k faktdre, budd odoslane
poskytovatelovi najneskér do 25 dni odo dia dorugenia formalne spravnej faktiry spolu so Ziadostou o vystavenie
opravného dokladu k faktdre. Poskytovatel vystavi opravny doklad k predloZenej fakidre a to vo vyike uvedensj
v dokiade Ziadost o vystavenie opravného dokladu k fakitre. Dorudenim opravného dokladu zodpovedajiceho
sume uvedengj na doklade Ziadost o vystavenie opravného dokladu k faklire sa povaZuje faktiira za vecne
spravnu. Vystavenie opravného dokladu nevyluéuje postup podfa bodu 4 tejto Casti B.

4. Ak poskytovatel nesthlas! so skutonostami uvedenymi v chybovom protokole, dorudi poistovni némietky vodi
skutoénostiam uvedenym v chybovom protokole do 10 dni odo diia doru€enia chybového protokolu. Namietky
poistoviia posidi do 30 dni odo dia ich dorucenia. Opakované namietky v tej istej veci budd zmluvné strany riesit
dohodovacim konanim. Vyzva na dohodovacie konanie musi byt pisomna.

5. Splatnost formaine a vecne spravnej fakttry je 30 dni odo diia jej dorucenia do poistovne. Ak posledny defi lehoty
pripadne na sobotu, nedelu, sviatok alebo defi pracovného pokoja, poslednym diiom lehoty je najblizsi nasledujici
pracovny defi. V pripade predloZenia vecne nespravnej faktary, 1. j. v pripade potreby vystavenia opravného
dokladu k pévodne predioZenej faktire v zmyste bodu 3 tejto Casti B., je splatnost takto opravengj faktury 5
pracovriych dnif odo diia dorucenia opravného dokladu, najmenej viak 30 dni odo dia dorugenia pdvodnej,
formalne spravnej faktdry.

8. V pripade, Ze poistovita na zaklade vysledkov kontroly podfa bodu 5 tejto Casti B. prilohy zisti neopravnenost
vykézania uZ realizovaného a uhradeného plnenia v stlade s fouto Castfou B., poskytovatel sa zavizuje vrafit
poistovni takito neopravnend Ghradu za lieky, zdravotnicke pombdcky a dietetické potraviny najneskdr v defy
uzatvorenia kontroly v zmysle Clanku 5 bodu 9. Za neopravnene vykézani lekarenskd starostlivost sa povaZuje
najma nepravdivé a nespravne vykazovanie. V pripade, Ze poskytovatel poisfovni v dohodnutej lehote nevrati
neopravnene vylftované a zaplatené dhrady, poistoviia vykona jednostranny zépocet svojej pohladavky vodi
najblizgiemu splatnému vyGétovaniu poskytovatela, Ustanovenia Clanku 6 tym nie s dotknuté.

7. Poskytovatel pri vyuétovani zdravotnej starostlivosti poskytnutej osobam z élenskych Statov Eurdpskej dnie, Norska,
Lichtenstajnska, Islandu, a Svajtiarska, cudzincom tych 3tatov, s klorymi ma Slovenska republika uzatvorené
dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov $tatneho rozpodtu na zaklade medzindrodnych zmliv
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a bezdormovcom postupuje podla platného Odborného usmernenia MZ SR a Metodického usmernenia Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostiivostou a podia Elenenia v zmysle Clanku 4, Casti A., bodu 5.

Cast C. Vieobecne o ePobotke vo vztahu k vykazovaniu a Uhrade lekarenske starostlivosti

1. Poskytovatel alebo poverena osoba poskytovatefa musi mat uzatvorent s poistoviiou samostatni zmliuvu o
vyuZivani elektronickych sfuZieb v ePobotke VEZP, a to ,PZS Podacie miesto®, ,PZS Prehlad" a ,PZS Komplet",
ktorych predmetom je vyuZivanie elektronickej podatelne a zasielanie faktiry a jej priloh elektronickou formou.

2. Poskytovatel méze realizoval opravu dispenzatného zaznamu formou stornovania pdvodného dispenzacného
zéznamu a nahranim novéhoe dispenzaéného zaznamu kedykolvek do mesadnej zavierky prislugného ziétovacieho
obdobia.

3 Po mesainej zavierke prisluiného zttovacieho obdobia je moZné poistoviou odmietnuty dispenzacny zaznam
stornovat a nahradit ho az v nasledujicom zuétovacom obdobi.

4, Poistoviia priebeZne spristupfivje zoznam dispenzadnych zdznamov, kiory si poskytovatel méZe na ePobocke
skontrolovat,

5. V okamihu mesaénej zavierky bude poskytovatefovi na ePobotke spristupneny zoznam dispenzaénych zaznamov

spolu so sumou, ktord je moZneé uviest na fakidre.

Cast D, VEeobecné podmienky vykazovania lekarenske| starostlivosti — papierové lekarske predpisy a papierové lekarske
poukazy dohodnuté najdlhdie do 31.8.2024

K faktdram:

1. Za vydaj humanneho lieku s absahom omamnej latky 1l. skupiny alebo psychotropne] latky I, skupiny, kfory je plne
uhradzany alebo &iastoéne uhradzany na zaklade verejného zdravotného poistenia, alebo

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

3. za vydaj humanneho lieku, dietetickej potraviny alebo zdravotnickej pomécky, uhradzanej z verejného zdravotného
poistenia, ked lekarsky predpis/dispenzalny zdznam alebo lekarsky poukaz/dispenzainy zaznam neobsahuje
identifikator preskripéného zadznamu,

pripdja poskytovatel ako povinni prilohu originaly riadne vypinenych, otaxovanych lekarskych predpisov, vypisov

z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov. Tieto origindly bali poskytovatel do zvézkov. Poet originalov v jednom

zvazku nie je stanoveny. Kazdy zvizok bude oznaleny prisludnym Eislom faktury, zuctovacim obdobim faktiry, dvoma

poradovymi &islami, ktoré budid zodpovedat prvému a postednému poradovému &islu originalu v zvizku, celkovym poétom

dokladov vo zviizku. KaZdy zvazok bude tieZ oznaZeny ICO, ndzvom poskytovatefa, kédam poskylovatela, a nazvom

prevadzkarne, priom mdzu byt oznagené aj peciatkou poskytovatela s uvedenymi Gdajmi.

Clanok 5: Kontrola

1. Poistovia prostrednictvom poverenych zamestnancov vykonava kontroln( &innost u poskytovatefa zameran( na
spravnost, opréavnenost, rozsah, kvalitu, (celnost, efeklivnost a hospodarnost vynakladania prostriedkov
vergjného zdravotného poistenia a na dodrZiavanie ustanovent zmluvy a vieobecne zavéznych pravnych
predpisov.

2. Poistoviia vykonéva kontrolu aj na zaklade informacil, podkladov, dokumentov, ktoré poskytol poskytovatel poistovni
a udajov obsiahnutych v informacnom systéme poistovne.

3. Zamestnanci povereni vykonom kontraly (kontrolna skupina) st povinni preukdzat sa pri kontrole sluzobnym
preukazom a pisomnym poverenim na vykon kontroly. Kentrolna éinnost sa vykonava za pritomnosti poskytovaterla,
alebo nim poverenej osoby tak, aby nebola zavaZne naruSena &innost poskytovatela,

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

a) umoénit vykonanie kontroly, umoZnit vstup do vietkych objektov lekéme, zariadeni a pobogiek, na
pozemky a do inych priestorov kontrolovaného poskytovatela, ak sivisia s predmetom kontroly, poskytndt
sucinnost a pozadované informéacie a vysvetienia pri vykone kontroly,

b) poskytndt’ vietky ultovné a iné doklady a dokumenty, vratane technickych nosidov (idajov v elektronickej
forme, ktoré suvisia s nakladmi uhradzanymi z verejného zdravotného poistenia za G&elom kontroly
spravnosti, pravdivosti, opravnenosti, GZelnosti, efektivnosti a hospodarnosti vynakladania prostriedkov z
verejného zdravotného poistenia,

c} umaoZnit’ vyhotovenie vypisu, alebo képie kontrolovanych dokumentov,

d) spristupnit systém kusovej evidencie liekov, zdravotnickych pomédcok a dietetickych potravin, ktoré pine
alebo Eiastolne uhradza poistoviia z prostriediov verejného zdravetného poistenia.

5. Finanén a kusovil kontrolu fiekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin, kioré plne alebo &iastoéne
uhradza zdravotna poistoviia z prostriedkov verejného zdravotného poistenia vykona farmaceut, alebo povereny
zamestnanec poistovne overenim skuto&nosti, & v kontrolovanom obdobi poskytovatel disponoval sledovanymi
liekmi, dietetickymi potravinami a zdravotnickymi poméckami v mnoZstve a cene zodpovedajlice] mnoZstvu a cene
vykdzanej poistovni. Pri podozreni na nezakonn( spoluprdcu poskytovatela a predpisujiceho lekara alebo
poskytovatela zdravotnej starostlivosti, md2e poistoviia kontaktovat' dotknutych pacientov (poistencov poistovne),
u ktorych je mozné sa domnievat, Ze lekdrenska starostlivost im nebola poskytnuta vo verejnej lekarni alebo
pobocke verejnej lekarne poskytovatela, v poZadovanom (i. . vykdzanom) rozsahu. V takomto pripade je poistoviia
opravnend ¢ast vykazanych nakladov poskytovatela aZ do uzatvorenia kontroly neuhradit. V pripade ak sa potvrdia
podozrenia poistovne, t& je opravnena vykazan( zdravotn( starostlivost s definitivnou platnostou odmietnut
a zaroven okrem sankeii v zmysle Clanku 6 odstipit vec na dalsie Setrenie Slovenskej lekarnickej komore ako aj
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dalsim organom kontroly v zmysle zakona €, 362/2011 Z. z. Kontrolu u poskytovatela vykonava kontrolna skupina,
ktora o vysledku kontroly vypracuje:

a) «Laznam o kontrole®, ak sa nezisti poruSenie véeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo porusenie
podmienok zmluvy. podpisanim zaznamu poskytovatefom a vedicim kontrolnej skupiny je kontrola
uzavretd,

b} .Protokol o kontrole”, ak sa kontrolou zisti poruSenie vSeobecne zavdznych pravnych predpisov alebo
porudenie podmienok dohodnutych v zmluve,

¢} .Chybovy protokal’, ak sa pri kontrole zisti porudenie zmiuvy alebo poruSenie vSeobecne zavaznych
pravnych predpisov, a tov pripade kontroly vykonavanej u poskytovatela poas lehoty na kontrolu vecnej
spravniosti faktary v silade s Clankom 4, Cast B., bod 3. Vtomto pripade sa zéznam, resp. protokol
o kontrole nevystavuje.

Protokof o kontrole alebo zéznam o kontrole zasle poistovha poskytovatelovi najneskdr do 15 dni od ukoncenia
kontroly. Ukonéenie kontroly je vykonanie vietkych Gkonov potrebnych na posidenie kontrolovanych skutognosti
v stilade s pravhymi predpismi a touto zmluvou.

Poskytovatel ma pravo podat pisemné namietky proti obsahu protokolu, opodstatnenosti a preukdzatefnosti
kontrolnych zisteni a zaverov uvedenych v protokole do 15 dnf od doruéenia protokolu. Pokial poskytovatel
v stanovenej lehote nepoda namietky k protokolu o kontrole, kontrola sa povaZuje za uzavretd diiom nasledujGcim
po uplynuti tehoty na podanie namietok.

Pokial poskytovatel v stanovenej lehote poda namietky k protokolu o kontrole, zmluvné strany prerokujl namietky
k protokolu do 30 dni odo diia ich doruéenia poistovni. Poistoviia vyhotovi zapisnicu o prerckovani namietok
k protokolu, ktord podpise vedlci kontrolne} skupiny a zodpovedny zAstupca poskytovatela. Za prerokovanie sa
povazuje aj pisomna odpoved poistovne na podané namietky.

Kontrola je uzavreta v defi prerckovania protokolu a podpisania zapisnice o prerokovani protokolu, resp. driom
odmietnutia podpisania zépisnice o prerokovani namietok k protokolu poskytovatefom. V pripade pisomného
prerokovania namietok je konirola uzavretd v nasledujici dedl po prevzati zapisnice o prerckovani namistok
k protokolu poskytovatelfom. Ak si poskytovatel z akéhokolvek dovodu zasielku nepreberie, kontrola je ukongena
diiom vratenia nedoruéenej zasielky poistovni,

10. Kontrolni pracevnici poistovne sa zavazujd pri vykone kontroly dodrziavat' platny hygienicky reZim verejnej lekarne,

ako aj daldie platné predpisy vztahujice sa k pobocke lekéme.

Clanok 6: Nasledky porugenia povinnosti

1.

Za porusSenie povinnosti podfa tejto €asti prilohy ma poistoviia préavo uplatnit si u poskytovatela zmluvnd pokutu:

a) vo vyike jednonasobku hodnoty lekérenskej starostlivosti, ktora poskytovatel neopravnene vykézal alebo
neposkytol,

b) vo vyske dvojnasobku neopraviene vykazane] hodnoty lekarenskej starostlivosti, ak poskytovatel na
poZiadanie nepredloZi doklady o nadobudnuti liekov, zdravotnickych pomédcok a dietetickych potravin, ktoré
mali byt predmetom poskytnutej lekarenske] starostlivosti, alebo v pripade, ked' boli poistencovi poistovne
vydané iné lieky, ako boli vykazané poskytovatelom,

c) vo vike 500 Eur za akékolvek porudenie niektore] z povinnosti podfa Clanku 1 pism. a), b} a ¢, Clanku 3
pism, h) a Clanku 5 bodu 4, maximalne viak do vysky 5 000 Eur za kontrolované obdobie,

d) vo vyske 300 Eur, ak poskytovatef porudi zakon &. 362/2011 Z. z., v pripade ak poistoviia v ¢ase kontroly
zisti, Ze stav kontrolovanych liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin nie je totoZny so
systemom kusove] evidencie maximalne viak do vysky 600 Eur,

e) vo vy3ke najmenej 500 Eur za marenie kontroly, ak poskytovatel odmietne v Ease kontroly poskytnat
Gctovneé dokiady nevyhnutné ku kontrole alebo spristupnit kusov( evidenciu liekov, zdravotnickych pomdcok
alebo dietetickych potravin, maximalne viak do vysky 5 000 Eur.

Za preukdzané poruSenie ostatnych povinnosti a postupov definovanych v Clanku 1 majd zmluvné strany prévo

uplatnit si u druhej zmluvnej strany zmluvni pokutu vo vyske 100 Eur za ka2dy jeden pripad porusenia, a to gj

opakovane.

Poisfovita ma narok na nahradu $kody, ktora jej preukazatelne vznikla nesplnenim vlastnej dariovej povinnosti

poskylovatefa podia § 78 zakona €. 222/2004 Z. z. a nasledne uplatnenim rucenia za dan vogi poistovni v zmysle

§ 69b zakona €.222/2004 Z. z.. Poistovha md suasne pravo na ndhradu trov Konania, ktoré jej vznikli v tejto

stvislosti v konani pred prisludnym dafovym Gradom.

V pripade, 2e poistoviia neuhradi riadne dorucend, formélne a vecne spravnu faktiru v dohodnutej lehote

splatnosti, ma poskytovatel pravo na zaplatenie Uroku z omesSkania vo vySke podla Obchodného zékonnika.

Pohladavku poistovne podla tohto ¢élanku, je moZné jednostranne zapoditat' s pohladavkou poskytovatela za

neuhradeny poskytnutd lekarenskd starostlivost.
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Priloha ¢&. 2d
k Zmluve €. 62NVSU000123

Rozsah Ghrady zdravotnej starostlivosti
od 1.6.2023 do 31.5.2024

A. Rozsah zdravotnej starostlivosti - je vecny rozsah a rozsah Ohrady poskytovanej zdravotnej starostlivosti, pine
alebo Ciastogne hradenej na zaklade verejného zdravotného poistenia.

L. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je uréeny druhom poskytovane] zdravotne] starostlivosti v tom &pecializaénom odbore,
v ktorom je poskytovatel opravneny poskytoval zdravotnd starostlivost na zaklade platného rozhodnutia prisluiného
organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia: Specializovana nemocnhica

Miesto prevadzky: Cesta k nemocnici 1, 974 01 Banska Bystrica

Druh a forma zdravotnej starostlivost' podl'a €1 2 Zmijuvy "Predmet zmluvy"

Ambulantni zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (€ast’ kédov
druh poskytovatel'a “yzz'" ) typ 28
1. | Specializovana o . 025/202);
Specializovana 049/(201,202,203,204,205,206,207) 200
056/(201),069/(201)

* uvadza sa East kodu poskytovatela ,yzz* (tvar kodu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,¥* je subkod oznadujici druh
odborného Gtvaru a ,zz" oznaduje poradové Cislo rovnakého druhu odborného Gtvaru rovnakého odborného zamerania
v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohfad nad zdravotnou starestfivostou.

= Specializovand ambulancia poskytuje zdravotni starostiivost aj dispenzarizovanym poistencom V3ZP v danej
cdbornosti.

I MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOST)
Maximalny rozsah Uhrady zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpoétom pre vybrané typy zdravotnej
starostiivosti je uvedeny v tejto ¢asti prilohy.

Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesainy zmluvny rozsah v €

200 Specializovana Bez obmedzenia

Dotictovanie zdravotnych vykonov realizovanych poskytovatelom nebude v zmysle Cl. 7 zmluvy vykonané. V pripade, Ze
bude poskytovatelovi stanoveny maximalny zmluvny rozsah, ma poskytovatel narok na dotétovanie zdravatnych vykonov
realizovanych poskytovatefom za primerané obdobie v sdlade s Cl. 7 tejto zmluvy.

Poistaviia je opravnena vykonat analyzu priemernych nakladov na jedno unikatne rodné &isto poistencov (dalej ako:
JURC") pre konkrétny typ ZS, ktorym bude poskytovatefom poskytnuta zdravotna starostlivost.

V pripade, Ze poistoviia identifikuje neopodstatnene vysoké nakiady na jedno URC, je opravnena vyvolat rokovanie s
poskytovatefom, chbsahom ktorého bude dohoda ¢ stanoveni maximalneho zmluvného rozsahu.

fll. UHRADA NAD MAXIMALNY ROZSAH ZDRAVOTNE) STAROSTLIVOSTI

Pri zdravotnej starostlivosti hradene] prospektivnym rozpoétom sa nad rémec maximalneho rozsahu uhrady zdravotnej

starostlivosti uhradza:

1. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych &tatov EU, Norska, Lichtenstainska,
Islandu a Svajéiarska, cudzincom zo $tatov, sktorymi ma SR uzavreté medzidtatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podia § 9 ods. 3 zékona €. 58042004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a dopineni zakona &.
95/2002 £. z. o poistovnicive a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskordich predpisov.

Pri zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpoétom sa nad ramec maximalneho rozsahu thrady zdravotnej

starostlivosti uhradza:

1. Kapitacia.

2. Preventivne zdravotné vykony a ostatné zdravotné vykony vo vieobecne] ambulantnej starostlivosti uvedené
v tabufke .Cena bodu" a ,Cena za vykon”.

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

4.  Individudlne pripocitatelné poloZky;

5. Preventivne zdravoiné vykony a zdravoiné vykony, ktoré su sUcastou preventivnej prehliadky v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti; vikony s Dg. Q35-Q37 v edbore &elustna ortopédia poskytovana poistencom s razitepom
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10
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

pery a razitepom podnebia — podmienkou uznania vykonov je predloZenie poturdenia ¢ evidencii poistenca
v prislunom Specializovanom pracoviskuy;

Vykony & 4M04004 a 4M04007 ako sGéast skriningu rakoviny kr&ka maternice

Zubno-lekarske vykony vratane stomatoprotetiky;

Preventivne zdravoiné vykony v stomatologii &. D02, DO2a a D06. Poistovia neubhradza zdravotné vykony
v zakladnom prevedeni v suvislosti so zubnym kazom u poistenca, ktory v predchadzajicom kalendarmom roku
neabsaolvoval preventivnu prehliadkuy;

Zdravotné vykony v stomatologii €. DO1 a D05

Expektacné 152ka;

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

Pausalna platba na APS; zdravoiné vykony poskytnuté na APS.

Vykony ADOS €. 3439, 3440 a 3441

Spolotné vyletrovacie alieGebné zloZky ~ vykony € 5303, 5305 a 5308 s Dg.Z01.4 ako suast preventivnej
prehliadky; vykony €. 1301 a 1301a aZ 1301e s Dg. Z01.6, Z80.3 a Z87.7 ako stifast skriningu karcindmu prsnika.
Vykony dialyz, odporti&any maximalny pocet chronickych dialyz poskytovanych jednému poistencovi zaradenému do
dlhodobého dialyzacného programu (v siilade s koncepciou odboru) si tri dialyzy tyZdenne, prekrogenie uvedeného
poétu musi byt osobitne zdévodnené v zdravotnej dokumentacii,

Viykony LSPP, ZZ8, VZZS, prevoz typu APS, LSPP, LSPR, RLP, RZP, MlJ, LPP, LPS, DZSZ, RZP &%

Lieky, okrem liekov pri mimotelovej eliminacnej lietbe a liekov podavanych v stacionaroch s vynimkou
psychiatrického stacionara, so symbolom thrady A" zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu, pokial
tieto budd preukazatelne nadobudnuté v silade so vSecbecne zavaznymi predpismi, v stlade so zakonom &,
363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach dhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorich predpisov, v silade
so zakonom &. 36272011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach v zneni neskor§ich predpisov, zékonom &
147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskorSich predpisov, zdkonom &. 18/1996 Z. z. o cendch v zneni neskorsdich
predpisov, zakonom &. 431/2002 Z. z. o Gétovnictve v zneni neskordich predpisov a sUvisiacich predpisoch
a vykézané v silade s platnym Metodickym usmernenim Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou lieky so
symbolom dhrady A" zaradené do zoznamu lickov podla osobitného predpisu.

Vykony zdravotne] starostlivosti poskytovanej poistencom inych Elenskych Statov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
islandu a Svajéiarska, cudzincom zo Statov, s ktorymi ma SR uzavreté medzistatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podla § 9 ods, 3 zakona & 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a dopineni zdkena &
95/2002 Z. z. o peistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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Priloha €. 2g
k Zmluve ¢. 62NVSU000123

Rozsah uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.6.2023 do 31.5.2024

A. Rozsah zdravotnej starostlivosti - je vecny rozsah a rozsah thrady poskytovanej zdravotnej starostlivosti, pine
alebo Ciastocne hradenej na zéklade verejného zdravotného poistenia.

L. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmiuvy je uréeny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom Specializanom odbore,
v kiorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravotnlt starostlivost na zaklade platného rozhodnutia prisludného
organu, a na ktorom sa zmiuvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia: $pecializovana nemocnica

Miesto prevadzky: Cesta k nemacnici 1, 874 01 Banska Bystrica

Druh a forma zdravotne] starostiivost' podPa €I, 2 Zmluvy "Predmet zmluvy”

Ambulantna zdravotna starostlivost’

druh odbornost’ ambulancii / {€ast’ kédov typ 28
1. | Specializovana poskytovatela “yzz"}
Dialyza 063/(601) 220

* uvadza sa Cast kodu poskytovatela ,yzz" (tvar kodu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,,¥" je subkod oznalujlci druh
odborného utvaru a ,zz" oznaéuje poradové islo rovnakého druhu odbormného Utvaru rovnakého odborného zamerania

v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohfad nad zdravotnou starosthivostou.
** Specializovana ambulancia poskytuje zdravotnt starostiivost aj dispenzarizovanym poistencom VEZP v danej

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

Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesaény zmluvny rozsah v €
220 Dialyza Bez obmedzenia
. UHRADA NAD MAXIMALNY ROZSAH ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOST!

Pri zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpoétom sa nad rémec maximalneho rozsahu thrady zdravotnej

starostlivosti uhradza:

1. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovane] poistencom inych &lenskych Statov EU, Nérska, Lichten$tajnska,
Islandu a Svajtiarska, cudzincom zo Statov, sktorymi ma SR uzavreté medziStatne dohody, bezdomoveom
a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona &. 580/2004 Z. z. o0 zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona &.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorgich predpisov.

Pri zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpotiom sa nad ramec maximalneho rozsahu thrady zdravotnej

starosHlivosti uhradza.

1. Kapitacia.

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

3. Ambulantnd zdravotna starostlivost - lieky (A, AS);

4. Individualne pripoditateiné poloZky;

5. Preventivne zdravoiné vykony a zdravotné vykony, klore si siCastou preventivnej prehliadky v Specializovanej

ambulantne] starostlivosti; vykony s Dg. Q35-Q37 v odbore &elustna ortopédia poskytovana poistencom s razétepom

pery a razstepom podnebia — podmienkou uznania vykonov je predioZenie potvrdenia o evidencii poistenca

v prisluSnom Specializovanom pracovisku;

Vykony &. 4M04004 a2 4M04007 ako sOZast’ skriningu rakoviny krtka matemice

Zubno-lekarske vykony vratane stomatoprotetiky;

Preventivne zdravotné vykony v stomatologii ¢. D02, DO2a a D0B. Poistoviia neuhréddza zdravotné wvykony

v zakladnom prevedeni v suvislosti so zubnym kazom u poistenca, kiory v predchadzajicom kalendarnom roku

neabsolvoval preventivnu prehliadku;

8.  Zdravotné vykony v storatoldgii ¢. D01 a D05

10. Expektacné 10Zka;

11. Paudalna platba na urgentny prijem; zdravotné vykony poskytnuté na urgentnom prijme,

12. Paudalna platba na APS; zdravoiné vykony poskytnuté na APS.

13. Vykeny ADQOS &, 3439, 3440 a 3441

14. Spoloné vy3efrovacie alieCebné zlozky — vykony €. 5303, 5305 a 5308 s Dg.Z01.4 ako siCast preventivnej
prehliadky; vykony €. 1301 a 13M1a az 1301e s Dg. Z01.6, Z80.3 a Z87.7 ako stast skriningu karcindmu prsnika.
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15.

16.
17.

18.

Vykony dialyz; odpordcany maximainy poget chronickych dialyz poskytovanych jednému poistencovi zaradenému do
dihodobého dialyzagného programu (v silade s koncepciou odboru) si tri dialyzy tyZdenne, prekrofenie uvedeného
poctu musi byt osobitne zddvodnené v zdravotne] dokumentacii,

Vykony LSPP, ZZ8, VZZS, prevoz typu APS, LSPP, LSPR, RLP, RZP, MlJ, LPP, LPS, DZSZ, RZP 8"

Lieky, okrem liekov pri mimotelovej eliminaénej lietbe a liekov podévanych v staciondroch s vynimkou
psychiatrického stacionara, so symbolom (thrady A" zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu, pokial
tieto bud( preukazatelne nadobudnuté v sllade so vieobecne zavdznymi predpismi, v sdfade so zékonom &
363/2011 Z. 2. o rozsahu a podmienkach dhrady lickov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplnent niektorych zakonov v zneni neskorich predpisov, v stlade
so zédkonom &. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach v zneni neskorich predpisov, zakonom £&.
14772001 Z. z. o reklame v zneni neskorsich predpisov, zakonom ¢&. 18/1986 2. z. o cenach v zneni neskordich
predpisov, zakonom €. 431/2002 Z. z. o uftovnictve vzneni neskorSich predpisov a slvisiacich predpisoch
a vykazane v stlade s platnym Metodickym usmernenim Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou lieky so
symbolom tihrady ,A" zaradené do zoznamu liekov podia osobitného predpisu. .

Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych Clenskych Statov EU, Noérska, Lichlenstainska,
Islandu a Svajtiarska, cudzincom zo §tatov, sktorymi ma SR uzavrelé medziStatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podfa § @ ods. 3 zakona &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni 2 o zmene a doplneni zakona &.
9512002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorich predpisov.
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Priloha €. 2j
k Zmluve €. 62NVSU000123

Rozsah tthrady zdravotnej starostlivosti
od 1.6.2023 do 31.5.2024

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

l. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je ureny druhom poskytovane] zdravotnej starostlivosti v tom $pecializaénom odbore,
v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravetnt starostlivost na zékiade platného rozhodnutia prislusného
organu, a na ktorom sa zmiuvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia: Specializovana nemocnica

Miesto prevadzky: Cesta k nemocnict 1, 974 01 Banska Bystrica
Druh a forma zdravotnej starostlivost' podta Cl. 2 Zmiuvy "Predmet zmluvy”

Ambulantna zdravotna starostlivest’
odboernost’ ambulancii f (Sast’ kddov
druh poskytovatefa “yzz" ) typ ZS
1 Spoleéné vyietrovacie a | Zobrazovacie 023/(501,502};593(501) 400
lietebné zlozky CT - potitatova tomografia | 576/(501) 420
funkéna diagnostika 187/(501) 400
FBLR 027/(501) 400

* uvadza sa &ast kédu poskytovatela yzz* (tvar kédu poskytovatela p98999sppyzz), kde ,,¥“ je subkod oznacujlci druh
odborného Gtvaru a ,2z* oznacuje poradové Eislo rovnakého druhu odborného ttvaru rovnakého odborného zamerania
v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

** Specializovand ambulancia poskytuje zdravotn( starostlivost aj dispenzarizovanym poistencom V$ZP v danej
odbornosti.

Il MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Maximalny rozsah dhrady zdravotnej starostlivesti nehradenej prospektivhym rozpoétom pre vybrané typy zdravotnej
starostlivosti je uvedeny v tejto Easti prilohy.

Typ ZS zdravotna starostiivost’ zmluvny rozsah v€
400 Laboratqrne, zobrazovacie, denzitometria, funkéna diagnostika - mesacny 567 881,00
zmiuvny rozsah
Laboratérne, zobrazovacie, denzitometria, funkénd diagnostika — zmluvny
400 1 5zsah na obdobie 06-12/2023 3975 167,00
400 Labor'sato,rne, zobra}zovac:e. denzitometria, funkéna diagnostika — 3 407 286,00
polroény zmiuvny rozsah
400 FBLR Bez obmedzenia
420 CT - pocitacové tomografia - mesacny zmluvny rozsah 24 001,00
420 CT - pocitaova tomografia - zmiuvny rozsah na obdobie 06-12/2023 168 009,00
420 CT - poéitatova tomografia - polroény zmluvny rozsah 144 006,00

Pokial poskytovatel' poskytol zdravotnu starostlivost (v type ZS 400, 420, 421) vo vyike presahuji zmluvny rozsah na
kalendarny polrok, poistoviia ju poskytovatefovi uhradi nasledovnym spdsobom:; (hrada bude realizovana vo vyske 35%
zo sumy presahujicej zmluvny rozsah na kalendarny polrok, maximaine viak vo vyEke 35% zo sumy vypocitanej ako 10%
zmiuvného rozsahu na kalendary polrok. V tomto pripade sa postup podla CL. 7 bod 3 nepouZije.

. UHRADA NAD MAXIMALNY ROZSAH ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Pri zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpoétom sa nad ramec maximalneho rezsahu Ghrady zdravotnej

starostlivosti uhradza:

1. Vykony zdravolnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych Elenskych Statov EU, Nérska, Lichtendtajnska,
Islandu a SvajSiarska, cudzincom zo $§tatov, s kforymi ma SR uzavreté medzitatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a dopineni zakona &.
956/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskor§ich predpisov.

Pri zdravolnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpoétom sa nad ramec maximalneho rozsahu thrady zdravotnej
starostlivosti uhradza.
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16.
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Kapitacia.

Preventivne zdravotné wvykony a ostatné zdravotné vykony vo vSeobecnej ambulanine] starostlivosti uvedené
v tabufke ,Cena bodu® a ,Cena za vykon”.

Ambulantna zdravotna starostlivost — lieky (A, AS);

Individudline pripoditatelné polaZky;

Preventivne zdravotné vykony a zdravotné vykony, ktoré st stiCastou preventivnej prehliadky v Specializovanei
ambulantnej starostlivosti; vykony s Dg. Q35-Q37 v odbore Eelustna ortopédia poskylovana poistencom s razstepom
pery a razStepom podnebia — podmienkou uznania vykonov je predioZenie potvrdenia o evidencii poistenca
v prislunom Specializovanom pracovisku;

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

Zubno-lekarske vykony vratane stomatoprotetiky;

Preventivne zdravoiné vykony v stomatolagii & D02, D02a a D06. Poisfoviia neuhradza zdravotneé wvykony
v zékladnom prevedeni v stvisfosti so zubnym kazom u poistenca, ktory v predchadzajicom kalendarmom roku
neabsolvoval preventivnu prehliadku;

Zdravoetné vykony v stomatologii &, D01 a DOS

Expektainé l62ka;

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

Pausalna platba na APS; zdravotné vykeny poskytnuté na APS.

Viykony ADOS &. 3439, 3440 a 3441

Spolocné vysetrovacie a lieCebné zlozky — vykony €. 5303, 5305 a 5308 s Dg.Z01.4 ako stcast preventivnej
prehliadky; vykony €. 1301 a 1301a aZ 1301e s Dg. 201.6, 280.3 a £87.7 ako sU&ast’ skriningu karcinomu prsnika.
Vykony dialyz; odporicany maximalny pocet chronickyeh dialyz poskytovanych jednému poistencovi zaradenému do
dihodobého dialyzaéného programu (v stlade s koncepciou odboru) st tri dialyzy tyZdenne, prekrogenie uvedeného
podtu musi byt osobitne zddvodnené v zdravotnej dokumentacii.

Vykony LSPP, 228, VZZ8, prevoz typu APS, LSPP, LSPR, RLP, RZP, MlJ, LPP, LPS, DZ8Z, RZP 8"

Lieky, okrem lickov pri mimotelovej eliminacnej liecbe a liekov podavanych v staciondroch s vynimkou
psychiatrického stacionéra, so symbolom thrady A, AS" zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu,
pokiaf tieto budl preukazatelne nadobudnuté v silade so vEeobecne zavaznymi predpismi, v stlade so zdkonom €,
36312011 Z. z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pombcok a dietetickych potravin na zaklade
verajneho zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskordich predpisov, v stlade
so zakonom &. 36272011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach v zneni neskerdich predpisov, zakonom &,
14772001 Z. z. o reklame v zneni neskorSich predpisov, zakonom &. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskorsich
predpisov, zékonom &. 431/2002 Z. z. o GStovnictve v zneni neskorich predpisov a sivisiacich predpisoch
a vykazané v stlade s platnym Metodickym usmernenim Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou lieky so
symbolom Ghrady A, AS" zaradené do zoznamu liekov podia osobitného predpisu.

Lieky, okrem ligkov pri mimotelove] eliminalne] lie€be a liekov podavanych v staciondroch s vynimkou
psychiatrického stacionara, so symbolam Ghrady ,A" zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu, pokiaf
tieto bud( preukézatelne nadcobudnuté v stlade so vieobecne zavéznymi predpismi, v stlade so zakonom &
363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pombcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, v silade
so zékonom €. 382/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pombckach v zneni neskorSich predpisov, zékonom €.
147/2001 Z. z. oreklame v zneni neskorsich predpisov, zakenom &, 18/1896 Z. z. o cenach v zneni neskorsich
predpisov, zakonom & 431/2002 Z. z. o Gltovnictve v zneni neskordich predpisov a stvisiacich predpisoch
a vykazané v stlade s platnym Metodickym usmermenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou lieky so
symbolom thrady ,A" zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu. Tento bod sa neuplatiuje pre typ
zdravotnej starostlivosti 420 — poéitadova tomografia a typ zdravotnej starostilivosti 421 — magneticka rezonancia.
Pre vyluéenie akychkolvek pochybnosti plati, Ze Ghrada podlia prvej vety tohto bodu je pre typ 420 — pocitatova
tomografia a 421 — magnetické rezonancia zahmuta do vypo&tu thrady za zdravotnd starostlivost’ poskytnutd v
zaétovacom obdabi podfa Prilohy €. 2 zmluvy - Maximélny rozsah Ghrady zdravotne] starostlivosti.

Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych Statov EU, Norska, Lichtenitajnska,
Islandu a Svajciarska, cudzincom zo Statov, s ktorymi ma SR uzavreté medzidtatne dohody, bezdomoveom
a poistencom podfa § 9 cds. 3 zakona €. 580/2004 Z. z. ¢ zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zékona &,
95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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Priloha ¢. 20
k Zmluve &. 62ZNVSU000123

Rozsah a metodika thrady zdravotnej starostlivosti
od 1.6.2023 do 31.5.2024

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

I VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je uréeny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom Epecializainom odbore,
v ktorom je poskytovatef opravneny poskytovat zdravetnd starostlivost na zaklade platného rozhodnutia prislusného
organu, a na kiorom sa zmiuvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia: §pecializovana nemocnica

Miesto prevadzky: Cesta k nemocnici 1, 974 01 Banska Bystrica

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

Ustavna zdravotna starostlivost’

odhornost’ ambulancii f (Cast’ kddov
druh poskytovatela “yzz*) typ 28
1. | Nemocnica
- . 025/(101);049/(1013,056/(101);069/(101);
Specializovana 278/(101.102) 601

* uvadza sa cast kodu poskytovatefa ,yzz" (tvar kodu poskylovatela p99999sppyzz), kde ,.v* je subkdd oznadujlci druh
odborného Gtvaru a ,zz* oznatuje poradové &islo rovnakého druhu odborného Gtvaru rovnakého odborného zamerania
v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostfivostou.

= Specializovana ambulancia poskytuje zdravotn( starostiivost aj dispenzarizovanym poistencom VSZP v danej
odbornosti,

0. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOST! — PROSPEKTIVNY ROZPOCET

Maximalny rozsah Uhrady zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpodtom je uréeny vyskou prospektivneho
rozpoétu za zdravotni starostlivost poskytnuta v zictovacom obdobi, kiorym je kalendamy mesiac.

Maximalny rozsah tithrady zdravotnej starostlivosti nehradeng] prospektivnym rozpodtom pre vybrané typy zdravotnej
starostlivosti je uvedeny v tejto Easti prilohy,

1. Struktira prospektivneho rozpoitu
Zmluvné strany sa dohodli na nasledovne] Struktire prospektivheho rozpottu, kiora vychadza z Vecného rozsahu
predmetu zmiuvy:

. Struktira Ghrady zdravotne] starostlivosti

£S hradena prospektivnym rozpoétom ZS nehradena prospektivhym rozpoétom

Ustavna zdravotna starostlivost’

601 Lézkova nemocniéna starostlivost

Ambulantna zdravotna starostlivost’

200 Specializovana ambulantna starostiivost

220 Dialyza¢na Specializovand ambulantna starostlivost’
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Spoloéné vySetrovacie a lieCebné zlozky

400 Spolo&né vydetrovacie a lie€ebné zloZky

420 Pocitatova tomografia

iné

701 Lekame

2. Vyska prospektivheho rozpoétu

Zmiuvné strany sa dohodii na vy8ke prospektivneho rozpoétu (dalej len ,PRUZZ") na jeden kalendarny mesiac

Tabufka platna pre obdobie od 1.6.2023 do 30.6.2023

Vyska (PRUZZ} na jeden kalendarny mesiac
(v EUR) TypZ8
6 208 422,00 Ustavna zdravotna starostlivost

Tabulka platna pre obdobie od 1.7.2023

Vyska (PRUZZ) na jeden kalendarny mesiac
(v EUR) Typ 28
3461 771,00 Ustavna zdravotna starostlivost

Zuctovacim obdobim je jeden kalendarny mesiac.

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

3. Vypocet dhrady za Ustavni zdravotna starostlivost rozpodtu

Uhrada za gstavnd zdravotnt starostlivost sa vypoéita na zaklade nasledujiceho vzorca:
Uhrada = PRUZZ — SKUT AZSppe — SKUT SV8LZppe

PRUZZ - prospektivny rozpoget

SKUT AZS pag — ambulantna zdravotna starostlivost, ktorej poskytnutie stvisi s hospitalizacnym pripadom

SKUT SVLZ pre —zdravotné starostlivost zo segmentu spoloénych vySetrovacich a lieGebnych zloZiek, ktorych poskytnutie
sivisi s hospitalizaénym pripadom

4. Vyhodnocovanie prospektivaeho rozpodtu

Vyhodnocovanie prospektivneho rozpoétu vykondva poistoviia pre Gely spravneho nastavenia wysky prospektivheho
rozpoltu na jeden kalendarny mesiac. Vyhodnocovanim sa zistuje primeranost vysky nastaveného prospektivneho
rozpoétu na jeden kalendarny mesiac vo vztahu k skutoéne poskytnutej zdravotnej starosflivosti poskytovatelom,
Hodnotenym obdobim si 2 bezprostredne predchadzajice Stvrtroky,

Poistoviia vykond hodnotenie prospektivneho rozpoétu v nasledovnych terminoch:

por. . hodnotené obdobie priebeh hodnotenia ohdobie uplatiiovania

hodnotenia (mesiac/rok) {mesiac/rok) pripadnej 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
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Vyhodnotenie sa realizuje nasledujicim postupom:

CMuopn
CMper

CM HODN -~ casemix hednoteného obdobia - siiéet efektivnych relativnych vah akceptovanych hospitalizaénych pripadov
CM REF — casemix referenéného obdobia

CASEMIX referenéného obdobia pre Géely vyhodnotenia
6 558

Vyhodnocovanie PRUZZ - percentudlne hranice pre zmenu PRUZZ

+- 10%
Vysledok vyhodnotenia Vplyv na PRUZZ VySka PRUZZ
Muoow 4 - < ~0,10,0,10 > bez zmen PRUZZ naposledy
CMpgr - PR y dohodnuty
nova vyska PRUZZ sa bude
cM uplatiovat od Stvrtroka
T n;w”“ w1 < 0,10 zniZenie PRUZZ 0 2% nasledujicom po Stvrtroky, v
REF ktorom sa uskutocnilo
vyhodnotenie
M
20 1> 0,10 zvySenie PRUZZ o 2%
CMper

Vysledok vyhodnotenia spolu s vySkou PRUZZ pre nasledujice obdobie sa poistoviia zavazuje poskytovatelovi pisomne
oznamit najneskdr v posledny den Stvrtroka, v ktorom sa realizuje vyhodnotenie.

IR UHRADA NAD MAXIMALNA ROZSAH ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Pri zdravotne| starostlivosti hradenej prospektivaym rozpodtom sa nad rdmec maximalneho rozsahu Uhrady zdravotnej

starostiivosti uhradza:

1. Ustavna zdravotna starostlivost — Mimoriadne finanéne naro@na zdravotna starostlivost

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych Statov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
Islandu a Svajtiarska, cudzincom zo $tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medziStane dohody, bezdomovcom
a poistencom podia § 9 ods. 3 zakona &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zékona &.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a c zmene a dopinenf niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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Priloha &. 2p
k Zmluve €. 62NVSU000123

Rozsah Ghrady zdravotnej starostlivosti
od 1.6.2023 do 31.5.2024

A. Rozsah zdravotnej starostlivosti - je vecny rozsah a rozsah Ghrady poskytovanej zdravotnej starastlivosti, pine
alebo Siastoéne hradene] na zaklade verejného zdravotného poistenia.

L VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je ureny druhom poskytovane] zdravotnej starostlivosti v tom $pecializaénom odbore,
v ktorom je poskytovatel oprdvneny poskytovat zdravotnl starostlivost na zaklade platnéhe rozhodnutia prisiudného
organu, a na ktorom sa zmluvné sirany dohodli nasledovne:

DPruh zdravotnickeho zariadenia: ] Specializovana nemocnica

Miesto prevadzky: Cesta k nemocnici 1, 974 01 Banska Bystrica

Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podfa €l. 2 Zmluvy "Predmet zmiuvy™

Lekarenska starostlivost’

odbornost’ ambulancii / (€ast’ kédov
Lekarenska poskytovatefa “yzz" )

starostiivost Lekarefi 160/(302) 701

druh typ ZS

* uvadza sa Cast’ kédu poskytovatefa ,yzz* (tvar kédu poskytovatefa p99999sppyzz), kde ,y“ je subkod oznacujici
druh odbomého Utvaru a ,zz" oznaduje poradové &islo rovnakého druhu odborného Gtvaru rovnakého odborného
zamerania v zmysle platného Metodického usmemenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

“ Specializovana ambulancia poskytuje zdravotnl starostlivost aj dispenzarizovanym poistencom VSZP v dangj
odbornosti.
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Priloha é.3
k Zmluve €, 62NVSU000123

Kritéria na uzatvaranie zmiav

Vieobecna zdravotna poistoviia, a. s. v sllade s § 7 ods. 4 pism. a) zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach, dohfade nad zdravotnou starostlivestou a o zmene a doplnent niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov stanovuje nasledovné kritéria na uzatvaranie zmlav:

Poradové
cislo

Nazov kritéria

Vaha
kritéria
v%

Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti

najmenej v rozsahu verejnej minimaine] siete poskytovatelov zdravotne
starostlivosti podla platného Nariadenia viady SR &, 640/2008 Z. z.

20

Personalne zabezpecenie

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobami, ktoré splfiaji podmienky na vykon
zdravotnickeho povolania alebo samostatne] zdravotnicke] praxe v prisludnom
odbore v potte najmenej na udrovni predpisaného minimalneho personalheho
vybavenia zdravotnickeho zariadenia podla vynosu MZ SR z 10. septembra 2008
€. 08812/2008-0OL o minimainych poZiadavkach na personalne zabezpedenie a
materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni,
a najma Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 189/2019 Z. z.
ktorou sa ustanovujl minimalne poZiadavky na personalne zabezpelenie a
materialno-technické vybavenie ambulancie dopravnej zdravotne] sluZby a
dispetingu, podrobnosti 0 oznacovani ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby,
oznatovani ochrannych odevov zamestnancov ambulancie dopravne zdravotneg)
sluzby a vzor Ziadanky na prepravu.

20

Materialno — technické vybavenie

Materialno-technické vybavenie pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti najmenej
na Jurovni predpisaného minimaineho materialno-technického vybavenia
zdravotnickeho zariadenia podfa vynosu MZ SR z 10. septembra 2008 ¢&.
09812/2008-0OL o minimalnych pozZiadavkéch na persondlne zabezpeéenie a
materidino-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni,
a najma Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenske] republiky €. 189/2019 £, z.
ktorou sa ustanovujd minimalne poZiadavky na personalne zabezpelenie a
materidino-technickeé vybavenie ambulancie dopravne] zdravotnej sluzby a
dispecingu, podrobnosti o oznadovani ambulancie dopravne] zdravotnej sluzby,
oznatovani ochrannych odevov zamestnancov ambulancie dopravnej zdravotne;
sluzby a vzor Ziadanky na prepravu a tiez takymi zdravotnickymi pomdckami a
pristrojmi, ktoré spifiaji technické poziadavky ustanovené z&konom & 56/2018 Z.
z. o posudzovani zhody vyrobku, spristupfovani uréeného vyrobku na trhu a o
zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich pradpisov.

20

Indikatory kvality

Indikatory kvality podia ustanovenia § 7 ods. 4 pism. a}, bod 2 a nasl. zékona NR
SR & 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovnhiach, dohlfade nad zdravotnou
starostlivostfou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v platnom zneni, ich
spracovanie a doruenie poistovni

20

Cena za poskytovani zdravotni starostlivost’

V stiade s ustanoveniami § 7 zdkona &. 581/2004 Z. z. je kaZdy zmluvny partner
VEZP opravneny do 30 dni odo dia uverejnenia niz8ej ceny podat navrh zdravotnej
poistovni na novl vy$ku thrady za zdravotnu starostlivost, ktora je niZzsia ako niZsia
cena. Zmluvni poskytovatelia zdravotne] starostlivosti méZu podat navrh na
prislusnej krajskej pobocke VEZP, a to podla miesta vykonu poskytovania
zdravotnei starostlivosti

20




Priloha ¢. 4
k Zmluve &. 62NVSU000123

Nakladanie s liekmi, zdravotnickymi pombdckami a $pecidlnym zdravotnickym materidlom
obstaranymi poist'oviiou.

Clanok i
Viecbecné ustanovenia

Predmetom tejto prilohy zmluvy je sianovenie pravidiel nakladania s liekmi, zdravotnickymi pomé&ckami
a §pecidlnym zdravotnickym matetiglom (dfalej len Jieky, ZP a §ZM"), ktoré v sllade s § 6 ods. 13 pism. b)
zakona €. 581/2004 Z. z. obstarala pre poskytovatela poistoviia, a to z vlastného podnetu alebo na zakiade
Ziadosti poskytovatefa a urfenie prav a povinnosti zmluvnych stran pri nakladani s uvedenymi liekmi, ZP
a $ZM (dalej len ,Pravidia").

Poskytovatef pini vietky povinnosti vyplyvajlice mu z Pravidiel bezodplatne.

Prava a povinnosti medzi poskytovatelom a poistoviiou, kloré nie si priamo upravené v tychto Pravidlach
upravuje aj nadalej zmluva, kiorej siiGastou su VSecbecné zmiluvné podmienky.

Clanok Il
Obstaranie liekov, ZP a $ZM

Poistoviia obstarava pre poskytovatela lieky, ZP a §ZM z viastného podnetu alebo na zéklade Ziadosti
poskytovatela.

Ziadost poskytovatefa o obstaranie lieku, ZP a $ZM musi obsahovat;

a. nazov lieku, ZP, alebo SZM, kod prideleny Statnym dstavom pre kontrolu liegiv (dalej len ,SUKL®),
prip. u lieku nazov Gcinnej latky

pozadovany potet baleni lieku, resp. potet kusov ZP alebo 5ZM

dizka obdobia, na ktoré liek, ZP a $ZM poskytovatel Ziada obstarat

blizsiu idenfifikaciu ZP a $ZM

podpis tatutdrneho zéstupcu poskytovatela.

®ap o

Poistovita na zaklade farmako - ekonomického zhodnotenia daného lieku, ZP alebo §ZM rozhodne, & dany
liek, ZP alebo $ZM uvedeny v Ziadosti poskytovatela obstara centralnym nakupom, pritom oznédmenie
o schvaleni, resp. neschvéleni Ziadosti o obstarani lieku, ZP alebo 8ZM zaSle pisomne poskytovatefovi
v lehote 30 dni odo dila dorucenia Ziadosti poskytovatela.

V pripade, Ze lieky, ZP alebo $ZM obstarava poistoviia z viastného podnetu, poskytovate! poZiada poistoviiu
o schvalenie liekav, ZP alebo $ZM, ktoré vyZzaduji predchadzajice schvalenie zdravotnou poistoviiou

prostrednictvom eZiadosti {Portal pre PZS).

Lieky, ZP a 5ZM, obstarané poistoviiou, , objednava poistoviia podia aktuglnych potrieb poskytovatela
a zabezpetuje dodanie fiekov do nemocnitne] alebo verejnej lekarne do 3 pracovnych dni od prijatia
objednavky distribltorom. Poskytovate! nahldsi poistovni elektronicky predpokladany poget baleni maximalne
na 30 kalendarnych dni, resp. podla dohody s poistoviiou. Na vybrané lieky, ktoré vyZaduju predchédzajice
schvalenie poistovfiou, vystavi objednavku poistovita a zabezpedi dodanie fieku v dohodnutom objeme.
Poziadavky na dodavanie koaguladnych faktorov si rieSené osobitne.

Konkrétne podmienky obstarania liekov, ZP a $ZM podla bodu 5 a 6 s uréené v jednotlivych oznameniach
o centrilnom nakupe lieku, kioré st zverejnené na webovom sidie poist'ovne www.vszp.sk



Clanok Hl
Prava a povinnosti zmluvnych stran v sivislosti s nakladanim s liekmi, ZP a $ZM, ktoré obstarala
poist'ovia

. Poistoviia je povinna najma:

a. zverejnif a pravidelne akiualizovat na webovom sidle poistovne www.vszp.sk, ktoré lieky obstarava;

b. vopred pisomne informovat poskytovatela, ktoré lieky, ZP a 5ZM poistoviia bude centraine obstaravat,
resp. pisomne vopred informovat poskytovatela o ukonéeni obstaravania liekov, ZP a SZM a pravideine
aktualizovat’ na webovom sidle poistovne www.vszp sk ;

c. zabezpedit distriblciu obstaraného lieku, ZP & §ZM do lekérne,

d. zabezpedit, aby boli lieky, ZP a SZM dodané poskytovatefovi v silade s poZiadavkami na spravnu
velkodistribuénil prax a spravnu lekarenskd prax

e. na Ziadost poskytovatela zabezpedit presun nepotrebovanych liekov, ZP a SZM inému poskytovatelovi
prostrednictvom zmluvného dodavatela

f.  vykonavat u poskytovatela v priebehu roka kontroly stavu liekov, ZP a $ZM, ktoré obstarala poistoviia.

Poskytovatel, okrem povinnosti stanovenych vo Vieobecnych zmluvnych podmienkach, je povinny najma:

a. pouZivat prednostne lieky, ZP a SZM, ktoré poistoviia obstarala

b. pri indikovani liekov, ZP a $ZM postupovat Gfelne a hospodame podfa siasnych poznatkov
farmakoterapie

c. dodrZiavat preskripéné a indikaéné obmedzenia pri predpisovani liekov, ZP a SZM obstaranych
poistoviiou

d. prevziat liek obstarany poistoviiou na zaklade dodacieho listu od vyrobcu alebo distribdtora, ktory je
zmluvnym dodavatefom liekov, ZP atebo SZM pre poistoviiu; prevzatie liekov, ZP a SZM poskytovatef
potvrdzuje podpisom na dodacom liste diiom prevzatia liekov, ZP alebo 8ZM. Diiom prevzatia liekov, ZP
alebo SZM poskytovate! prebera za lieky, ZP alebo 3ZM zodpovednost a je povinny s nimi nakladat tak,
aby nedoslo k ich poSkodeniu, exspiracii, strate alebo zneuZitiu, €im by vznikla poistovni Skoda

e. zabezpedit uchovavanie liekov, ZP a $ZM v sulade s poZiadavkami spravnej lekarenskej praxe
a zabezpectit, aby nedoslo kich poskodeniu alebo zneuZitiu; uchovavat ich v lekarni az do doby, ked
hude na zaklade ziadanky vydany na podanie poistencovi prisiuSnému cddeleniu/ prisludnej ambulancii
poskytovatela

f. skiadovat lieky, ZP a SZM v lekarni oddelene od liekov, ZP a $ZM obstaranych poskytovatefom resp.
inou zdravotnou poistoviiou

g. viest riadne a v stlade so skutoénym stavom evidenciu liekov v baleniach, ZP a $ZM a vietky doklady
k liekom, ZP a $ZM obstaranych poistoviiou a umoznit poistovni fyzickd kontrolu a nepsiamu kontrolu
na dialku stavu liekov

h.  minimalne tri mesiace pred uplynutim exspirattnej doby lieku, ZP alebo $ZM pisomne alebo elektronicky
poziadat poistoviiu oich nahradenie lickom, ZP alebo $ZM s exspiraénou dobou minimaline 12
mesiacov odo diia dodania poskytovatefovi

i. nahradit lieky nakupom z vlastnych finanénych zdrojov v pripade, Ze zavinenim poskytovatela doslo
kich znehodnoteniu ( napr. porucha na chladiacom zariadeni, nespravne skladovanie liekov,
preexspirovaneé lieky) a zaslat poistovni nadobudacie doklady o ich nakupe a znehodnotit ich na vlastné
néklady. Uvedené pisomne oznamit poistovini.

i predioZit zhodnotenie efektivity lieCby na poistenca v pripade opakovanej Ziadosti o schvalenie lieku

k. zasielal priebezne mailorn na adresu, cnp.cnp@vszp.sk informaciu o stavoch liekov, ZP a S7M
a presunoch liekov, ZP a $ZM pri kaZzdej zmene v lieghe poistenca, ktora ma vplyv na plnenie predmetu
tychto Pravidiel {napr. ukoncenie lie€by z dévodu umrtia poistenca, preruSenie lie€by zo zdravotnych
dévodov, gravidita, ukondenie poistného vztahu s poistoviiou, zmeny poskytovatela, ktory liek alebo ZP
podava ...)

I.  zaslat poistovni podia potreby zhodnotenie priebehu liecby u poistenca s imuno-toleranénou liecbou

m. vydat poistencovi lieky na domacu tieChu len na nevyhnuini dobu, v opodstatnenych pripadoch
maximalne na tri mesiace (napr. v Case pandémie, vplyvom socidlnych aspekiov ...) po&et baleni
prevzatych liekov a sumu celkom v eurach za celkovy pocet prevzatych liekov poistenec potvrdi svojim
podpisom v zdravotne] dokumentacii; poskytovatel vypocita cenu ako ndsobok ceny - maximalna thrada
zdravotnou poistoviiou - za jedno balenie lieku podla platného Zoznamu kategorizovanych liekov

n.  viest zdravotn( dokumentaciu v stifade s platnou legislativou



Lo

0. zabezpegit aby pri vydani liekov poistencovi na domacu lietbu jeho zdravotna dokumentacia obsahovala
informovany pisomny sthlas poistenca o spravnom nakladani s tymito liekmi, poskytovatel je povinny
upozornit poistenca na povinnost vedenia evidencie o podane] liecbe

p. zasielat poistovni mailom na adresu cnp.cnp@vszp.sk presun liekov a ZP — prijem od iného
poskytovatefa a vydaj inému poskytavatefovi - na tlagive Protokol na presun lieku®, kiory je zvergjneny
na webovom sidle poistovne www.vszp.sk,

q. zasielat poistovni cez ePobodku stav nespotrebovanych liekov v baleniach (aj nulovy stav liekov), stav
nespotrebovanych ZP a $ZM v lekami a na oddeleniach / ambulanciach vidy za kalendarny Stvrtrok
najneskdr do 15, dita mesiaca, ktory nasleduje po skonéenf kalendameho Stvrtroka. Tieto stavy budd
povaZované za vychodiskové stavy pri kontrole stavu liekov, ZP a 5ZM obstaranych poistoviiou.

r.  hlasit poistovni dodané lieky, ktoré nie su oznadené logom VEZP*

s.  doferpat nespotrebované centralne nakipené lieky najneskdr do 6 mesiacov od datumu ukondéenia
centralneho nakupu prislusného lieku

t.  dodrZiavat poistoviiou zaslané a zverejnené informacie na webovom sidle poistovne www.vszp.sk
o zatati nakupu a ukonéeni centralneho nakupu v plnom rozsahu.

Clanok Iv
Vykazovanie

Poskytovatel je povinny vykazovat lieky, ZP a SZM obstarané poistoviiou ako pripo&itatelnl poloZku

s nulovou cenou v stlade s:

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

b) Cl. 4 ods. 2 Vieobecnych zmluvnych podmienok ( t. j. spravne, Gpine a bez formalnych 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 prisluinej poboéke

zdravotnej poisfovne, Chybne zrevidované davky zasiela poskylovatel na opakovant reviziu centru

spracovania vykonov prislusnej krajskej poboéky cez ePobocku.

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

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

. Ak poskytovatel vydal poistencovi lieky obstarané poistovitou na domacu lie€bu, vykazuje ich zdravotnej
poistovni s datumom vydania liekov poistencovi, ktorych prevzatie poistenec potvrdil svojim podpisom
v zdravoinej dokumentacii.

. Poskytovatef 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 zuétovacom obdobi,
je povinny ich vykazat v tom kalendarnom mesiaci, v ktorom zistil, Ze ich opomenul, najneskér viak do 31.3,
nasledujuceho kalendarneho roka po kalendarnom roku, v ktorom lieky poistencovi podal.

. Ak poskylovatef poda alebo vyda poistencovi porovnatelny liek s vy§Sou Ghradou poistovne, poistovia mdze
v odévodnenych pripadoch uhradit poskytovatelovi aj porovnatelny liek, maximaine v3ak do vysky ceny lieku
centralne obstaraného poistoviiou. Za porovnatelny liek sa povaZuje liek z referenSnej skupiny, v ktorej su
zaradené lieky s obsahom rovnakého lietiva a zéroveft s rovnakou cestou podania, rovnakou liekovou
formou, rovnakym mnozstvom lieiva v jednej davke, rovnakou velkostou balenia, rovnakym déavkovanim,

Clanok V
Kontrela

. Poistoviia vykonava u poskytovatefa kontrolu nakladania s liekmi, ZP a $ZM a kontrolu plnenia povinnosti,
ktoré st definované v tychto Pravidlach a Vieobecnych zmluvnych podmienkach-

2. Na zaliatku kontroly sipoistovia a poskyfovatel definuju, meratelnd vykazovaciu jednotku
{balenie lieku). Toto vymedzenie musi byt si&astou protokolu,



. Pri ukladani zmluvnych pokdt za porusenie Pravidiel postupuji zmiuvné strany podfa Cl. VI Pravidiel.

. Pohladavku poistovne, ktora vznikne nespravnym vedenim dokladov a je zistend pri dokladovej kontrole,
alebo ktora predstavuje rozdiel zisteny pri kontrole stavu liekov, ZP a SZM, je mo2né jednostranne zapogitat
s pohladavkou poskytovatela za neuhradené zmiuvne dohodnuté vykony zdravotnej starostlivosti,

Clanok Vi
Nasledky porusenia povinnosti

. Za porudenie povinnosti tykajticich sa obstarania a nakladania s liekmi, ZP a $ZM a ich vykazovania v zmysle
Pravidiel a VSeobecnych zmiuvnych podmienok si poisfoviia méze u poskytovatela uplatnif zmluvnd pokutu:

a. vo vyske 25% z ceny lieku za kaZdé balenie lieku v pripade, Ze poskytovatel za prisluiné zictovacie
obdobie, kedy fiek podal poistencovi, tento nevykazal v silade s Pravidlami,

b.  vo vyske 50% z ceny za kaZdy liek, ZP a $ZM v pripade, ak sa pri vyhodnoteni vysledkov vykonanej
fyzickej (kusovej) kontroly stavu liekov, ZP a SZM dodanych poistoviiou u poskytovatela zisti rozdiel
voéi evidenénému stavu poistovne, ktory poskytovatel nebude vediet zddvodnit a zdokladovat',

. Za preukazané porudenie ostatnych podmienok tykajtcich sa nakladania s liekmi, ZP a SZM maiji zmiuvné
strany pravo uplatnit si u drubej zmluvnej strany zmiuvng pokutu vo vySke 100 eur za kaZzd( poruSend
povinnost v Pravidiach,

.V pripade opakovaného porusenia tej istej povinnosti, je poistoviia opravnena uplatnit si voci poskytovatelovi
zmiuvnt pokutu az do vysky dvojnasobku vySky zmluvnd pokutu uplatnenej podla tohto élanku Pravidiel.

. Uplatnenim zmluvnej pokuty nie je dotknuté pravo poskodenej strany na nahradu Skody.
. Zmiluvna strana je povinna zaplatit zmiuvnd pokutu, aj ked porudenim povinnosti nevznikne Ziadna 3koda.

. Zmluvnd pokutu uplatnent poistoviiou, je moZné jednostranne zapoditat s pohfadavkou poskytovatefa za
neuhradené zmluvne dohodnuté vykony zdravoinej starostlivosti, to neplati na pohfadavku Statu v spréave
poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

. Ak v stivislosti s poruenim povinnosti poskytovatela podfa Cl. IIl bod 2 pism d} liek obstarany poistoviiou
exspiruje, je zdravotna poistoviia opravnena si hodnotu tohto lieku zapogcitat voli pohladavkam poskytovatela
vyplyvajucim z tejto Zmiuvy.



Priloha &.5
k Zmluve &, 62NVSU000123

Véeobecné zmiluvné podmienky Gginné od 1. 7. 2022

) CL 1
Uvodné ustanovenia

1. Vieobecné zmluvné podmienky (dalej len YZP") upravuji niektoré prava a povinnosti medzi

Véeobecnou zdravotnou poistoviiou, a.s. so sidlom, Pandnska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestska
Cast Petrzalka, 1CO: 35 937 874, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava i,
oddiel Sa, viozka &isio: 3602/B (dalej len ,poistovita®) a poskytovatefom zdravotnej starostlivosti,
poskytovatelom sluZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotne; starostlivosti, zariadenim socidlnych
sluzieb a zariadenim socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, agenttirou domacej
oSetrovatelskej sluzby a poskytovatelom lekarenskej starostlivosti (dalej ien ,poskytovatel
zdravotnej starostiivosti" alebo ~Zariadenie socidlne] pomoci' alebo +ADOS" alebo ,poskytovatel”
alebo ,poskytovatel lekarenskej starostlivosti'y vyplyvajice zo zmluvy o poskytovani a thrade
zdravotnej starostlivosti, siuieb suvisiacich § poskytovanim zdravotnej starostlivosti, o$etrovatelskej
starostlivosti v zariadeni socidlnej pomoci, domacej osetrovatelskej starostivosti a lekarenskej
starostlivosti,

. Zdravotnou starostlivostou sa rozumie vzmysle Cl. 1 starostlivost poskytovana najma
v Zariadeniach ambulantnej zdravotne] starostlivosti a Ustavnej zdravotnej starostiivosti v Zmysle § 7
zakona €. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostiivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov {dalej len
-zakon €. 578/2004 Z.z."}. Zdravotna starostlivost' je v zmysle § 2 ods. 1 zakona &, 576/2004Zz. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov {dalej len ,zakon & 576/2004 Z.z.") stibor pracovnych &innosti, ktoré
vykonavajt zdravotnicki pracovnici, vratane poskytovania liekov, zdravotnickych pomécok a
dietetickych potravin s cielom predizenia sivota fyzickej osoby, zvy$enia kvality jej Zivota a zdravého
vyveja buddcich generacii; zdravotna starostlivost' zahifia prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku,
lie€bu, biomedicinsky vyskum, osetrovatelskl starostlivost a pérodni asistenciu. Sggastou
poskytovania zdravotne] starostlivosti je aj preprava podia § 14 ods. 1 zakona ¢, 576/2004 Z.z.
Lekarenskou starostlivostou sa rozumie starostlivost poskytovana vo verejnej lekami a v pobotke
verejnej lekarne, v nemocniéne;j lekarni, vo vydajni zdravotnickych pomécok, vo vydajni ortopedicko-

v zmysle zékona &. 362/2011 Z.z. o lickoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len , zakon &. 362/2011 Z2.2.)

. Zmluvu o poskyfovani a Ghrade zdravotne] a lekarenskej starostlivosti uzatvdra poistoviia
s poskytovatefom v zmysle §§ 7,7a,7b zakona ¢ 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach,
dohfade nad zdravotnou starostlivostoy @ o zmene a doplneni niektorych zakonov v znen|
neskorsich predpisov (dalejlen zakon &. 581/2004 7. z.") (dalej len ,Zmiuva"). Zmluva je dvojstranny
pravny (kon, ktory uzatvara poistoviia s poskytovatefom ajej predmetom je zabezpe&ovanie
poskytovania a Uhrada zdravotnej a lekarenskej a starostlivosti, ktora je pine alebo Clastoéne
hradena na zakiade verejného zdravotného poistenia, a to vceene, rozsahu aza podmienck
dohodnutych v Zmiluve.

- Zmluva sa riadi prislusnymi ustanoveniami vSeobecne zavaznych praviych predpisov uvedenymi
vCl 1 Zmiuvy, zmluvne dohodnutymi podmienkami vratane vsetkych jej priloh. Véetky suZasti
Zmluvy st pre zmluvné strany zavézné. Odligné ustanovenia Zmiuvy maj prednost pred VZP,
Ustanovenia Zmluvy a VZP nevztahujice sa na poskytovany druh zdravotnej starostiivosti sa
neuplatnia.

Cl. 2
Povinnosti pri poskytovani zdravotnej a lekarenskej starostlivosti

Paskytovatel je povinny:
a. pri poskytovani zdravotnej a lekérenskej starostlivosti v zmysie Zmluvy a jej Ghrade plnit vietky
povinnosti uloZené véeobecne zavéznymi pravnymi predpismi, odbornymi usmerneniami
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (dalejlen ,MZ SR"), metodickymi usmerneniami



a odporﬂéaniami Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,Urad"), Zmluvou,
VvZP a platnou legislza tivou EU upravujlicou poskytovanie a uhradu zdravotnej starostiivosti,
poskytovat zdravotna a Ielﬁrenskd starostlivost tak, aby prostriedky verejného zdravotného
poistenia boli vynaklza dané u_celne, efektivne, hospodarne a spravne,
poskytovat zfjravot_m:: a lekarensky gtarostiivost‘ v stlade s rozhodnutim prisludného organy,
pred!oiif poistovni rozhodngt:e prisludného organu, na zaklade kiorého je opravneny
poskytovat zdravotry U1 a lekarenskll starostlivost, oznamovat peistovni pisomne a bez
zbyto&ného odkiadu vy;naéenle ~zmeny Udajov v povoleni a rozhodnutie o docasnem
pozastaveni alebo zria3eni povolenia na prevadzkovanie uvedenych ginnostl najneskdr viak do
7 dni od dorucenia listiny poskytovatefovi, v ktorej organ prislugny na vydanie povolenia vyznati
zmeny Udajov v povo feni alebo od nadobudnutia pravoplatnosti uvedeného rozhodnutia,
oznamovat poistovni podstatné zmeny v personalnom zabezpecéeni (napr. Gvazky lekarov),
materialno-technickorm  vybaveni zdravotnickeho zariadenia zdravotnickou technikou
pouzivanou pri poskyrtovani zdravotnej starostlivosti, pokial st poskytované vykony zdravotng)
starostlivosti vykazov zané k tuhrade poistovni (ide najma o SVLZ vykony),

. poskytovat’ zdravotnx a [ekére_nsku starostlivost’ s personalnym zabezpeenim a materiaino-
technickym vybavenirm, s pouzitim zdravotnickej techniky, ktoré spifiajii poZiadavky vieobecne
savaznych pravnych predpisov a technickych noriem,

f  gznamovat poistovni kédy lekdrov, sestier, inych zdravotnickych pracovnikov, vysku Uvazk,
kédy poskytovatel’a a kaZduiich zmenu. Oznamenie nového kddu poskytovatela nie je dévodom
na rozairenie predmetu Zmiuvy,

g. oznamovat poistovni zmenu ordinaCnych a otvaracich hodin ako aj akékolvek dalsie zmeny
tykajuce sa zmluvnéh o vztahu medzi poskytovatefom a poistoviioy,

b zistit pred poskytneatim zd{avotnej a lekdrenskej starostlivosti, pri priamom kontakte s
poistencom poistny vztah poistenca k poistovni z preukazu poistenca, eurdpskeho preukazu
zdravotného poisternia alebo nahradného certifikatu alebo obCianskeho preukazu s
elektronickym ¢ipom  alebo dokladu o pobyte s elektronickym Cipom alebo webového sidia
{(jradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou alebo mobilnej aplikacie zdravotnej poistovne
a overit rozsah zdravotnej a lekarenskej starostlivosti, na ktory ma poistenec néarok z verejného
zdravotného poistenia, na webovej stranke poistovne,

i. poskytovat zdravotm i starostlivost osobne alebo prostrednictvom osob, ktoré splfaj
podmienky na vykon zdravotnickeho povolania v prisiudnom odbore,
oznamovat poistovni k poslednému diiu v kalendarnom mesiaci na tlalive predpisanom
Uradom alebo v ele ktronickej podobe kaZdé poskytnutie zdravotnej starostlivosti osobe v
dosledku porusenia lieCebného reZimu, uZitia alkoholu alebo inej navykovej tatky, ako aj draz
alebo iné poskodenie zdravia, v stvislosti s ktorym poskytol osobe zdravotnu starostlivost, pri
dévodnom podozreni, Ze Kk urazu alebo inému poskodeniu zdravia doSlo zavinenym
protipravym konanirm tretej o_soby; smrielneé drazy, tazke drazy, hromadné Grazy a choroby z
povolania je poskytowatel povinny oznamovat v8etky bez vynimky,

k. zabezpetit zastupova nie v rozsahu povolenia pocas svojej dodasnej nepritomnosti a sucasne
na viditefnom mieste oznadit’ poskytovatela, ktory ho bude zastupovat a tito skutoCnost
oznamit pristunému samospravnemu kraju prostrednictvorn narodného zdravotnickeho
informatného systérmu, uvedené sa nevztahuje na poskytovatela Ustavne] zdravotne]
starostiivosti. Ak nepritomnost’ poskytovatefa trva dihsie ako 3 pracovné dni a poskytovatel
nema zabezpetens zastupovanie, uvedenu skutoénost oznami poskytovatel poistiovni
bezodkladne. )

| poskytnut pre\{entivnu prel‘_\ligdkg, resp. zabezpedit' poskytnutie vsetkych vykonov v rozsahu
stanovenom vseobecne zayazpym pravnym predpisom. V pripade, ak nema poskytovate!
potrebné matferiéino-techmc}ge vybavenie v ambulancii, odogle poistenca k inemu
poskytovatefoyi na _poskytnutlg zdravotne] starostiivosti stvisiacej s naplfiou preventivngj
prehliadky, v Ziadosti u_vedie ake \{ykopy majt byt poskytnuté a skutofnost, Ze ide o preventivnu
prehliadku. Poskytlnutle preventivnej prehliadky, rozsah vykonov a zavery vyplyvajice z
preventivnef prehpadky zazne}mené poskytovatel v zdravotnej dokumentacii. Poskytnutie
pfeuentivnej prehliadky potvrdi v zdravotnej dokumentacii svojim podpisom poistenec alebo
jeho zakonny Zastupca, )

m. viest’ zdravotnt doku mentaciu vratane jej zabezpetenia a uchovavania v sulade so vSechecne
zavaznymi pravnymi predpismi tak, aby Gdaje v zdravotnej dokumentacii poskytovali pravdivy a
komplexny prehfad o zdravotnom stave poistenca a zdravotnej starostlivosti poskytnutej
poistenCOVi- Zdravotnu dokumentaciu vedie poskytovate! primarne v elekironickej forme ak
zakon €. 576/2004 Z. z. neustanovuje, Ze sa vedie alebo méze viest aj v pisomnej forme. Obsah
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a podmienky vedenia elektronickej zdravotnej dokumentacie ustanovuje zékon &. 153/2013 Z.z.
o narodnom zdravotnickom informacnom systéme a o zmene a dopineni niektorych zakonov
{dalej len ,zakon & 153/2013 Z.z."). V pripade odoslania poistenca na dalsie poskytovanie
zdravotnej starostlivosti je povinny vyhotovit vypis zo zdravotnej dokumentacie s uvedenim
vysledkov vSetkych wvykonanych wvysetrenl. Po poskytnuti zdravotnej starostlivosti je
poskytovatel povinny zaznamenat' vietky vykony a vySetrenia v zdravotnej dokumentaci tak,
aby mohli byt' poskytnuté ostatnym poskytovatelfom (najma poskytovatelovi, na odporutanie
ktorého bola poskytnutéd zdravotnd starostlivost a poskytovatefovi véeobecnej ambulantneg
starostlivosti, s ktorym ma poistenec uzatvoreni dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti),

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

0. pri predpisovani a odporifani lekov, zdravotnickych pomécok, dietetickych potravin, pri
odporugani pouZivania vofnopredajnych liekov, dietetickych potravin a zdravotnickych
pomdcok v sUvislostt s poskytovanim oSetrovatelske] starostlivosti, postupoval podla
suCasnych poznatkov farmakoterapie téelne a hospedarne, dodrziavat véetky indikaéné
ocbmedzenia, preskripéné obmedzenia, mnoZstvové, finanéné a fasové limity stanovené v
zavaznych opatreniach MZ SR, pri paskytovani liekov dodrZiavat terapeutické indikacie vratane
ostatnych klinickych informacii, kioré vyplyvajd zo sthrnu charakteristickych viastnosti lieku
schvaleneho priregistraci, pri poskytovani zdravotnickych pomdcok dodrziavat ucel ich pouZitia
schvaleny pri posudzovani zhody; pri predpisovani humannych liekov, kioré sa musia
predpisovat’ len s uvedenim ndzvu liediv v zmysle prilchy & 1 zakona & 362/2011,
zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin s vynimkou tych, ktoré obstarala poistoviia, sa
zakazuje urtovat pacientovi, v kiorej verejnej lekarni a vydajni zdravotnickych pomécok si ma
humanny liek, zdravotnicku pomocku alebo dietetickG potravinu vybrat. Predpisanie liekov,
zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin je poskytovatel povinny zaznamenat' v
zdravotnej dokumentacii, pripadne aj v liekove] knizke v silade so vieobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

p. pri predpisovani liekov, zdravotnickych pomdcok, dietetickych potravin dodrziavat' elektronicka
formu ich predpisovania (preskrip&ny zaznam, elektronicky lekarsky predpis, lekarsky poukaz,
objednavka) v stilade s ustanoveniami zakona &. 362/2011 Z.z.; vo vynimoc¢nych pripadoch
ustanovenych tymto zadkonom (napr. lekéarsky predpis so Sikmym modrym pruhom, na liek s
obsahom omamnej tatky il. skupiny alebo psychotropnej latky ll. skupiny, predpis pre seba alebo
blizke osoby atd.) pouZivat len tilagiva lekarskych predpisov a lekarskych poukazov
vyhotovenych v sulade so véeobecne zavaznym pravnym predpisom. Poskytovate! je povinny
na riadne a Citatefne vyplnenom preskripénom zazname, lekarskom predpise alebo lekarskom
poukaze, vyplnit' vietky naleZitosti v stlade so zakonom ¢&. 362/2011 Z. z. Za Uplnost’ a
spravnost vypinenia preskripéného zaznamu, lekarskeho predpisu, lekarskeho poukazu
zodpoveda [ekar alebo ina opravnena oscba, ktory preskripény zéznam, lekarsky predpis alebo
lekarsky poukaz vyplnil.

q. poZiadat poistoviiu o dodanie liekov, zdravotnickych pomoécok a dietetickych potravin, pri
ktorych poistoviia vopred v pisomnej alebo elektronickej forme, najma viak zverejnenim na
svojom webovom sidle www.vszp sk (dalej len ,webové sidlo") oznami poskytovatelovi, Ze ich
zabezpeluje pre poskytovatelov od ich vyrobcu alebo velkodistribitora.

r. vySka thrady zdravotnou poistoviiou, vyska Ghrady pacienta a podmienky thrady sa riadia
Zoznamom kategorizovanych liekov plne uhradzanych alebo €iastoéne uhrédzanych na zaklade
verejného zdravotného poistenia, Zoznamom kategorizovanych zdravotnickych pomécok plne
uhradzanych alebo Ciasto&ne uhradzanych na zéklade verejného zdravotného poistenia,
Zoznamom Kategorizovanych dietetickych potravin plne uhradzanych alebo &iastoéne
uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia platnymi v &ase vydaja lieku,
zdravotnickej pomocky a dietetickej potraviny.

s. osobitne pripady Ohrad registrovanych ale nekategorizovanych liekov, zdravotnickych pomdcok
a dietetickych potravin sa riadia ustanoveniami § 88 zakona & 363/2011 Z. z. o rozsahu a
podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pombcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zékonov v zneni neskorsich
predpisov {dalej len , zakon €. 363/2011 £.2.1)

2. Poskytovatel zodpoveda za uelnost, efektivnhost a hospodérnost indikovania zdravotnej
starostlivosti a poskytovania lekarenskej starostlivosti.



3. Poskytovatel zodpoveda za to, Ze navrhne zabezpedenie poskytnutia planovanej zdravotng
starostlivosti poistencom poistovne v krajinach EU iba za podmienck stanovenych v zékone &.
580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona &, 95/2002 Z, z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v znenl neskorsich predpisov. Postup a prisludné tladiva
su1 uverejnené na webovom sidle poistovne.

4. Poskytovatel vieobecnei ambulantnej starostlivosti alebo ina cpravnena osoba (sestra, pdrodna
asistentka), ktord predpisuje lieky, zdravotnicke pomécky alebo dietetické potraviny na zaklade
odpordcania odborného lekara (aj v pripade, Ze ide o predpis bez preskripCného obmedzenia),
uvedie v preskriptnom zazname a pri predpisovani na lekarskych predpisoch alebo lekarskych
poukazoch, na rubovej strane poznamku: ,NA ODPORUCANIE ODBORNEHO LEKARA" s
uvedenim mena a priezviska a kddu odborného lekara, nazvu, sidia a kodu poskytovatela zdravotne
starostlivosti, datumu vytvorenia elektronického zéznamu o poskytnuti ambulaninej starostlivosti
alebo elektronického zaznamu o prepusteni osoby z Gstavnej zdravotnej starostlivosti alebo datumu
lekarske] spravy alebo prepustacej spravy, v ktorej odportéal predpisanie humanneho lieku,
zdravotnickej pomécky a dietetickej potraviny; za opodstatnenost indikacie odpori¢aného lieky,
zdravotnicke] pomdcky alebo dietetickej potraviny zodpovedd odporicajici odborny lekar.
Vieobecny lekar alebo ind opravnena osoba poznamku na lekéarskom predpise autorizuje odtlackom
svojej pediatky, datumom a jeho viastnoruénym podpisom, ak nejde o predpis formou preskrip&ného
zaznamu. Odborny lekar v odporiéani uvedie ako diho ma vieobecny lekar alebo ina opravnena
osoba liek, zdravotnicku pomdcku alebo dietetickl potravinu pacientovi predpisovat, pricom tato
lehota nesmie presiahnut 12 mesiacov, oSetrujici lekar Gstavného zdravotnickeho zariadenia
v preplstace] sprave uvedie kéd poskytovatela a kad lekara indikujliceho lie€bu s uvedenim lehoty,
pofas ktorej ma indikovana lieCba trvat. Humanny liek, zdravotnicka pomécka alebo dieteticka
potravina predpisana véechecnym lekarom alebo inou opravnenou osobou na zaklade cdporucania
odborného lekara nie je uhradzana na zdklade verejného zdravotného poistenia, ak poskytovatel
zdravotne] starostlivosti, s ktorym je odborny lekar v pracovnopravnom vziahu alebo cbdobnom
pracovhom vzt'ahu, nema uzatvorend zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdravotnou
poistoviiou, v kiorej je pacient poisteny.

5. Podanie vzorky lieku (§ 8 ods. 19 zakona €. 147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskersich predpisov),
ktord poskytovatelovi dorudil zastupca vyrobcu alebo velkodistribtora, musi byt zaznamenané v
zdravotnej dokumentacii poistenca.

6. Poskytovatel mdZe poistencovi predpisat’ individuélne zhotovovant zdravotnicku pomécku
podskupin 11 aZ 15 len viedy, pokial pouZitie seriovo vyrabanej zdravotnicke] pomdocky je pre
poistenca preukazateine nevhodné. Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii a na
lekérskom poukaze na zdravotnicku pomocku, uviest vietky ddaje vyplyvajuce zo vieobecne
zévaznych pravnych predpisov (vratane medicinskeho odévodnenia nevhodnosti pouZitia sériovo
vyrébanej zdravotnickej pomdcky) a ako kéd zdravotnicke] pomocky uvedie iselny kod uvedeny v
Zozname zdravotnickych pomdcok na mieru. Poskytovatel v preskrip€nom zéznamelflekarskom
poukaze v €asti Oddvodnenie predpisu pomécky medicinsky oddvodni nevhodnost’ pouZitia sériovo
vyrabanych zdravotnickych pombcok rovnakého Gfelu uréenia, ktoré st zaradené v Zozname
zdravotnickych pomdcok plne uhradzanych alebo &iastone uhradzanych na zéklade verejného
zdravotneho poistenia. Pod nevhodnostou pouZitia sa rozumie skutofnost, Ze sériovo vyrabané
zdravotnicke pomédcky neposkytujll poistencovi lieCebny prinos alebo podporu stabilizacie
zdravotného stavu primerané k diagndze, ktora bola poistencovi objektivne stanovena. Poskytovatef
berie na vedomie, Ze ak predpise individuélne zhotovovan( zdravotnicku pomdcku v rozpare 5 tyrmto
bodom VZP alebo v rozpore s indikagnymi alebo preskriptnymi obmedzeniami, poistovia bude
postupovat v stilade s § 121 ods. 6 zakona ¢. 362/2011 Z.z. {narok poistovne na nahradu plnenia
voli paskytovatelovi).

7. Ak poskytovatel planuje predpisat’ alebo poskytndt poistencovi liek, zdravotnicku pomdécku alebo
dietetickil potravinu, ktorych Ghrada vyzaduje v sdlade s platnymi pravnymi predpismi a Zmluvou
vydanie predchadzajiceho sthlasu revizneho lekara zdravotnej poistovne (v zmysle Zoznamu
kategorizovanych liekov plne uhrddzanych alebo &iastofne uhradzanych na zaklade verejneho
zdravotného poistenia, Zoznamu kategorizovanych zdravotnickych pomécok pine uhrddzanych
alebo ¢giastoéne uhradzanych na zaklade verejnéhe zdravotného poistenia, Zoznamu
kategorizovanych dietetickych potravin pine uhradzanych alebo iastocne uhradzanych na zaklade
verejného zdravotného poistenia platnymi v €ase podania Ziadosti o sihlas skratka ,ind. obm., ZP"},
poziada o vydanie sahlasu s Ghradou na aktualnom tladive, ktoré je zverejnené na webovom sidle
poistovne. Vypinené tladive poskytovatel pisomne alebo elektronicky doruéi poistovni pred
poskytnutim lieku, zdravotnicke] pombcky, dieteticke] potraviny. Poistoviia do 10 dni po



skompletizovani Ziadosti vyda stanoviske k Uhrade lieku, zdravotnickej pomacky, dieteticke

potraviny a doruCi ho poskytovatelovi,

8. Poskytovatel v pripade sihlasného stanoviska s Uhradou podfa bodu 7 vystavi samostatny
preskripény zaznam alebo v zékonnom stanovenych pripadoch lekarsky predpis, resp. poukaz a
uvedie evidengné &islo vydaného suhlasu s Ghradou, détum vydania sthlasu, dobu trvania vydaného
stihlasu, kéd produkt zhodny s kédom produktu na vydanom sthiase, eventualne mnoZstvo bal /ks,
na ktory je vydany slhlas s uhradou, meno a priezvisko revizneho lekara, ktory sthlas vydal,
schvalenti maximalnu vysku uhrady zdravotnou poistovitou a oznatenie, Ze ide o PRODUKT NA
VYNIMKU.

9. Poskytovatef vieobecnej ambulantne] starostiivosti alebo iny oetrujuci lekar, ktory potvrdil, navrhol
alebo schvalil poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivesti (dalej len ,DOS"} alebo
osetrovatefskej starostlivosti v zariadeni socidlnej pomoci, zabezpect potrebné lieky, zdravotnicke
pomdcky a dietetické potraviny predpisom na lekéarsky predpis alebo lekarsky poukaz; uvedené
neplatl ak ide o zdravotnicke pombécky, ktoré st sucastou povinného materiaino-technického
vybavenia zariadenia socidlne] pomoci v zmysle slvisiacich v&eobecne zavaznych pravnych
predpisov). Lieky so symbolom Ghrady A" zaradeng do Zoznamu liediv a liekov plne uhradzanych
alebo Giastodne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia zabezpedi a podava lekar
vieohecne] ambulantnej starostlivosti v ramci navstevnej sluzby alebo ambulantne. Poskytovate!
vieohecnej ambulantne] starostlivosti alebo iny oSetrujlci lekar:

a. spolupracuje pri poskytovan! DOS s ADOS a zariadenim socialnej pomoci, ktoré st v zmluvnom
vztahu s poistoviiou,

b. navrhuje poskytovanie DOS poistencom, s ktorymi ma uzatvorenl dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti,

¢. poskytovatelom ADOS schvaluje plan odetrovatelskej starostlivosti a rozsah poskytovania DOS,
pre zariadenia socidlne] pomoci Specifikuje indikaciu oSetrovatelskej starostlivosti vzhladom k
zdravotnému stavu poistenca na tladive Kontrolného listu podfa Standardného postupu
Komplexny oSetrovatelsky manaZment pacienta v zariadeni socidinej pomoci alebo na
samostatnom tladive lekarskeho nalezu

d. Navrh na poskytovanie DOS, ktorého vzor je zvereineny na webovom sidle poistovne, potvrdi
svojim podpisom a odttatkom peéiatky. Do zdravotnej dokumentacie poistenca zaznamena udaj
o potvrdeni navrhu na poskytovanie DOS a rozsah navrhnutej DOS. V zdravotnej dokumentacii
osobitne zddvodni navrh na poskytnutie jednorazovych vykonov prostrednictvom ADQS, ako je
podanie ofkovacej latky, vykonanie cdberov, kontrola tlaku krvi u imobilnych hypertonikov a pod.
Navrh must byt riadne vypineny, zddvedneny a potvrdeny. Ak poskytovanie DOS navrhuje
vieobecny lekar poistenca, navrh zdbvodni, podpise a potvrdi pediatkou iba vSeobecny lekar, Ak
poskytovanie DOS navrhuje iny o$etrujlici lekar poistenca, navrh zdévodni, podpie a potvrdi
pediatkou tento osetrujlici lekar, zarovef tento navrh podpise a peciatkou potvrdi aj vieobecny
lekar poistenca, kiorého sa fakyto npavrh iného oSetrujiceho lekara tyka. Za indikovanie
oSetrovatelskej starostiivosti je zodpovedny indikujaci lekar. Ak vSeobecny lekar lieCbu nenavrhol,
tak v navrhu uvedie kdd indikujiceho lekara.

e. Navrh zodpovedne] osoby na indikaciu poskyfovania oSetrovatelske] starostlivosti osobe
umiestnenej v zariadeni socialne] pomoci (dalej len ,Navrh') musi byt riadne vyplneny a
potvrdeny zodpovednou osobou a viecbecnym lekarom poistenca. Do zdravetnej dokumentacie
poistenca lekar zaznamena 0daj o potvrdenl Navrhu a rozsah navrhnutej oSetrovatefske]
starostlivosti.

10. Poskytovatel vieobecne] ambulantnej starostlivosti alebo iny oSetrujuci lekar poskytuje v pripade
potreby pracovnikom DOS, ADOS a zariadenia socialnej pomoci konzultacie v rozsahu prislugnej
Specializacie tykajlice sa u neho kapitovanych poistencov. Poskytovatel vieobecng] ambulantnej
starostlivosti, kiory, indikoval dihodobé poskytovanie DOS, vykond u poistenca minimélne raz
mesacne navitevu a do zdravotnej dokumentacie uvedie epikrizu o rozsahu a efektivnosti
poskytovane] DOS, zddvodn! daldie poskytovanie DOS, pripadne upravi rozsah vykonov DOS
podla aktualneho stavu poistenca. Poskytovatel v3eobecnej ambulantne] starostiivosti, ktory
navrhol dihodobé poskytovanie oSetrovatelske| starostlivosti v zariadeni sociaine] pomoci, vykona
u poistenca kaZdych Sest mesiacov navitevu a do zdravotne] dokumentacie uvedie epikrizu,
Epikrizu vyhotoven( odetrujicim lekarom s oddvodnenim indikacie pokraovania oSetrovatelskej
starostlivosti vzhladom k zdravotnému stavu poistenca zasiela zariadenie socialnej pemoci do
zdravotnej poistovne v pripade, Ze zdravotny stav poistenca vyZaduje pokraovanie poskytovania
odefrovatelskej starostlivosti podla indikadnych kritérii na poskytovanie oSetrovatelskej
starostlivosti osobe umiestnenej v zariadeni socialne] pomoci (dalej len ,indikaéné kriteriad®) aj po 6
mesiacoch a v pripade, ak poistenec prerusl pobyt v zariadeni socialnej pemoci na dlhsie ako 1



mesiac a po jeho navrate zdravotny stav poistenca vyzaduje poskylovanie osefrovatelskej
starostlivosti podfa indika&nych kritérii.
11. Poskytovatel zdravotne] starostlivosti:

indikuje vykonanie vykonov spolotnych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ")
uhradzanych z verejného zdravotného poistenia, ak ich poskytnutie je potrebné zo zdravotnych
ddévodoy,

mdze indikovat len tie SVLZ vykony, kioré st nevyhnutné pre nim poskytovani zdravotni
starostlivost' alebo boli tieto vykony vyziadané inym poskytavatelfom,

modze o poskytnutie vykonov SVLZ poziadat len poskytovatela prevadzkujiceho zariadenie SVIL.Z
(dale] len ,poskytovatel SVLZ"), s ktorym ma poistoviia uzatvorend zmluvu o poskytovani a
Ghrade zdravotnej starostlivosti, to neplati ak pacient vyslovne poZiada o to, aby vykony SVLZ
poskytol paskytovatel, s ktorym poistoviia nema uzatvoreni zmiuvu a tieto vykony SVLZ uhradi
ako samoplatca,

siCasne plati, Ze poskylovatel SVLZ neméZe poistovni vykazat' k Uhrade vykony SVILZ
indikované poskytovatelom, ktory nema s poistoviiou uzatvoren( zmluvu o poskytovani a ihrade
zdravotne] starostlivosti alebo vykony, pri ktorych bola na Ziadanke uvedena informacia, Ze ide o
vykon nehradeny na zaklade verejného zdravotného poistenia

12.Poskytovatel, ktory indikuje vykony SVLZ, na Ziadanke o vykonanie vykonov SVLZ uvedie;

~ooo0op

meno, priezvisko, rodné Cislo poistenca (resp. evidenéné &islo poistenca),

kod poistovne poistenca,

diagnézu ochorenia poistenca podlia 10. revizie Medzinarodnej klasifikacie choréb { MKCH 10},
druh a polet poZadovanych vySetreni,

kod odosielajiceho zdravotnickeho pracovnika,

v osobitnych pripadoch (podia charakteru vykonu) aj datum a €as odberu biclogického materialy,
epikrizu achorenia, délezité udaje pre spravnu a efektivnu realizaciu vykony,

ak ide o vykon nehradeny na zaklade vergjného zdravotného poistenia, uvedie tlto informéciu
zretelne na ziadanke. Uvedené sa tyka aj delegovanych vykonov v zmysle platného Odbormého
usmernenia Ministerstva zdravetnictva Slovenskej republiky o postupe objednavania,
vykonavania a kontroly laboratérnych a zobrazovacich vySetreni (dalej len ,OU MZ SR o postupe
cbjednavania, vykonavania a kontroly laboratémych a zobrazovacich vy3etreni"),

13.Zdznam o indikovanych SVLZ vy3etreniach a ich vysledky musia byt sifastou zdravotng
dokumentacie pacienia.

14 Poskytovatel SVLZ zodpoveda za spravnost’ vysledkov vykonanych vySetreni vratane ich popisu.

15.Poskytovatel zdravotne] starostlivosti, ktory indikuje SVLZ vySetrenia musi dbat na ich G¢elnost, a
fo ngima:

a.

b.

zdravotné vykony uvedené v Kataldgu vykonov v kapitole Genetika méze indikovat ten lekar so
Specializaciou v Specializatnom odbore lekarska genetika alebo hematoldgia a transfuzioldgia,
lekar so Specializaciou v Specializainom odbore vieobecné lekarstvo pre dospelych a vieohecny
lekar pre deti a dorast neméZe indikoval vySefrenia onkomarkerov, vyetrenia amplifikagnymi
metédami, stanovenie Specifického IFN-gama, vykony CT a MR diagnostiky,

poskytovatel indikuje vySetrenia SVLZ spravidla u jedného poskylovatela SVILZ. To neplati v
pripade, ak poskytovatel SVILZ neméZe vzhfadom na materidine-technické vybavenie a
personalne zabezpefenie takéto vySetrenia realizovat. Uvedené sa tyka aj delegovanych
vykonov v zmysle platného OU MZ SR o postupe objednavania, vykonavania a kontroly
laboratérnych a zobrazovacich vySetreni

16.Poskytavatel mézZe v priamej stvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti poistencovi objednat
u poskyiovatefa, ktory ma uzatvorenu s poistoviiou zmluvu o preprave ako sluzbu slvisiacu s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti prepravu z miesta bydliska poistenca do miesta poskytovania
zdravotnej starostlivosti poistencovi a spat alebo medzi dvomi miestami poskytovania zdravotng
starostlivosti.

17.Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentdcii oddvodnit objednanie prepravy. Prepravu
poskytovatel objednava na tladive ,Prikaz na prepravu zo zdravotnych dovedov', ktorého vzor je
uvedeny na wehovom sidle poistovne. Za objednanie prepravy je zodpovedny ohjednavajici lekar,
ktory mdZe prepravu objednat iba za iZelom prevozu:

a.
b.

c.

poistenca do zdravotnickeho zariadenia alebo zo zdravotnickeho zariadenia v cudzine alebo
Statoch EU na vopred schvalent liebu prislusnou poboékou poistovne,

poistenca na vysSie odborné alebo Specializované pracovisko ako pokrafovanie stavnej
zdravotnej starostlivosti,

poistenca, ak jeho zdravotny stav vyZaduje potas prepravy protiepidemicky reZim, klory sa neda
zabezpedit inym spbdsobom prepravy,



d. poistenca, ktory je zaradeny do dlhodobého dialyzaéného programu alebo do transplantaéného
programu (pred transplantaciou) a preprava sa tyka zdravotnej starostlivosti poskytovanej v
stvislosti s tymito programami,

e. poistenca, kiorému je poskytovana ambulantna chemoterapia, aktinoterapia alebo dispenzéarna
kontrola u onkoldga, ak vzhladom na zdravotny stav nie je schopny samostatného pohybu a
dopravy prostriedkami verejnej dopravy,

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

g. poistenca na kipelni starostlivost, kiora bezprostredne nadvézuje na Ustavnid starostlivost
osoby, ktorej preprava vzhladom na jej zdravotny stav nie je moZna prostriedkami verejnej
hromadnej dopravy alebo inym spdscbom,

h. lekara navitevnej lekarskej sluzby prvej pomoci na vykon necdkladne] navstevy v mieste bydliska
poistenca,

i. transfluznych pripravkov a liekov v osobitne naliehavych pripadoch

18.Ak poskytovatel lekérenske] starostlivosti vydal liek, zdravotnicku pomdcku alebo dieteticki
potravinu na zakiade preskripéného zdznamu, lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu,
ktorého predpisanim predpisujici lekar alebo ind opravnena osoba porudila povinnost dodréiavat
preskriptné a indikadné obmedzenia alebo povinnost podia § 119 ods. 11 a § 119a zakona &.
362/2011 Z. z., poistoviia je povinnd uhradit’ lekarensk( starostlivost poskytovatefovi, ak
poskytovatel pri vydaji neporusil Ziadne povinnosti upravené tymito VZP, ktoré by mali vplyv na to,
2e inak by zdravotnicka pomécka nebola vydana. Peoisfoviia ma pravo na nahradu plnenia podla
predchadzajicej vety vodi predpisujicemu lekarovi alebo inej opravnene] osobe, kiorg takéto
porusenie zakonnych povinnost! spésobila.

19.Ak poskytovatel lekarenske] starostlivosti napriek upozorneniu zo strany poistovne vydal liek,
zdravotnicku pomédcku alebo dietetickll potravinu na zaklade, preskripéného zaznamu, lekarskeho
predpisu alebo lekdrskeho poukazu, pri predpise kiorého predpisujici lekar alebo ina opravnena
asoba porusila povinnost § 120 ods. 1 pism. g) zakona &. 362/2011 Z, z. (ide najmi o lekdrsky
predpis alebo poukaz vystaveny nezmluvnym lekdrom, inou opravnenou oscbou alebo odbornym
lekdrom v pracovnom pravnom alebo obdobnom pracovnom vztahu u nezmiuvného poskytovatela),
poistoviia nie je povinna uhradit lekarensky starostlivost’ poskytovatelfovi.

20.V ambulantnom zdravotnickom zariadenf nesmie predpisujlci lekar alebo ina opravnena osoba
vydavat humanne fieky, zdravotnicke poméacky a dietetické potraviny okrem tych, ktoré obstarala
zdravotnd poistoviia podia & 6 ods. 13 pism. b) zékona & 581/2004 Z.z. a o ktorych to ustanovi
véeobecne zavazny pravny predpis (napr. § 18 ods. 1 pism. c) Stvrtého bodu, dalej lieky
s poznamkou na ,ad manus medici® na preskripnom zdzname alebo lekarskom predpise v zmysle
§ 119 ods. 16 zakona &, 362/2011 2.z).

21.Poskytovatel lekarenskej starostlivosti
a) poskytuje poistencom poistovne lekarenski starostlivost vo verejnej fekarni v rozsahu ¢innosti

stanovenej v povoleni na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vydanom prislusnym organom

b) prevadzkuje verejnd lekaren v sulade so zakonom & 362/2011 Z. z. a s dalSimi suvisiacimi
platnymi véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi,

¢} zodpoveda za to, Ze odborny zastupca vykonava ginnost odborného zastupcu len na jednom
mieste vykonu &nnosti a e zdravotnicki pracovnici poskytujtici lekérenskd starostlivost spliiaju
zakonom stanovené podmienky na poskytovanie tejto starostlivosti,

d) dodrZiava vietky povinnosti stanovene v § 23 ods. 1 zakona &. 362/2011 Z. z., ngjma:

da) poskytuje lekarensku starostlivost podfa zakona €. 362/2011 Z. z.,

db) dodrziava poZiadavky spravnej lekarenskej praxe,

dc) vykondva zabezpelovanie, uchovavanie, pripravu, kontrolu, vydaj liekov a
zdravotnickych pomécok vratane internetového vydaja,

dd) vykondva zabezpefovanie a vydaj dietetickych potravin,

de) vykonava zhotovovanie zdravotnickych pomdacok na mieru a ich vydaj,

df) vykonava dohlad nad liekmi a dohfad nad zdravotnickymi poméckami,

dg) vykondva zabezpe&ovanie, uchovavanie a vydaj dopinkoveého sortimentu,

dh) vykonava fyzikalne a biochemické vySetrenia zamerané na primarnu prevenciu a

sledovanie G¢innosti a bezpeénosti farmakoterapie, ktoré si nevyZaduji dallie
laboratérne spracovanie,

di) zabezpeduje spatny predaj humannych liekov zaradenych v zozname kategorizovanych
liekov drzitefovi povolenia na velkodistribtciu humannych liekov, kiory ich dritefovi
povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekami alebo v
nemocniénej lekarni dodal, a predaj humannych liekov zaradenych v zozname
kategorizovanych liekov medzi drZitelmi povolenia na poskytovanie lekarenskej



e)

f)

)

k)

starostlivosti vo verejnej lekarni alebo v nemochicnej lekarmi na el ich vydaja vo
verejnej lekarni alebo v nemocnicnej lekarni ak bol tento predaj uskutodneny v stlade s
§ 23 ods. 1 pism. as) zakona &. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach
a o Zzmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len
JZakon & 362/2011 Z. 2.").

dj) vyberd od poistencov poistovne Uhradu za humanne lieky, zdravotnicke pomdcky a
dietetické potraviny ¢lastoéne uhradzané na zéklade verejného zdravotného poistenia
pri zachovanl stanoveneho pomeru uhrady poistovne a poistenca poistovne, s
vynimkou postupu podfa § 89 ods. 2 zakona €. 363/2011 Z.z.,

dk) uvadza na doklade z registracnej pokladne udaj o vyske prepoditaného doplatku za
najlachejdl nahradny liek, ak sa tento zapolitava do Ohrnnej vysky dhrad poistenca
poistovne podla osobitného predpisy;

dl pri vydaji lieku, zdravotnickej pomocky alebo dietetickej potraviny na zakiade
lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu, ktoré su Ciastoéne alebo tplne
uhradzané na zaklade verejného zdravoiného poistenia, overuje zhodu ddajov na
lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze s (dajmi v preskripénom zdzname a s
Gdajmi na preukaze poistenca, obCianskom preukaze s elektronickym Cipom alebo
doklade o pobyte s elektronickym &ipom a ak zisti nespravnost Udajov lekarskeho
predpisu alebo lekarskeho poukazu v mene, priezvisku, rodnom &isle alebo v Eiselnom
kéde zdravotnej poistovne, pricom péjde o zjavnu chybu v pisani, vykonat opravu tychto
Gdajov na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, inak je opravneny lekarsky
predpis alebo lekarsky poukaz odmietnuf,

zabezpet( pri zacbechadzani s liekmi, zdravotnickymi pomockami a dietetickymi potravinami

podmienky pre zachovanie ich kvality, u€innosti a bezpeénosti,

vydd liek, dietetickd potravinu a zdravoinicku pomacku len na preskripény zaznam, vypis z

preskriptného zaznamu, lekarske predpisy, vypisy z lekarskych predpisov a lekarske poukazy,

ktoré spifiaju naleZitosti podla zakona &, 362/2011 Z. z., s vynimkou déleZitych liekov, o ktorych
vydanl rozhodne osoba opravnena vydat liek,

vyda liek, zdravotnicku pomocku, dietetick( potravinu na zaklade preskripéného zaznamu, ak bol

liek, zdravoinicka pombdcka, dieteticka potravina  predpisana elektronicky vytvorenim

preskriptného zaznamu,

na zaklade lekarskeho poukazu vyda poistencovi poistovne len zdravotnicku pombcku platne

registrovanu alebo evidovanu Statnym ustavom pre kontrolu liediv (dalej len , SUKL") v stlade s

§ 110 z&kona &. 362/2011 £. z.,

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

vyZadujl predchadzajlci sthlas poistovne s ich Ghradou, vyda poskytovatel iba v pripade, ak na

zadnej strane lekarskeho predpisu je predpisujicim lekarom uvedené evidenéné &islo vydaného
sthlasu s Ghradou, datum vydania stthlasu, dobu trvania vydangho stiblasu, kéd produkt zhodny

s kédom preduktu na vydanom sihlase, eventualne mnoZstvo bal./ks, na ktory je vydany sdhlas

s thradou, udaj o nedoterpanom mnozZstve, meno a priezviske revizneho lekara, kiory sthias

vydal, schvalend maximalnu vysku dhrady zdravotnou poistoviou a oznadenie, Ze ide o

PRODUKT NA VYNIMKU,

vedie riadne a v sulade so skutocnym stavom kusowvi evidenciu liekov, zdravotnickych pomécok

a dietetickych potravin a systém kusovej evidencie spristupni poistovni na poziadanie tak, aby

poistoviia mohla €inne skontrolovat spravnost predpisovania a vydaja; na poZiadanie spristupni

poistovni vietky doklady o nadobudnuti liekov, zdravotnickych pomdcek a dietetickych potravin

a umoZni sucasne kontrolu skladovych zasob, tdaje o podtoch vietkych vydanych liekoy,

zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin v kontrolovanom ohdobi za vietky zdravotné

poistovne,

ak poistenec poistovne nepredlozi obéiansky preukaz s elektronickym éipom, ak ho ma vydany,

preukaz poistenca alebo eurdpsky preukaz zdravotného poistenia, poskytovatel méZe vydat liek,

dietetickd potravinu alebo zdravotnicku pomécku len za pinid Uhradu poistencom poistovne;
poskytovatef nema v takom pripade voéi poistovni narok na Ghradu,

je povinny pinit viastné danové povinnosti podlia § 78 zakona &. 222/2004 Z. z. o dani z pridang]

hodnoty v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon &. 222/2004 Z. z.") tak, aby poistoviia

nebola zaviazana na pinenie ru¢enia za daf v zmysle § 69b tohto zékona,

m) postupovat v sillade s platnym odbornym usmemenim MZ SR pre poskytovatelov zdravotne;

starostlivosti v oblasti poskytovania a thrady vecnych déavok podfa platnej legistativy Eurdpske]
unie (dalej len ,EU") pri poskytovani zdraveotne] starostlivasti poistencom EU v Slovenskej
republike,



n)

o}

p}

pri vydaji liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin dodrZiavat véetky preskriptné

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

zabezpedit, aby vydajova petiatka lekame bola vyhotovena podia aktudlne platného

Metodického usmernenia Uradu o pediatkach lekarov, vybranych pracovnikov v zdravotnictve a

poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

zodpovedéa za dorucenie faktiry poistovni, pricom za defi doru¢enia faktlry sa povaZuje def,

kedy k zaslane] fakture boli dodané do centra spracovania vykonov prisiudného podla miesta

prevadzky poskytovatela (dalej aj ako ,do poistovne") tie lekérske predpisy a lekérske poukazy,

ktoré s neoddelitelnou prilahou faktary v sdlade s €1, 5 tychto VZP,

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

zdravotnickych pomdcok obstaranych poistoviiou na zékiade Ziadosti poskytovatela zdravotne)

starostlivosti v zmysle § 6 ods. 13 pism. b) zékona &. 581/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov

a zabezpedit ich vydaj poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti v stilade s poZiadavkami na

spravnu lekarenskd prax a zabezpetit, aby nedoslo k ich poSkodeniu alebo zneuZitiu,

sa zavazuje dodrziavat' povinnosti stanovené zakonom &. 1563/2013 Z.z.,

za) je povinny bezodkladne wvytvorit' dispenzainy =zaznam podpisany zdokonalenym
elektronickym podpisom v elektronickej zdravotnej knizke o vydanom humannom lieku,
ktorého predpis je viazany na lekarsky predpis, zdravotnickej pomdcke, dietetickej potravine,
ktora je uvedend v zozname kategorizovanych dietetickych potravin, alebo zdravotnickej
pomdcke, ktora je uvedena v zozname kategorizovanych zdravotnickych pomécok, ak je
dietetickd potravina alebo zdravotnicka pomécka uhrddzand na zaklade verejneho
zdravotného poistenia,

zb) pri vydaji huménneho lieku alebo dietetickej potraviny predpisanej na lekarskom predpise
alebo pri vydaji zdravotnickej pomdcky predpisanej na lekarskom poukaze je poskytovatel
povinny vytvorit dispenzacny zaznam podla § 121 ods. 3 pism. d) zdkona &. 362/2011 Z. z.
a potvrdit’ vydaj humanneho lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej potraviny svojim
podpisom na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze odtlackom svojej peliatky a
datumom vydaja; uvedené neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomdécka alebo
dieteticka pofravina vydava na zaklade preskrip€ného z&znamu,

zc) je opravneny, v pripade zaujmu poistenca poistovne, autentifikoval tohto poistenca za
tcelom aktivacie mobilnej aplikacie poistovne. Podrobnosti ohfadne postupu autentifikacie
poistenca su zverejnené na webovom sidle poistovne.

22.V ramci postupu pri vydaji liekov a manipulacii s lekarskymi predpismi a poukazmi platia nasledovné
podmienky:

a)

d)

platnost lekarskeho predpisu alebo preskripéného zéznamu je

aa) sedem dni na hromadne vyrabany humanny liek a individuélne pripravovany humanny liek,
ak neobsahuje protimikrobialne antibiotikum, chemoterapeutikum, omamnd latku fl. skupiny
a psychotropnd latku I, skupiny a dietetickd potravinu,

ab) pat dni na humanny liek s obsahom omamnej latky Il skupiny a psychotropnej fatky 1l.
skupiny,

ac) tri dni na humanny liek s obsahom protimikrobidineho antibiotika @ chemoterapeutika,

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

ae) pri preskrip&nom zazname s poznamkou ,REPETATUR" najviac jeden rok.

Platnost preskrip&ného zaznamu, ak ide o zdravotnicku pomécku, a lekarskeho poukazu je jeden

mesiac. Platnost preskripéného zédznamu a lekérskeho poukazu na individualne zhotovenie

ortopedicko-protetickej zdravotnickej pomdcky na mieru alebo stomatologickej zdravotnickej

pomdcky na mieru je tri mesiace, ak bol preskripény zédznam uplatneny alebo lekarsky poukaz

predloZeny vo vydajni zdravotnickych pombcok do jedného mesiaca odo diia, ked bol vystaveny.

Poskytovatel nevyda humanny liek, zdravotnicku pomdcku a dietetickd potravinu, ak preskriptny

zéznam, lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz nie je vyplneny podla § 120 ods. 1 zakona

&.362/2011 Z. z., okrem dolezitéhe humanneho lieku, o vydani ktorého rozhodne oscba

opravnena vydat humanny liek s prihliadnutim na naliehavost podania humanneho lieku

poistencovi poistovne, ak ide o bezprostredné chrozenie Zivota alebo hrozi zavazne zhorsenie

jeho zdravotného stavu.

Poskytovatel, ktory vydava lieky, zdravotnicke pomdcky a dieteticke potraviny pri vydaji

humanneho lieku, zdravotnicke] pomocky alebo dietetickej potraviny je povinny vyznadit v

dispenza&nom zazname &ast ceny vydaného huménneho lieku, zdravotnickej pomocky alebo

dieteticke] potraviny, ktort uhrédza prislu$na zdravotna poistovila, a Cast' ceny vydaneho

humanneho lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej potraviny, kiord uhradza poistenec.



Osoba opravnena vydavat lieky pri vydaji humanneho lieku potvrdi v liekovej knizke poistenca
vydaj huménneho lieku, ak ju poistencovi zdravotna poistoviia vydala a poistenec ju pri vydaji
humannych liekov predloZil; to neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomocka alebo
dieteticka potravina vydava na zaklade preskripéného zaznamu,
e) Poskytovatel je povinny v pripadoch uvedenych v C1. 5 &ast B bod 13 pripojit lekarsky predpis a
lekarsky poukaz, na zaklade kiorého bol vydany humanny liek, dieteticka pofravina alebo
zdravotnicka pomdcka uhradzand z verejného zdravoiného poistenia k faktire, kiorg zasle
poistovni, ak v osobitnej Zmluve nie je uvedené inak. V pripade lekarskych predpisov na lieky s
obsahom omamne;j latky . skupiny, je prvopis osobitného tlativa lekarskeho predpisu povinnou
prilohou fakitry podla zakona & 362/2011 Z. z. § 120 ods. 8. V pripade poistencov inych
¢lenskych tatov EU, Nérska, Lichtenétajnska, Islandu a Svajéiarska je poskytovatel povinny k
faktdre ako prilohu pripojit’ kopiu narokového dokladu, ak sa poistenec iného §tatu preuiézal
eurdpskym preukazom alebo nahradnym certifikatom a sticasne lekarsky predpis alebo vypis z
lekarskeho predpisu, ak sa liek, dieteticka potravina alebe zdravotnicka pomécka nevydava na
zaklade preskriptného zaznamu. Kopia narokového dokladu sa nepredklada za poistenca EU,
ktory sa preukazal preukazom zdravotnej poistovne SR s oznadenim ,EU", prislusnym
narokovym dokladom zaevidovanym v slovenskej zdravotnej poistovni,
f) Poskytovatel zodpoveda za spravnost vydaja podla preskripéného zaznamu lekarskeho predpisu
a lekarskeho poukazu. Ak ide o vydaj humanneho lieku je osoba opravnena vydavat lieky povinna
kontrolovat' spravnost davkovania humanneho lieku z hladiska prekrogenia najvy3sej jednotlivej
a dennej davky lie€iva a upozomit' na osobitné varovania pri uzivani a pouZivani humanneho
lieku. Rovnako je osoba, ktora vydava humanny liek, zdravotnicku pomécku alebo dieteticka
potravinu na zaklade lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu, povinna kontrolovat
spravnost tdajov uvedenych na lekdrskom predpise alebo lekarskom poukaze s Gdajmi
uvedenymi v preskripénom zazname; to neplati, ak bol lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz
vystaveny rucne,
g) Ak ma poskytovatel, ktory vydava humanny liek, zdravotnicku pomécku a dietetick( potravinu
pochybnosti o spravnosti lekdrskeho predpisu, lekarskeho poukazu alebo o spravnosti
preskriptného zdznamu alebo o spravnosti davkovania humanneho lieku z hladiska prekrogenia
najvysse| jednotlive] a dennej davky lieCiva alebo o dodrZzani preskripénych a indikadnych
obmedzeni a nemozZno tieto pochybnosti odstranit’ ani po overeni u predpisujiceho lekéra,
humanny liek, zdravotnicku pomaécku alebo dietetickd potravinu nevyda.
h) Poskytovatel, ktory vydava humanny liek, zdravotnicku pomécku a dieteticka potravinu pri vydaji
ha) humanneho lieku, ktory je uhradzany alebo ¢iastoéne uhradzany na zaklade verejného
zdravotného poistenia, je povinny informovat' poistenca poistovne o moZnosti vyberu
nahradného humanneho lieku a o vyske doplatku poistenca poistovne za vietky
nahradné humanne lieky podia platného zoznamu kategorizovanych liekov, ktoré je
moZne vydat na zdklade predloZeného preskripéného zaznamu alebo lekarskeho
predpisu,

hb) je povinny vydat poistencovi poistovne humanny liek, ktorého lie¢ivo je uvedené v
prilohe €. 1 zakona & 362/2011 Z. z., ktory je bez doplatku alebo s najni2&im doplatkom
poistenca poistovne a ktory je dostupny, ak si poistenec poistovne nevyberie inak;
uvedené neplati v pripade liekov, ktoré vyZaduju predchadzajuci sthlas zdravotnej
poistovne,

hc) humanneho lieku,  zdravotnicke] pomécky a dietetickej potraviny vyznadi v
dispenzatnom zazname a na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze nazov a
kéd vydaného humanneho lieku,

hd) je povinny vydat' humanny liek, zdravotnicku pomécku alebo dieteticka potravinu na
zaklade preskripéného zaznamu, ak bol humanny liek, zdravotnicka pomécka alebo
dietetickd potravina predpisana elektronicky vytvorenim preskripéného zaznamu,

he) humanneho lieku na zaklade preskrip&ného zaznamu s poznamkou ,REPETATUR" je
povinny zaznamenat v dispenzacnom zazname podet baleni vydaného humanneho
lieku; pri vydaji humanneho lieku na zéklade preskripéného zdznamu s poznamkou
-REPETATUR" sa nesmie vyhotovit vypis z lekarskeho predpisu.

éL3
Kritéria na uzatvaranie zmliv

1. Poistovita v zmysle zékona &. 581/2004 Z. z. stanovuje a uverejfiuje na dradnej tabuli v mieste sidla
poistovne a na webovom sidle poistovne najmenej jedenkrat za devat mesiacov kritéria na
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uzatvaranie zmlliv s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti vztahujiice sa na persondine a
materidlno-technicke vybavenie poskytovatela a na indikatory kvality.

. Poskytovatel zdravotne] starostlivosti je povinny poskytovat' poistovni Udaje potrebné na
vyhodnotenie indikatorov kvality uversjnenych v ramci kritérii na uzatvaranie zmiiv podia bodu 1
tohto ¢lanku vo formate uréenom ministerstvom zdravotnictva, najneskor do jedného kalendarneho
mestaca po ukonéen! casového obdobia, za ktoré budd indikatory kvality hodnotené,

.V pripade, ak poskytovatef zdravotne] starostlivosti prestal splitat kritéria, ktoré poistoviia riadne
stanovila a uverejnifa v silade so zakonom €, 581/2004 Z. z., pokiaf o ich nesplneni ma poskytovatef
vedomost, je povinny bez zbytofného odkladu cznamit fifo skutoénost poistovni a v lehote 30
kalendarnych dni vykonat' vetky potrebné opatrenia, aby kritéria opatovne splfial.

. Ustanovenia tohto &lanku sa nevztahuji na poskytovatelov vieobecne} ambulantnej starostlivosti,
poskytovatelov zachranne] zdravotnej sluzby a poskytovatelov lekarenskej starostlivosti; povinnost
poskytovatelov vSeobecnej ambulantne] starostlivosti poskytovat poistovni tidaje potrebné na
vyhodnacovanie indikatorov kvality tym nie je dotknuta,

ClL4
Vykazovanie poskytnute} zdravotnej a lekarenskej starostlivosti

. Poskytovatel vykazuje poskytnutt zdravotn( a lekarensk( starostlivost a uplathiuje si dhradu od

poistovne za z(iétovacie chdohie, ktorym je jeden kalendarny mesiac.

. Poskytovatel je povinny spravne, pravdivo, tplne, bez formalnych nedostatkov vykazovat:

~ na zaklade Gdajov uvedenych v zdravotnej dokumentacii zdravothl starostlivost uhrédzand na
zaklade verejného zdravotného poistenia a poskytnutd v zuctovacom obdobi podfa zoznamu
zdravotnych vykonov pre klasifikagny systém diagnosticko-terapeutickych skupin kodovanych
podla pravidiet kbédovania chordb a pravidiel k6dovania zdravotnych vykonov,

~ na zaklade preskrip&nych, dispenzaénych zédznamoav, lekarskych predpisov a lekérskych poukazov
lekérenskt starostlivost poskytnuttl v zG&tovacom obdobi v stlade so vieobecne zavéznymi
pravnymi predpismi fak, aby tdaje v uvedenych dokumentoch poskytovali pravdivy a komplexny
prehlfad o preskribovanych liekoch, zdravotnych pombckach a dietetickych potravinach.

Za neopravnene vykazanu zdravotnd alebo lekarensku starostlivost' sa povaZuje najma:

a) nespravne vykazana starostlivost — zdravotna alebo lekarenska starostlivost je vykazana
spravne, pokial ju poskytovatel vykazal v sulade so vieobecne zavdznymi pravnymi predpismi,
Zmluvou a VZP. Starostlivost, ktord poskytovatel poskytol, avSak chybne ju vykazal, ij.
nevykazal ju v stlade so v8ecbhecnymi zavaznymi pravnymi predpismi, Zmluvou a VZP, sa
povaZuje za nespravne vykazand,

b} nepravdive vykdzana starostlivost— zdravotna alebo lekdarenska starostlivost je vykazana
pravdivo, pokial poskytovatel vykaze zdravotnt alebo lekarenski starostlivost, kiord v
skuto¢nosti poskytol. Starestlivost, kiort poskytovatel pri objekiivhom postdeni vietkych
okolnosti realne nemohol poskytnut a neposkytol, sa povaZuje za nepravdive vykazan(
starostiivost. Za nepravdivo vykdzanli starostlivost sa povaiuje aj starostlivost, ktorgj
poskytnutie nie je uvedené v zdravoinej dokumentacii pacienta vedenej poskytovatelom
a poskytnutie starostlivosti nie je mozné preukazat inym spdsobom v silade so zakonom
576/2004 Z.z.,

c) starostlivost’ vykadzana nedpine afalebo s formalnymi nedostatkami - zdravotna alebo
lekarenska starostlivost je vykazana tplne afalebo bez formalnych nedostatkov, pokial ju
poskytovate!l vykazal spravne a pravdivo, pri¢om kontrolou vykonanou podfa Cl. 6 VZP nie su
u poskytovatela v stvislosti s vykazanou starostlivostou zistené Ziadne iné formaine nedostatky
a pochybenia. Pokial kontrolou vykonanou podla CI. 6 VZP boli u poskytovatefa zistené
formalne nedostatky a pochybenia, starostlivost' je povaZovana za vykazovan( spravne a
pravdivo, no netpine a s formalnymi nedostatkami.

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

. Poskytovate! je povinny pri vykazovani zdravotnej starostlivosti pouZivat kddy fekarov, sestier, inych
zdravotnickych pracovnikov a kady poskytovatera pridelené Uradom.

. Poskytovatel je opravneny vykazat zdraveoin starostlivost poskyinutd pomocou zdravoinickej
techniky, ktora netvori povinné materiaing-technické vybavenie poskytovatela len v pripade, ak s jgj
pouZitim poistoviia vopred suhlasila,

. Poistovha preplati liek vo vySke za aki poskytovatel liek obstaral za podmienky, Ze ide
o obstaravaciu cenu rovnakd alebo niZz8iu neZ je maximaina cena uvedena v Kategorizacii MZ SR;
ak je obstaravacia cena lieku vy3Sia poistoviia preplati liek len vo vySke stanovenej maximalnej
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ohrady zdravotnej poistovne za liek v zmysle kategorizacie MZ SR platnej v Case obstarania lieku
poskytovatelom.

7. Poskytnutd  zdravotnil starostlivost vykazuje poskytovatel zuétovacimi dekladmi. Zictovacim
dokladom v pripade zdravotnej starostlivosti si sibory v elektronickej forme obsahujice zoznam
poskytnutej zdravotnej starostlivosti, kiord poskytovatel poskytol poas zucétovacieho obdobia,
prirastky a ubytky kapitovanych poistencov (dalej len ,davka"}). Zictovacim dokiadom v pripade
lekarenskej starostlivosti si elektronické dispenzainé zaznamy, ak v tychto VZP alebo osobitnej
Zmiuve nie je uvedené inak. Poskytovatel je povinny vykazovat poskytnut(l zdravotnu starostlivosti
v stilade s platnym Metodickym usmernenim Uradu o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov
poskytovatelov zdravotnej starostiivosti elektronickou formou (dalej len ,datové rozhranie®). Pokial
Urad rozhodne o zmene datového rozhrania, poskytovatel bude odo dfia u¢innosti zmeny vykazovat
poskytnutd zdravotnd starostlivost podlfa zmeneného datového rozhrania. Lekarenskd starostlivost
je poskytovate! povinny vykazovaf v stlade s integrovanym manudlom Narodného centra
zdravotnickych informacil,

8. Zdravotnl a lekarenski starostiivost poskytnutl osobdm z &lenskych statov EU, Nérska,
Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska vykazuje poskytovatel poistovni v sulade s plathym
Odbornym usmernenim MZ SR pre poskytovatelov zdravotne] starostlivosti v oblasti poskytovania a
thrady vecnych davok podla platnej legislativy EU; ak v osobitnej Zmluve nie je uvedené inak .

9. Zdravotn( a lekarenski starostlivast poskytnutl cudzincom tych 3tatov, s ktorymi ma Slovenska
republika uzatvorené dohady o poskytnutl zdravoine] starostlivosti z prostriedkov Statneho rozpodtu
na zaklade medzindrodnych zmliv a bezdomovcom (okrem Clenskych Statov EU, Norska,
Lichten&tajnska, Islandu a Svajéiarska) zdrzujicim sa na Gzemi SR, ak neméZu preukazat' poistny
vztah preukazom poistenca, vykazuje poskytovatel osobitne na samostatnych zUdtovacich
dokladoch podia platného metodického usmernenia Uradu, ak v osobitnej Zmiuve nie je uvedeng
inak.

ClL5
Ptatobné podmienky

Cast A Vieobecné platobné podmienky

1. Ak v Zmluve, ktorej sigastou s tieto Vieobecné zmiuvné podmienky (dalej len ,Zmluva™) nie je
ustanovené inak, poskytovatel je povinny elektronicky prostrednictvom ePoboCky fakturoval
poskytnutd zdravotnd a lekarensky starosthivost' a je opravneny zaslat' fakilru najskér po uplynuti
zuctovacieho obdobia, ktorym je jeden kalendarny mesiac. V pripade derucenia faktdry pred
uplynutim zuctovacieho obdobia sa za den doruCenia fakitiry povazuje prvy kalendarny dei
nasledujuceho mesiaca. Faktiru alebo faktiru s prilohami poskytovatel dorufi do poistovne,
najneskdr do 10 dni po uplynuti zGétovacieho obdobia. Poskytovatel predklada za zictovacie
obdobie iba jednu samostatnu faktdru, okrem opravnych dokladov v zmysle Casti C tohto &lanku.
Faktiru nie je mozné zasielat v listinnej podobe.

2. Povinnou prilohou fakttry za poskytnutl zdravotna starostlivost’ si:

» davky vykazané podla platného datového rozhrania (neplati pre lekarenski starostlivost),
» doklady podla Zmluvy

3. Splatnost’ formalne a vecne spravnej faktdry je 30 dni odo dia jej doruéenia do poistovne. Ak
posledny defi lehoty pripadne na sobotu, nedefu, sviatok alebo den pracovného pokoja, posiednym
diiom lehoty je najbliz$i nastedujici pracovny defl. V pripade predloZenia vecne nespravnej faktury,
t. i. v pripade potreby vystavenia opravného dokladu k pévodne predloZzenej fakttre v zmysle bodu
3 Casti C., je splatnost takto opravenej faktiry 5 pracovnych dni odo dita dorugenia opravného
dokladu, najmenej véak 30 dni odo dha doruéenia pévadnej, formalne spravnej faktary.

4. K splneniu zavézku poistovne dbéjde dhom pripisania finanénych prostriedkov za poskytnutd
zdravotnu starostlivost’ na ti¢et poskytovatela.

5. Poskytovatel alebo poverena osoba poskytovatela sti¢asne s uzatvorenim zmluvy o poskytovani a
uhrade zdravotnej aleho lekarenskej starostlivosti uzatvori s poistoviiou samostatnd zmluvu o
vyuZivani elektronickych siuzieb v ePobocéke poistovne, a to ,PZS Podacie miesto® ,PZS Prehlad” a
PZS Komplet', ktorych predmetom je vyuZivanie elektronickej podatelne a zasielanie zd&tovacich
dokladov a fakidry elektronickou formou.

6. Ak poskytovatel nema zriadeny pristup v ePobotke, poistoviia poskytne poskytovatefovi zdravotne
starostlivosti prihlasovacie (daje potrebné na tento pristup na Uéel kontroly vysledku spracovania
finanéneho zGétovania.
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Cast' B. Osobitné platobné podmienky pri vykazovani lekarenskej starostlivosti

1. Poistoviia uhradza poskytovatefovi poskytnut lekdrensky starostlivost uhrédzani na zéklade
verejneho zdravotného poistenia na zaklade Zmluvy.

2. Podkladom na dhradu poskyinutej lekarenskej starostlivosti si dispenzatné zaznamy vytvorené
poskytovatelom do mesalnej zavierky dispenzaénych zaznamov {dalej ake ,mesaéna zéavierka")
prislusneho zGétovacieho obdobia,

3. Poskytovatel predloZi za jedno zictovacie obdobie poistovni  jednu samostatng fakiUru za
lekarenskd starostlivost’ poskytnutd fyzickym osobam, podfa kategdrii v zmysie § 3 a nasledujlcich
zakona €. 580/2004 Z. z. nasiedovnym spdsobom:

3.1. fyzicka oscba — poistenec poistovne,

3.2. fyzicka osoba — cudzinec,

3.3. fyzicka osoba — poistenec inych &lenskych 3tatov EU, Norska, Lichtenstajnska, Islandu a
Svajéiarska,

3.4. fyzicka osoba — bezdomovec, ktory sa zdrZiava na Gzemi Siovenskej republiky,

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

4. Fakiira podfa bodu 5 tejto {asti obsahuje dispenzagné zaznamy vyhotovené poskytovatelom do
mesacnej zavierky prislusného ztiétovacieho obdobia za lieky, dietetické potraviny a zdravoiné
pomdcky.

5. Opravné, nevylvorené alebo nezaslané dispenzaéné zaznamy posiela poskytovatef do poistovne
ako sticast faktdry za zi¢tovacie obdobie, kloré nasleduje po ziétovacom ohdobi, za ktoré boli alebo
mali byt pdvodné dispenzadné zaznamy evidované, ak v Zmluve nie je uvedené inak.

6. Prilohy k faktire posiela poskytovatel vyluéne prostrednictvom ePoboéky, ak v Zmluve nie je
uvedené inak,

7. Poistovia vykonava mesacnil zavierku raz za kalendarny mesiac a to v posledny defi kalendameho
mesiaca o 24:00 hod.

8. Privydani zdravotnickej pomdcky, ktord je zaradena v skupine so Specidlnym reZzimom vydaja, bude
prilohu k lekarskemu poukazu tvorit v jednom vyhotoveni riadne vypinena a poistencom poistovne
podpisanad dohoda o pouZivan! zdravotnickej pomdcky v originalnom vyhotoveni, v ktorej
poskytovatel vyznadi vyrobné Cislo vydane] zdravotnicke] pomécky, datum vydaja, vysku Uhrady
poistoviiou a poistencom poistovne.

9. Poskytovatel mézZe realizovat opravu dispenzaéného zdznamu formou stornovania pévodného
dispenzatného zaznamu a nahranim nového dispenzainého zaznamu kedykolvek do mesaénej
zavierky prislusného zuétovacieho obdobia,

10.Po mesalne] zavierke prisludného zGétovacieho obdobia je moZné poistoviiou odmietnuty
dispenzacny zaznam stornovat' a nahradit ho az v nasledujicom zdG&tovacom obdebi.

11.Poistoviia priebeZne spristupiiuje zoznam dispenzacnych zaznamov, kiory si poskytovatel mbze na
ePobotke skontrolovat.

12.V okamihu mesaCne] zavierky bude poskytovatefovi na ePobolke spristupneny zoznam
dispenzaénych zdznamov spolu so sumou, ktort je mozné uviest na faktdre.

13.K faktiram:

- za vydaj humanneho lieku s obsahom omamnej fatky 1. skupiny alebo psychotropnej latky 1.
skupiny, ktory je plne uhradzany alebo Ciastoéne uhradzany na zéklade verejného zdravotného
poistenia, alebo
zasielanym podla § 12 ods. 3 Vyhladky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &
23212014 Z. z., ktorou sa upravuje postup poskytovatela zdravotnej starostlivosti, zdravotne|
poistovne a Uradu pri poskytovani cezhranitnej zdravotne] starostlivosti alebo

- za vydaj humanneho lieku, dieteticke] potraviny alebo zdravotnicke} pomdcky, uhradzanej z
verejneho zdravotného poistenia, ked lekarsky predpis/dispenzalny zaznam alebo lekarsky
poukaz/dispenzacny zaznam necobsahuje identifikator preskripéného zaznamu,

pripaja poskytovatel ako povinnag prilohu originaly riadne wvypinenych, otaxovanych lekarskych
predpisov, vypisov
z lekérskych predpisov a lekarskych poukazov. Tieto origindly bali poskytovatel do zvazkov. Podet
originalov v jednom zvazku nie je stanoveny. Kazdy zvézok bude oznateny prislusnym &islom faktdry,
zudtovacim obdobim faktdry, dvoma poradovymi &islami, ktoré budd zodpovedat prvémiu a poslednému
poradovemu Cislu originalu v zvazku, celkovym poétom dokiadov vo zvazku. Kazdy zvazok bude tieZ
oznageny ICO, ndzvom poskytovatela, kadom poskytovatela, a nazvom prevadzkarne, pricom mé2u
byt oznatené aj pefiatkou poskytovatela s uvedenymi udajmi.

Cast C Kontrola formalnej a vecnef spravnosti faktiry a jej splatnost’
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1. Poistoviia vykona kontrolu formalnej spravnosti dorucenej faktlry a tplnosti povinnych priloh faktiry
v zmysle tohto CI. 5 a ak zisti, Ze faktira nie je forméine spravna, vrati ju poskytovatefovi najneskor
do 5 pracovnych dni odo diia jej dorutenia do poistovne na jej doplnenie alebo opravu spolu
s uvedenim dovodu vratenia. Lehota stanovena na vecn(i kontrolu uvedena v bode 3 tejto &asti C.
a lehota splatnosti dohodnuta v Cl. 5 ¢asti A bod 3 plynie odo diia doruenia forméalne spravnej
faktGry do poistovne.

2. Poistoviia u formalne spravnej fakiury vykona vecnl kontrolu vykazane] zdravotnej a lekarenskej
starostlivosti, zamerant najma na spravnost a dplnost vykazanych adajov poskytovatefom.

3. Ak poistovina pri vecnej kentrole zisti zdravetnu alebo lekarenskd starostiivost fakturovani v rozpore

s0 vechecne zavaznymi pravnymi predpismi alebo Zmluvou a VZP, spracuje tieto zistenia do
chybovych protokelov, v ktorych bud( uvedené neakceptované vykony alebo lekarske predpisy,
vypisy z lekarskych predpisov a lekarske poukazy alebo dispenzatné zaznamy s uvedenim dbvodu
ich zamietnutia,
Neakceptovanie vykonov zamestnancom poistovne poverenym vykonom kontroly, bude strucne
slovne odévodnenéTieto dokumenty sa odosielaji cez ePobofku najneskdr 25 dni cdo diia
doruéenia formalne spravnej faktiry spolu so Ziadostou o vystavenie opravného dokladu k fakture
a navrhom opravného dokladu. Poskytovatelovi lekarenske starostlivosti sa po3tou zasielaju
neakceptované lekarske predpisy, vypisy z lekarskych predpisov a lekarske poukazy, ktoré boli
povinnou prilohou k faktire najneskdr do 25 dni odo dia dorutenia formalne spravnej fakitry.
Dorugenim opravného dokiadu zodpovedajliceho sume uvedenej na doklade Ziadost o vystavenie
opravného dokladu k fakitre sa povaZuje faktira za vecne spravnu. Vystavenie opravného dokladu
nevyluduje postup podla hodu 4 tejto Zasti C. Ak poskytovatel nevystavi opravny doklad alebo
nepotvrdi navrh opravného dokladu doruéeny do ePobotky v lehote 3 mesiacov od poslania faktdry,
poistoviia vykona thradu faktlry vo vyske uznanej sumy.,

4. Ak poskytovatel nestthlasi so skutoénostami uvedenymi v chybovom protokole, dorugi poistovni
pisomne namietky vodi skutofnostiam uvedenym v chybovom protokole do 30 dni odo dfia dorucenia
chybového protokolu. Namietky poistovita postdi do 30 dni odo dia ich doruc¢enia. Opakované
namietky v tej istej veci budd zmluvné strany riedit’ dohedovacim konanim. Vyzva na dohodovacie
konanie musl byt pisomna.

5. Opakované vykazanie zdravotnej starostlivosti formou opravnej alebo aditivnej davky, ktord uz bola
stCastou faktdry kontrolovanej poistoviiou v predchédzajicom obdobi viac ako jeden krat zo strany
poskytovatefa nemusi byt poisfoviiou akceptovane.

CL 6
Kontroina ¢innost’

1. Poistovha v sllade so vecheche zavaznymi pravnymi predpismi, Zmluvou a VZP vykondva
kontroln &innost' u poskytovatela zamerant na spravnost, opravnenost, tceinost, efektivnost a
hospodarnost vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, na rozsah a kvalitu
vykazanej zdravolne] starostlivosti, na dodrZiavanie vieobecne zavaznych pravnych predpisov,
Zmluvy a VZP. Kontrolnd &innost’ sa vykonava za pritomnosti poskylovatela, alebo nim poverenej
osoby tak, aby nebola zavaZne naruena prevadzka zdravetnickeho zariadenia; v pripade kontroly
poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeniach socidlnej pomoci a prostrednictvom ADOS
sa vykonava kontrola aj na mieste poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti (v domacom alebo
inom prirodzenom socidinom prostred! poistenca), prifom sa nevyZaduje osobna pritomnost
poskytovatela. Poskytovatel je ¢ tejto kontrole informovany najneskdr pred jej zacatim. Kontrolou na
dialku sa rozumie aj vyhodnocovanie elektronickych zdravotnych zéznamov v elektronicke
zdravotne] kniZke reviznym lek@rom, reviznou sestrou a reviznym farmaceutom v rozsahu
ustanovenom v&eobecne zavaznymi pravnymi predpismi. Revizny lekar, revizna sestra a revizny
farmaceut pristupujil k elektronickym zdravotnym zaznamom v elekironickej zdravotne] knizke
prostrednictvom elekironického preukazu zdravotnickeho pracovnika.

2. Poistovha vykonava kontrolu aj na zaklade informacil, podkladov, dokumentov, kioré poskytol
poskytovatel poistovni a Gidajov obsiahnutych v informanom systéme poistovne.

3. Zamestnanci poistovne povereni vykonom kontroly, tj. revizny lekar, revizna sestra, revizny
farmaceut av pripade, 2e ide okontrolu hospodarnosti vynakladania prostriedkov verejného
zdravotného poistenia, aj iny zamestnanec (dalej len kontrolna skupina” alebo ,poverena osaha) sd
povinni preukézat sa pri kontrole sluZobnym preukazom a pisomnym poverenim na vykon kontroly.

4. Poskytovatel, alebo osoba nim poverend, je pri vykone kontroly povinny najmé:
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a. umoznit vykonanie kontroly, umaoznif vstup do objektov, zariadeni a prevéadzaok, na pozemky a
do inych priestorov kontrolovaného poskytovatefa ak bezprostredne sivisia s predmetom
kontroly, poskytnit stcinnast v nevyhnutnom rozsahu a poZadované informacie a vysvetlenia
pri vykone kontroly,

b. poskytnat Gétovné a iné doklady a dokumenty, vratane technickych nosi¢ov udajov, ktoré
sUvisia s nakladmi uhradzanymi z verejného zdravotného poistenia za G&elom kontroly
Ggelnosti, efektivnosti a hospodarnosti vynakladania prostriedkov z verejného zdravotného
poistenia; spristupnit’ systém kusovej evidencie liekov, zdravotnickych pomébcok a dietetickych
potravin tak, aby poistovfia mohla G&inne skontrolovat’ spravnost predpisovania a vydaja; na
poZiadanie spristupnit’ poistovni vietky doklady o nadobudnuti liekov, zdravotnickych pomdcok
a dietetickych potravin a umoZnit siidasne kontrolu skiadovych zasob, Gdaje o pottoch vetkych
vydanych liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin v kontrolovanom obdobi za
vietky zdravotné poistovne,

c.  umoZnit vyhotovenie vypisu, alebo kdpie kontrolovanych dokumentov,

d. predloéit na vyZiadanie zdravotne] poistovni dokumenty, na zaklade ktorych poskytol zdravotnu
starostlivost’ (najma Ziadanky na vykonanie SVLZ vykonov, prikazy na prepravu, odporuéajlce
listky, odborné lekarske nalezy, preplistacie spravy)

5. Finanénu a kusovd kontrolu liekov, zdravotnickych pombcok a dietetickych potravin, ktoré plne alebo
¢iastolne uhradza zdravotna poistovita z prostriedkov verejného zdravotného poistenia vykona
farmaceut, alebo povereny zamestnanec poistovne overenim skuto&nosti, & v kontrolovanom
obdobi poskytovatel disponoval sledovanymi liekmi, dietetickymi potravinami a zdravotnickymi
pomdckami v mnozstve a cene zodpovedajice] mnoZstvu a cene vykézanej paistovniam. Pri
podozreni na nezakonni spolupracu poskytovatela a predpisujiceho lekdra alebo poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, mdze poistoviia kontaktovat' dotknutych pacientov (poistencov poistovne},
u ktorych je moZné sa domnievat, Ze lekarenska starostlivost im nebola poskytnutd vo verejnej
lekérni alebo pobodke verejnej lekarne poskytovatefa, v peZadovanom (. |. vwkazanom) rozsahu. V
pripade ak sa potvrdia podozrenia poistovne, ta je opravnena vykazand zdravolni starostlivost s
definitivnou platnostou odmietnut, poZadovat vratenie neopravnene uhradenych nékladov
poskytovatela a zaroveii okrem sankcii v zmysle Clanku 7 odstlpit vec na dalgie Setrenie Slovenske]
lekarnickej komore ako aj daldim organom Kontroly v zmysle zakona &. 362/2011 Z. z.

6. Kontrolu u poskytovatela vykonava kontrolna skupina, ktora o vysledku konfroly vypracuje:

a. ,Zaznam o kontrole®, ak sa nezistl porudenie vieohecne zavaznych pravnych predpisov alebo
porusenie podmienok Zmiuvy; podpisanim zdznamu poskytovatelom a vedicim kontrolne;
skupiny je kontrola uzavreta,

b. ,Protokol o kontrole®, ak sa kontrolou zisti porudenie veobecne zavaznych pravnych predpisov
alebo poruenie podmienok dohodnutych v Zmiuve,

c. ,Chybovy protokol’, ak sa pri kentrole zistia poruenia Zmluvy resp. prisiudnych pravnych
predpisov, a to v pripade kontroly vykonévanej u poskytovatefa potas lehoty na kontrolu vecnej
spravnosti faktiiry v sulade s Cl. 5 €ast' C bod 3 VZP . V tomto pripade sa zaznam resp. protokol
o kontrole nevystavuje.

7. Protokol alebo zdznam ¢ kontrole za$le poistoviia poskytovatelovi najneskdr do 15 kalendarnych
dni od ukongenia kontroly. Ukoncenie kontroly je vykonanie vietkych dkonov potrebnych na
posutdenie kontrolovanych skutoénosti.

8. Protokof bude obsahovat konkrétne porusenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo
porusenie zmluvnych povinnosti a upozornenie poskytovatela na moZnest uloZenia zmluvnej pokuty
a na moZnost vypovedania zmluvy v pripade opakovaného porusenia povinnosti.

9. Poskytovatel ma pravo podaf pisomné namietky proti opodstatnenosti a preukazatelnosti
kontrolnych zisteni a zaverov uvedenych v protokole do 15 kalendarnych dni od dorudenia
protokelu. Pokial poskytovatel v stanovenej [ehote nepoda pisomné namietky k protokolu o kontrole,
kontrola sa povaZuje za uzavrettt diiom nasledujicim po uplynuti lehoty na podanie namietok.
Podavanie namietok vod&i Chybovému protokolu je upravené v CI. 5 ¢ast C bod. 4 VZP.

10.Pekial poskytovatel v stanovenej lehote poda namietky k profokolu o kontrole, zmluvné strany
prerokujit namietky k protokolu pisomne alebo Ustne do 30 kalendarnych dni odo dia ich doruéenia
poistovni. Vysledkom prerokovania namietok k protokolu je vyhotovenie zapisnice, ktord podpise
veduci kontrolnej skupiny a zodpovedny zastupca poskytovatela. Zapisnica o prerokovani namietok
k protokolu bude obsahovat najma konkrétne porudenie vieobecne zavaznych pravnych predpisov,
ustanoveni zmiuvy alebo VZP, ktoré boli porudené, informacie o namietkach PZS k protokolu ako aj
informacie, kioré z namietok boli poistoviiou uznané ako opodstatnené, &iastolne opodstatnené,
resp. boli uznané ako neopodstatnené.
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11.Kontrola je uzavreta uplynutim lehoty na pedanie namietok k protokolu, resp, podpisanim zapisnice.
V pripade odmietnutia podpisania zapisnice je kontrela uzavreta diiom tohfc odmietnutia.

12.V pripade dorufenia zapisnice formou zasielky, ktord poskytovatel z akéhokoivek ddvodu
nepreberie, sa kontrola povazuje za ukenéent dinom vratenia nedoruéenej zasielky poistovni,

13.Ak je uzavretou kontrolou zistena neopravnene vykazana zdravotna alebo lekarenska starostlivost,
ktora bola poistoviiou uhradena, poskytovate! je povinny vratit' takto uhradené pinenie poist'ovni, V
pripade, Ze poskytovate! poistovni do 30 dni od uzavretia kontroly nevrati neopravnene prijaté
plnenie, poistovha vykona jednostranny zapofet svojej pohfadavky vodi najblizSiemu spiatnému
vyuétovaniu poskytovatela. Ustanovenia Cl. 7 tym nie su dotknuté.

14_Poverena osoba je vylidend z vykonu kontrolnej ginnosti, ak so zretelom na jef vztah k veci, ku
kontrolovanému subjektu alebo k jeho zamestnancom alebo ak jej zaujatost’ pisomne namietne
kontrolovany subjekt a moZno mat pochybnost o jei nezaujatosti. O zaujatosti poverenej osoby a o
namietke zaujatosti kontrolovaného subjektu voli poverenej osobe rozhoduje ten, kio poverent
osobu vykonom kontroly poveril. Ak je poverena osoba vyltitena z vykonu kontroingj &innosti, nesmie
vykonavat kontrolnt &innost' ani Gkony stvisiace s kontrolnou &innostou; svoje vyligenie z vykonu
kontrolnej &innostl a skutoénosti, pre ktoré je vylliZend z vykonu kontrolnej ginnosti, je povinna
bezodkladne oznamit zdravotnej poistovni.

CL7
Nasledky porusenia povinnosti

1. Poskytovatel aj poistoviia sd povinni riadne a véas pinit’ vSetky povinnosti, ktoré pre nich v savislosti
s poskytovanim zdravetnej starostlivosti, vykonavanim verejného zdravotného poistenia vyplyvaju
zo vieobecne zavaznych pravnych predpisov, Zmiuvy a VZP (dalej pre uéely tohto &lanku fen ako
Jpovinnosti*).

2. Pri porugeni povinnosti paskytovatefa si poistoviia mdze uplatnit:

a. za porudenie povinnosti uvedenegj
i, v&lanku 4 bod 2 pism, a} VZP zmiuvnd pokutu vo vyske 10% zo sumy nespravne vykazangj

zdravotnej alebo lekarenskej starostlivosti, ktord poskytovatel nespravne vykazal a poistoviia
mu ju vhradila;

ii. v&lanku 4 bod 2 pism. b) VZP zmluvnt pokutu maximalne do vy$ky 200% Uhrady za zdravotna
alebo lekarenski starostlivost, kiord poskytovatel vykazal, no neposkytol afalebo vykazal nad
ramec lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu

iii. v &lanku 4 bod 2 pism. ¢} VZP zmluvnid pokutu vo vyske 15 EUR za kaZdy pripad, aviak
maximalne 250 EUR za jedno kontrolované obdabie;

b. okrem zakonného naroku na nahradu plnenia podia § 121 ods. 6 zakona &. 362/2011 Zz. |
zmiuvni pokutu vodi poskytovatefovi, ak lekaref alebo vydajha zdravotnickych pomécok vydala
liek, zdravotnicku pomécku alebo dietetickl potravinu na zaklade lekarskeho predpisu alebo
lekarskeho poukazu, ktorého predpisanim poskytovatel porusil povinnost podfa zakona alebo
zmiuvy a peistoviia ju uhradiia;

i. vo vydke 25% realizovanej dhrady poistoviiou, ak predpisujuci lekar alebo ina opravnena
osoba porusil povinnosti podfa €L 2 bod 1. pism. o) VZP;

ii. vo vyske 50 EUR za kazdy pripad porudenia povinnosti podfa Cl. 2 bod 1 pism. p) a Cl. 2 bod
7 VZP,

ii. vo vySke 100% realizovanej Ghrady poistoviiou, ak predpisujici lekar alebo ind opravnena
osoba predpisal lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz, pri€om spravnost, opodstatnenost
a téelnost ich predpisania nevie preukazat

c. U poskytovatela zmluvnu pokutu vo vyske 25% priemernej mesadnej thrady za poskytnutl
zdravotni alebo lekarenskl starostlivost za posledné 3 kalendarne mesiace predchadzajice
mesiacu, v ktorom bola zadata kontrola, maximalne viak do vysky 3 000 EUR za kazdy pripad,
ak poskytovate! porudi povinnost podia Cl. 2 bod 1 pism. ¢), i) VZP;

d. u poskytovatefa zmiuvnd peokutu vo vyske 500 EUR za kaZdy pripad, ak poskytovatel porusi
povinnost podla CL. 6 bod 4 VZP, maximaine véak do vyaky 5 000 Eur

e. u poskytovatela zmluvni pokutu vo vydke 20 EUR za kaZdy pripad iného porudenia akejkolvek z
povinnosti uvedenej v Cl. 2, 4 a 5 VZP, avdak maximalne 250 EUR za jedno kontrolované
obdobie, ak tieto VZP neupravujl inak;

f maximélne do vysky 200% vykazanej hodnoty lekarenskej starostlivosti v ramci vykonavanej
kontroly, ak poskytovatel na poZiadanie nepredioZi doklady o nadobudnuti liekov, zdravotnickych
pombcok a dietetickych potravin, ktoré mali byt predmetom poskytnutej lekarenskej starostlivosti
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alebo v pripade, ked boli poistencovi poistovne vydané iné lieky, ako boli vykdzané
poskytovatelom;

g) maximaine do vysky 500 Eur za akékofvek porusenie niektorej z povinnosti podia Cl. 2 bod 21
plsm. a), b), ¢} a Cl. 2 bod 22 pism. g) VZP;

h) maximélne do vysky 800 Eur, ak poskytovatel v éase kontroly na pozZiadanie predloZi doklady o
nadobudnuti liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin, ale napriek tomu poistoviia
pri vykone kontroly zisti, Ze stav kontrolovanych liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin nie je totoZny so systémom kusovej evidencie

.V pripade zisteného opakovaného alebo naslednych opakovanych poruseni rovnakej zmiuvnej
povinnosti je poistovita opravnena uplatnit si voéi poskytovatelovi zmluvni pokutu vo vyske
dvojnasobku sadzby zmluvnej pokuty uvedenej v bode 2 tohto &lanku za porusenie predmetnej
povinnosti a vypovedat zmluvu.Za opakované porusenie rovnakej zmiuvnej povinnosti sa povaZuje
také porusenie, ku ktorému doslo v obdobi zaginajicom po dni uzavretia kontroly, ktorou bolo
konstatované porusenie povinnosti prvy raz a trvajicom 12 kalendarnych mesiacov.

. Poist'ovia si zmluvn( pokutu uplatni na zaklade vyzvy na Ghradu. Poskytovatel ma pravo podat vodi

vyzve na Uhradu namietky vodi uplatnenegj zmiuvnej pokute do 30 kalendarnych dni od jej dorutenia.

Po uplynut! tejto lehoty toto pravo poskytovatela zanika.

. Uplatnenim zmluvnej pokuty alebo Groku z omes$kania v zmysle tychto VZP, nie je dotknuté pravo

podkodenej strany na nahradu Skody.

. Poistioviia si mdzZe uplatnit zmluvnt pokutu, aj ked porusenim povinnosti nevznikne Ziadna $koda.

. Zmiuvnl pokutu uplatnentl zdravotnou poistoviiou je moZné jednostranne zapocitat' s pohladavkou

poskytovatefa =za neuhradené zmluvne dohodnuté wvykony zdravotnej starostlivosti,

pripadne lekarensku starostlivost; to neplati na pohfadavku Statu v sprave poskytovatela,

. Poistoviha, ak je v omeskani s plnenim svojho pefiazného zavazku vodi poskytovatelovi, je povinna

zaplatit' poskytovatelovi Urok z omeskania va vyske podfa Obchodnéhe zékonnika, a to na zaklade

faktary vyhotovene] poskytovatelom, s lehotou splatnosti 30 kalendarnych dnf od jej dorudenia
poistovni.

¢Ls
Zaveretné ustanovenia

. SuCastou VZP s Pravidla uznavania faboratérnych vykonov", zverejnené na webovom sidle
WWW.VSZp sk

. Jednotlivé ustanovenia VZP su zavazné pre poskytovatefa, ak sa vztahujd na ten druh zdravotnej
starostlivosti, ktory je predmetom Zmiluvy.

. Poistoviia je opravnena zmenit VZP z dévodu zmeny pravnych predpisov, zmeny a zvy$ovania
kvality technickych, informaénych, bezpe&nostnych ainych parametrov poskytovania verejného
zdravotného poistenia.

. VZP tvoria neoddeliteln( sGéast zmluvy. Zmenu VZP podla bodu 3 tohto &anku VZP poistovia
oznamuje poskytovatelovi prostrednictvom pisomnosti doru¢ene na adresu sidia spoloénosti alebo
dohodnutd koreSpondentni: adresu poskytovatela, alebo prostrednictvom ePobogky na webovom
sidle poistovne do elektronického konta poskytovatela, ato najneskdr 30 dni pred Ginnostou
zmeny. Poskytovatel pisomny nesdhlas so zmenou VZP musi dorudit' poistovni najneskér v def
predchadzajici diu dfinnosti navrhovanych zmien, Poskytovatel je opravneny svoj pisomny
nesthlas so zmenou VZP dorugit poistovni. Ak do nadobudnutia G¢innosti zmeny poskytovatel
neoznami svoj nesdhlas s navrhovanou zmenou, plati, Ze zmeny prijal. Ak do nadobudnutia tginnosti
Zmeny poskytovatel oznami svoj nesthlas s navrhovanou zmenou, pre zmiuvné strany je zavazné
znenie VZP v doterajSom zneni bez navrhovanych zmien.

. Poistovita je povinna:

a. dodrZiavat Zmluvu, VZP a vieobecne zavézné pravne predpisy,

b. uhradzat poskytovatelovi zdravotnu starostlivost hradend na zakiade vergjného zdravotného
poistenia v cene, rozsahu a v lehotach dohodnutych v Zmiuve a VZP.
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