N

1.2,

Dodatok €. 27
k Zmluve ¢. 61NSP2000318
¢l 1

Zmluvné strany

Vseobecna zdravotna poist'ovia, a.s.
sidlo: Pandnska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska ¢ast Petrzalka
zastlpena: Ing. Richard Strapko, predseda predstavenstva
MUDr. Beata Havelkova, MPH, podpredsednicka predstavenstva
Ing. Lubomir Kovacik, ¢len predstavenstva

ICO: 35937874

IC DPH:

Banka:

Cislo Gctu:

zapis: Obchodny register Okresného sudu Bratislava |, odd.: Sa, vioZka ¢&. 3602/B

(dalej len ,poistovia“)

Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a.s.

sidlo: Satinského |. 7770/1, 811 08 Bratislava

zastupena: doc. MUDr. Branislav Delej, PhD., MPH - predseda predstavensty~

ICO: 44570783

banka:

Cislo uctu:

ZépiSI LUy reyisien vniesiienu suud Bratislava 1, Oddiel Sa, viozka ¢islo:
4677/B

identifikator poskytovatela: P36845

(dalej len ,poskytovatel™)
uzatvaraju

tento dodatok (dalej len ,dodatok®)
k Zmluve ¢. 61NSP2000318 (dalej len ,zmluva®).

€l 2
Predmet dodatku

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

240

22,

2.3.

24.

V zmluve sa doteraj$i bod 8.1. nahradza nasledovnym novym znenim:
8. Zmluva sa uzatvara na dobu urcitt do 30.6.2022.
V zmluve sa doterajsi bod 8.2. nahradza nasledovnym novym znenim:

=N Prilohy ¢. 1, . 2 a €. 5 k tejto zmluve sa uzatvaraji na dobu urciti do 31.3.2022.
Zmluvné strany sa dohodli, Ze ak pred driom uplynutia tcinnosti Priloh k tejto zmluve
nedéjde medzi zmluvnymi stranami k dohode o ich Uprave na dal$ie obdobie, prvym
kalendarnym driom nasledujucim po dni uplynutia ucinnosti Priloh k tejto zmluve
zacina medzi zmluvnymi stranami prebiehat trojmesacné dohodovacie konanie,
ktoré sa skonci najneskér v deri podla bodu 8.1.“

Zmluvné strany sa dohodli na novej prilohe €. 1 zmluvy — Cena a podmienky Uhrady
zdravotnej starostlivosti, ktora tvori prilohu €. 1 tohto dodatku. Nova priloha €. 1 zmluvy je
platna do 31.3.2022.

Platnost Prilohy ¢. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa prediZuje do 31.3.2022.
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2.5. V Prilohe ¢&. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa datum ,31.3.2021“ nahradza
novym datumom ,31.3.2022".

2.6. V Prilohe & 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti, v éasti I. VECNY ROZSAH

PREDMETU ZMLUVY sa

tabulka

s miestom prevadzky

,Satinského

811 08 Bratislava“ meni a nahradza nasledovnym znenim:

Druh zdravotnickeho zariadenia:

Specializovana nemocnica

Miesto prevadzky:

Satinského 1.7770/1, 811 08 Bratislava

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

1

ambulantna zdravotna starostlivost’

1.7770/1,

odbornost’ ambulancii / (East kédov | typ
druh poskytovatela “yzz" ) ZS
Specializovana gynekologicka 009/(201,202,205) 103
Specializovana zubno lekarska | 802/(201,202,208) 105
Specializovana zubno lekarska | 345/(201) 205
001/(201,202,203,204,205,206,216);
003/(202); 004/(201,202,203,205);
005/(201);009/(204), 010/(201,202,);
011/(201,202),012/(201,202),
013/(201,202), 014/(201,202,203),
Specializovana** 015/(201,202,203,204,205,206,207,208),
018/(201,202,203),025/(201),
027/(201,202), 037/(201,202),040/(202),
046(201);048/(201,202,203,204)
049/201,203);
050/(201),063/(201),064/(201),
$pecializovana 141/(201),216/(201) 200
Specializovana onkologicka 019/(201), 322/(201) 210
UPS - dstavna pohotovostna
sluzba 184/(801,802) 302
009/(401),010/(401),011/(401),012/(401),
jednodiiové zdravotna starostlivost 013/(401), 014/(401),015/(401),048/(401) | 222
zobrazovacie 023/(501,503,505) 400
] ) CT — pocitatova tomografia 023/(504) 420
:’;{';feg :g‘;'l‘(’)iie vySetrovacie MR — magneticka rezonancia | 023/(502) 421
y Funkéna diagnostika 187/(501) 400
FBLR 027/(501) 400
Laboratérne 024/(501), 031/(501) 400
stacionar 004/(601);001/(601) 604
2. | istavna zdravotna starostlivost’
odbornost’ oddeleni/ (ast’ kodu typ
poskytovatel'a “yzz" ) Zs
001/(101),004/(101),009/(102),010/(101),
012/(102),013/(101),014/(101),015/(101),
nemocnica Specializovana 025/(101),
048/(101),049/(101), 196/(101),
197/(101), 202/(101), 037(101) 601
3. | Dopravna zdravotna sluzba
odbornost’ oddeleni/ (East’ kédu typ
poskytovatela “yzz" ) Zs
Doprava 649/(201,202,203,204,205,206,207,208) | 800
4. | Lekarenska starostlivost’
lekaren L 160/(301,302) 701




2.7. V prilohe &. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti, v ¢asti Il. Maximalny rozsah Uhrady

zdravotnej starostlivosti sa tabulka ,Dopravna zdravotna sluzba“ nahradza nasledovnym
znenim:

,Dopravnd zdravotnd sluzba

Typ 2S zdravotna starostlivost’ mesncay smivvay
rozsahv€
800 |dopravna zdravotna sluzba 1 200,00"

2.8. Platnost Prilohy €. 3 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmllv sa prediZuje do 30.6.2022.

2.9. V Prilohe €. 3 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmlav sa datum ,30.6.2021" nahradza novym
datumom ,30.6.2022".

2.10. Platnost Prilohy €. 5 zmluvy — Prospektivny rozpocet sa prediZuje do 31.3.2022.

2.11. V Prilohe €. 5 zmluvy —

Prospektivny rozpocet sa datum ,31.3.2021“ nahradza novym
datumom ,31.3.2022°

2.12. V Prilohe €. 5 zmluvy — Prospektivny rozpocet sa ¢ast Il. VySka prospektivneho rozpoctu
nahradza nasledovnym znenim:

A Vyska prospektivneho rozpoétu

Zmluvné strany sa dohodli na vyske prospektivneho rozpoétu na jeden kalendarny mesiac pre obdobie od 1.4. 2021
do 30.4.2021 nasledovne:

Taburka platna pre obdobie od 1.4.2021 do 30.4.2021
Pracovisko Kosice

Vyska prospektivneho rozpoétu Skupiny Rozpocet pre skupiny
na jeden kalendarny mesiac typov typov zdravotnej
(v EUR) zdravotnej starostlivosti starostlivosti na jeden
kalendarny mesiac
(v EUR)
Ambulantna zdravotna starostlivost’ 126 837,00
3 20 06 5, 00 Spoloéné vysetrovacie a lieebné zlozky 58 573,00
Ustavna zdravotna starostlivost 134 655,00
Tabulka platnd pre obdobie od 1.4.2021 do 30.4.2021
Pracovisko Bratislava
Vyska prospektivneho rozpoétu Skupiny Rozpoéet pre skupiny
na jeden kalendarny mesiac typov typov zdravotnej
(v EUR) zdravotnej starostlivosti starostlivosti na jeden
kalendarny mesiac
(v EUR)
Ambulantna zdravotna starostlivost 397 537,00
1 38 5 3 3 9’ 00 Spoloéné vysetrovacie a liecebné zlozky 273 389,00
Ustavna zdravotna starostlivost 714 413,00
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Zmluvné strany sa dohodli na vyske prospektivneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac pre obdobie od 1.5. 2021

nasledovne:

Tabul'ka platna pre obdobie od 1.5.2021
Pracovisko Kosice

Vyska prospektivneho rozpoctu Skupiny Rozpocet pre skupiny
na jeden kalenddrny mesiac typov typov zdravotnej
(v EUR) zdravotnej starostlivosti starostlivosti na jeden
kalendarny mesiac
(v EUR)
Ambulantna zdravotna starostlivost 117 636,00
296 84 7’ 00 Spolodné vysetrovacie a liedebné zlozky 54 324,00
Ustavna zdravotna starostlivost 124 887,00
Tabulka platna pre obdobie od 1.5.2021
Pracovisko Bratislava
Vyska prospektivneho rozpoctu Skupiny Rozpocet pre skupiny
na jeden kalenddrny mesiac typov typov zdravotnej
(v EUR) zdravotnej starostlivosti starostlivosti na jeden
kalenddrny mesiac
(v EUR)
Ambulantna zdravotna starostlivost 361 898,00
1 261 1 44 00 Spoloéné vysetrovacie a lieGebné zlozky 248 880,00
y
Ustavné zdravotna starostlivost 650 366,00

Zuctovacim obdobim je jeden kalendarny

Vo vztahu k Ghrade zdravoinej starostlivosti hradenej prostrednictvom prospektivneho rozpoctu sa postup podfa bodu

7.3. zmluvy nepouZije.”

2.13. V Prilohe €. 5 zmluvy — Prospektivny rozpocet, ¢ast V. Terminy vyhodnocovania

mesiac.

prospektivneho rozpoétu, sa doterajSia tabufka dopifia nasledovne:;

512, 10/2020 — 03/2021 05/2021 07/2021
13. 01/2021 — 06/2021 08/2021 10/2021
14. 04/2021 - 09/2021 11/2021 01/2022*

2.14. Platnost Prilohy €. 7 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmlav pre odbor klinicka biochémia,
laboratérna medicina, klinicka imunolégia a alergologia a lekarska genetika sa predizuje
do 30.6.2022.

2.15. V Prilohe €. 7 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmlav pre odbor klinicka biochémia,
laboratérna medicina, klinicka imunolégia a alergolégia a lekarska genetika sa datum
.30.6.2021" nahradza novym datumom ,30.6.2022".



31

3.2.

3.3.

34,

3.5.

3.6.

3.7.

#3.6

CL3

Prechodné ustanovenia
Definicia pojmov

»Mimoriadnou situaciou“ sa na UcCely tohto dodatku rozumeju predvidatelné aj
nepredvidatelné okolnosti v ramci systému verejného zdravotného poistenia, ktoré svojim
pdsobenim mali, maju alebo budG mat vplyv na vysku Ghrad za poskytnut( zdravotnu
starostlivost a priamo stvisia s ochorenim COVID-19.

Vzhfadom na mimoriadnu situaciu sa zmluvné strany dohodli na mesacénej pausalnej thrade
za zdravotnu starostlivost v ramci dopravnej zdravotnej sluzby, typ ZS 800 poskytovana
v zmysle zmluvy vo vySke 1 050,- € mesaéne a to na obdobie od 1.4.2021 do 31.3.2022.
V pripade, ak rozsah uznanej zdravotnej starostlivosti v ramci dopravnej zdravotnej sluzby
v danom mesiaci je nizsi ako vySka pausSalnej uhrady podla tohto bodu, poistoviia uhradi
poskytovatelovi vySku pauSéalnej Uhrady. V pripade, ak rozsah uznanej zdravotnej
starostlivosti v ramci dopravnej zdravotnej sluzby v danom mesiaci je vy$Si ako vyska
pausdinej uhrady podfa tohto bodu, poistoviia uhradi poskytovatefovi rozsah uznanej
zdravotnej starostlivosti podla podmienok tejto zmluvy.

Poistovia uhradi pausalnu uhradu podla bodu 3.2 tohto ¢lanku za zdravotnu starostlivost
vramci dopravnej zdravotnej sluzby za obdobie mesiacov poCas ktorych sa uplatiiuje
pausalna mesacna Uhrada poskytovatelovi vtermine splatnosti faktiry za zdravotnu
starostlivost poskytnutl za dané zuctovacie obdobie na Ucet poskytovatela, ktory je zarover
driom splatnosti mesacnej pausalnej thrady.

Poistovnia si vyhradzuje pravo neuhradit mesaénu pausalnu dhradu v pripade, Ze dévodom
nedosiahnutia vySky vykazanej a poistoviiou uznanej zdravotnej starostlivosti aspof na

uroveii pausalnej mesacnej Uhrady nie su okolnosti objektivne zapri€¢inené Mimoriadnou
situaciou.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze za obdobie uplatiiovania pausalnej Ghrady v ramci dopravnej
zdravotnej sluzby, typ ZS 800, sa za vykony zdravotnej starostlivosti povazuje vyska
mesacnej pausalnej uhrady alebo produkcia poskytovatela v pripadoch, ak presiahne vysku
mesaénej pausalnej Uhrady a zaroven vstupuji do roéného dotctovania v zmysle Cl. 7 —
Osobitné ustanovenia, bod 7.3. zmluvy. Kvartalne dolcétovanie sa pocas obdobia
uplatiovania pausalnej uhrady neuplatiiuje.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze vzhladom k vyhlaseniu niidzového stavu podfa €&l. 5 tstavného
zékona €. 227/2002 Z. z. a opatrenia Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky pri
ohrozeni verejného zdravia na tizemi Slovenskej republiky v stvislosti so zabranenim Sirenia
infekéného ochorenia COVID-19, sa ustanovenie ¢ast Ill. Vyhodnocovanie prospektivneho
rozpoctu Prilohy €. 5 zmluvy, nebude uplatiiovat pocas roku 2021.

V dodatku &. 25 k zmluve, Cl. 3 — Prechodné ustanovenia, sa doterajSie znenie bodu 3.6.
nahradza nasledovnym novym znenim:

Zmluvné strany sa dohodli, Ze zavédzok poskytovatela podla bodu 3.4. tohto ¢lanku vratit
preddavok poistovni bude splneny tak, Ze poistoviia zapocita preddavky poskytnuté
v mesiacoch januar 2021, februar 2021 amarec 2021 ako svoju pohladavku vodi
poskytovatelovi s pohladavkou poskytovatela, ktorda mu vznikne voci poistovni z titulu
vyuctovania zdravotnej starostlivosti poskytnutej na zaklade zmluvy, a to driom splatnosti
faktury za zdravotnu starostlivost poskytnutl v mesiaci april 2021. V pripade ak preddavok
podla bodu 3.5. nebude méct byt v plnej vyske zapocéitany voci pohfadavke poskytovatela,
poskytovatel sa zavdzuje nezapocitanu Cast' preddavku vratit' poistovni najneskér do troch
dni od dorucenia vyzvy poistovne na vratenie.”
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41.

4.2.

4.3.

4.4.

Cl4
Zaverecné ustanovenia

Tento dodatok, ktory tvori stéast zmluvy, nadobida platnost dfiom podpisu zmluvnymi
stranami a ucinnost’ driom 1.4.2021 po jeho predchadzajucom zverejneni v zmysle § 47a
zakona ¢. 40/1964 Zb. Ob¢iansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

Z dbévodu zhorsujucej sa epidemiologickej situacie a uznesenia viady Slovenskej republiky
¢. 122 zo dna 28. februara 2021, ¢oho nasledkom mdzu byt administrativne prietahy pri
nadobudnuti platnosti a naslednej ucinnosti tohto dodatku, sa zmluvné strany dohodli a bert
na vedomie, Ze v pripade potreby zachovania kontinuity poskytovania a Uhrady zdravotnej
starostlivosti bude zdravotna starostlivost’ poskytnuta poskytovatelom v ¢ase od 1.4.2021
do nadobudnutia U€innosti tohto dodatku uhradena v stlade s tymto dodatkom.

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

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

V Bratislave dii¢

Za poskytovatela:

......................... LT U T S e
dlej, PhD., MPH Ing. Rickard Strapko

Doc. MUDr. Branislav D
predseda predstavenst\-rf predseda predstavenstva

Univerzitna nemocnica

Véeobecr\é FAdArauntns r\niof’nuﬁal a.s.

Nemocnica svatého Michala. a.s.

MUDr. Beata Havelkova, MPH
podpredsedniCka predstavenstva

VSeobecna zdravotna poist'ovna, a.s.
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Priloha €. 1
k Zmluve €. 61NSP2000318

Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.4.2021 do 31.3.2022

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. | Zlozky uhrady za poskytnut zdravotni starostlivost’ (vSeobecné ustanovenia)

1. Kapitacia

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

Pri zmene poskytovatela z dévodu odstlipenia od dohody je poskytovatel povinny preukazatelne odovzdat zdravotnu
dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyZiadania novému poskytovatelovi, s ktorym poistenec uzatvoril dohodu
a oznamit datum ukoncéenia dohody poistovni.

Poistenec mdze mat Ginni dohodu iba s jednym poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a s
jednym poskytovatefom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dalsim poskytovatefom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo s poskytovatelom
Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pdrodnictvo, poistoviia v zmysle zadkona €. 576/2004
Z. z. akceptuje G€innost novej dohody aZz po zaniku pdvodnej dohody tzn. prvym dfiom kalendarneho mesiaca
nasledujicom po mesiaci, v ktorom bolo doruéené odstipenie od dohody. V pripade konfliktu sa kapitacia uhradza
poskytovatelovi, ktory ma ako posledny s poistencom uzavretd platni Dohodu a stéasne na poZiadanie zdravotnej
poistovni doruéi preukazatelné odstupenie poistenca od Dohody s predchadzajucim poskytovatelom.

Predchadzajlca veta sa nevztahuje na pripady narodenia dietata, zmeny trvalého a prechodného bydliska poistenca,
odchodov a prichodov poistencov z a do EU a na pripady taxativne vymedzené zakonom 576/2004 Z. z. Kapitacia je
v tychto pripadoch hradena s presnostou na deri. V pripade, Ze pocas kalendarneho mesiaca déjde k umrtiu poistenca,
je kapitacia hradena s presnostou na den. :

Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za poistencov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu, Svajéiarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori maji podfa platnej legislativy narok len na neodkladnt respektive potrebnu
zdravotnu starostlivost.

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

2. Uhrada za vykony vyjadren4 cenou bodu

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

V pripade zmluvne dohodnutého poétu bodov, pouZije sa pre vypoéet Gihrady za dany vykon pocet bodov vyplyvajtici zo
zmluvy.

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

starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo uhradzajl za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktori maju
narok na Uhradu zdravotnej starostlivosti v plnom rozsahu v zmysle platnej legislativy, ak nie je v tabulke uvedené inak.

3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

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

4, Individualne zlozky Ghrady

Individualne zlozky tihrady st Individualna dodatkova kapitacia a Individualna pripotitatelna polozka a predstavuju jednu
zo zloZiek Uhrady za poskytnutt zdravotnu starostlivost. Poistovia individualnu zlozku uhrady poskytovatelovi uhradza
vo vyske, ktora je zavisla od pinenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP").

4.1. Individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK") sa rozumie pausalna mesaéna Ghrada za kazdého kapitovaného
poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou vo vy3ke Vyslednej ceny IDK alebo vo vyske bonifikovanej Vyslednej ceny
IDK. Vysledna cena IDK sa vypocdita ako nasobok Zakladu pre vypocet IDK a vysledného percenta plnenia HP
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v prislusnom type zdravotnej starostlivosti (dalej ako typ ZS). Podmienky bonifikovania Vyslednej ceny IDK st uvedené
v bode 4.1.1 tohto ¢lanku.

4.1.1. Bonifikacia Vyslednej ceny IDK v type zdravotnej starostlivosti 102

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

Pocet kapitovanych poistencov Bonifikécia Vyslednej

v hodnotenom obdobi ceny IDKv €
501 - 700 0,26
viac ako 700 0,36

Kapitovanym poistencom sa na Ucely tohto bodu rozumie taky poistenec poistovne, za ktorého bola poskytovatelovi
uhradena kapitatna platba aspon za jedno zuétovacie obdobie v ramci prisluného hodnoteného obdobia.

4.2. Individualna pripocitatefna polozka

Individualnou pripo¢itatelnou poloZzkou (dalej aj ako ,IPP*) sa rozumie uhrada k vybranym vykonom v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti, typ ZS 200 a 210, ktoré su uvedené v tabulke Zaklad pre vypocet ceny IPP. IPP sa vykazuje
vo vySke Vyslednej ceny IPP ako pripoditatelna poloZka k vybranému vykonu v riadku, v ktorom sa vykazuje vybrany
vykon, a hradi sa spolu s tymto vykonom. Pokial v tejto prilohe nie je uvedené inak, v pripade, ak sa v ambulancii
poskytne pacientovi v jeden den viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuje iba k jednému z nich v poéte jeden.

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

IPP méZe poskytovatel vykazovat iba na ambulanciach poliklinického typu.

4.3. Hodnotiace parametre

HP ovplyviiuju vyslednu cenu individualnych zloziek ihrady poskytovatefa uvedenych v bodoch 4.1. a 4.2. tohto élanku.
Vysledné percento plnenia HP je su¢tom vah jednotlivych splnenych parametrov. Kritérium pre spinenie parametra
v jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre” v élanku Il tejto prilohy. Pri
splneni kritéria je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prislusného parametra
0%. Zoznam a vahy parametrov ako aj dopliujlce informéacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti st uvedené
v ¢lanku Il tejto prilohy.

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

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

HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne. V Specializovanej
ambulantne] starostlivosti (typ ZS 200, 210) (dalej aj ako ,5AS") sa vyhodnocuji HP za kaZd( odbornost. Vysledné
percento pinenia HP za celi SAS, ktoré ovplyviiuje vyslednl cenu IPP vo véetkych odbornostiach, je vypoéitané ako
vazeny aritmeticky priemer HP za jednotlivé odbornosti. Aritmeticky priemer HP je vaZeny pomocou poctu oSetrenych
poistencov v jednotiivych odbornostiach SAS.

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

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

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



5. Uhrada zdravotnej starostlivosti v zmysle Verejného prisfubu

Poistoviia v désledku Mimoriadnej situacie umoZfiuje poskytovatelovi vykazovat aj zdravotné vykony uvedené vo
Verejnom prisfube a to za podmienok a spdsobom v filom uvedenych. Vzhladom na jednostranny charakter vydania
a aktualizovania Verejného prisiubu sa za prejav suhlasu s Verejnym prisfubom zo strany poskytovatela na Gcely tejto
zmluvy povaZuje poskytnutie a vykazanie zdravotnej starostlivosti v sulade s Verejnym prisflubom v platnom zneni.

I

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

] 1. VSeobecny lekar pre dospelych

=1

1.1. Kapitacia

Cena kapitacie
Vekova skupina Cena
do 19 rokov vratane 3,62 €
od 20 do 28 rokov vratane 2,80 €
od 29 do 39 rokov vratane 2,60 €
od 40 do 44 rokov vratane 264 €
od 45 do 49 rokov vratane 2,69 €
od 50 do 54 rokov vratane 2,71€
od 55 do 59 rokov vratane 282€
od 60 do 64 rokov vratane 3,15€
od 65 do 69 rokov vratane 3,63 €
od 70 do 74 rokov vratane 3,65 €
od 75 do 79 rokov vratane 3,77 €
od 80 do 84 rokov vratane 413 €
od 85 rokov a viac 420€
1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu
Cena bodu
Kéd vykonu Nézov, charakteristika alebo podmienky Ghrady vykonu ::::‘t, Cen: zodu
Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie
chronickych ochoreni v ramci komplexného manazmentu poistenca.
« Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle §
12 zakona ¢. 576/2004 Z. z..
» Nastavenie alebo Uprava liecby pri diagndze artériovej hypertenzie alebo
dyslipidémie v kombinacii vykonu €. HO003 alebo &. HO004 alebo &.
HO005 v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou
alebo dyslipidémiou.
10 » Poskytovatel vykazuje vykon &. 10 pri prevzati poistenca s chronickym 180 0,021995
ochorenim a po podpisani dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v kombinacii s vykonom &. 60.
* Vykon bude akceptovany vyluéne v kombinacii s vykonom &. 60 alebo ¢.
HO003 alebo ¢. HO004 alebo ¢. HO00S.
e Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana
v zdravotnej dokumentécie vratane zmeny davkovania zdévodnenia
Upravy medikamentéznej liecby.
» Akakolvek uprava terapeutického postupu musi byt v stlade s platnou
legislativou a u¢elnou farmakoterapiou.
Konzultécia prostrednictvom rozsirenej elektronickej komunikacie v
online prostredi (webova aplikacia, videohovor)
Charakteristika zdravotného vykonu:
11a 210 0,026

Konzultacia s poistencom prostrednictvom preukazatelnej elektronickej
komunikécie (webova aplikécia, videchovor) v online prostredi, ktoré je
zabezpetene, pripadne umoZiiuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta/vySetrovaného organu na pridanie do zdravotnej
dokumentacie.
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Konzultacia s poistencom obsahuje:

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

zhodnotenie vysledkov, ak ich ma poskytovatel k dispozicii,
vypisanie receptov, pripadne vypisanie Ziadaniek na dalSie vySetrenie,
poucenie poistenca,

diagnosticky zaver,

uréenie datumu daldej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporuéeni neodkladnej navitevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon savykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia,

e sldastou zdravotnej dokumentacie o vykone je preukézatelny casovy
udaj z online prostredia,

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

e pripadne zdznam o odporuéeni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
vykon sa nevykazuje sGcasne s inymi vykonmi,
ak je po konzultacii potrebna aj kontrola v ambulancii, vykazuju sa len
vykony, ktoré sa vykonali ambulantne, a vykon sa nevykazuje,

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

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS

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

e cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym orgéanovym
systémom alebo k psychickej poruche popis subjektivnych tazkosti,
diagnosticky zaver,

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

s v pripade potreby zdznam o odporuceni neodkladnej navitevy iného
poskytovatela zdravotne] starostlivosti,

» poskytnutie informéacii poistencovi alebo zakonnému zastupcovi v

1P slvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lieGebnym 160 0,026
postupom vratane nefarmakologickej a farmakologickej terapie.
Vykazovanie zdravotného vykonu:
s vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia poistenca,
s slitastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy tdaj z online
prostredia, datum dal3ej konzultécie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporuéeni neodkladnej navstevy iného poskytovatefa zdravotnej
starostlivosti,
s vykon sa nevykazuje stitasne s inymi vykonmi,
vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,
vykazuje sa samostatne, najviac 1x za defi na jedného poistenca.
Opatovné lekarske vystavenie receptov a/alebo poukazov na zéklade
poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonu
Charakteristika zdravotného vykonu:
70 40 0,026

s Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou na
lieky/zdravotnicke pomécky/dietetické potraviny, ktoré poistenec uZiva
minimalne jeden mesiac, a nebola realizovana zmena davkovania lieku
lebo liekovej formy lieku
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Vykazovanie zdravotného vykonu:

* vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vy3etrenia
poistenca,

= suCastou zdravotnej dokumentacie o vykone je preukazatelny c¢asovy
udaj z online prostredia,

e ldaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

» Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomécky/dietetickej potraviny
poistencovi prostrednictvom

elektronickych sluZieb,
vykon sa vztahuje na jedného poistenca bez ohl'adu na pocet
liekov/zdravotnickych pomacok/dietetickych potravin, ktoré boli
poistencovi predpisané formou receptu/lekarskeho poukazu alebo
formou jednorazového elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok
sa vykon vykazuje najviac v poéte 1x za def na jedného poistenca),

* vykon sa vykazuje samostatne za kazdy vystaveny recept a/alebo
poukaz, ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych
pomaocok/dietetickych potravin typu opakovany recept (preskripény
zaznam s poznamkou ,REPETATUR®),

« vykon sa nevykazuje sGéasne s inymi zdravotnymi vykonmi.

60

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

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

* Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna
anamnéza, fyzikalne vySetrenie, zaloZenie zdravotnej dokumentacie
a stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a lieGebného
planu) v termine do 60 dni od podpisania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

e Vykazany vykon &. 60 musi byt sti¢astou zdravotnej dokumentacie
poistenca.
Kontrola povinného otkovania poistenca.
Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

= Informovany sthlas poistenca s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
v slvislosti vykonom &. 60.

350

0,021995

160

Preventivne vykony

390

0,06000

Priplatok pri stazenom vykone

Priplatok pri stazenom vykone k vykonom &. 4, 8, 25, 26, 29 s pouZitim
osobitnych ochrannych zdravotnych prostriedkov (respirator FFP2-3 prekryty
riSkom, okuliare a / alebo celotvarovy priehladny &tit, pokryvka hlavy,
obleéenie s dlhym rukdvom zakryvajuce aj nohy, jednorazové rukavice) u
poistencov s podozrenim na ochorenie COVID 19.

Vykon sa vykazuje k zdravotnému vykonu, ktory sugasne spliia vsetky

nasledovné podmienky:

¢ v pripade definovanom ako suspekiny, pravdepodobny alebo potvrdeny
pripad COVID-19 v zmysle Usmemnenia hlavného hygienika Slovenskej
republiky v stvislosti s ochorenim COVID-19 spdsobenym koronavirusom
SARS-CoV-2 v zneni plathom v &ase poskytnutia vykonu (uvedent
skutoénost je potrebné zaznamenat v zdravotnej dokumentacii),

e v &ase vyhlasenia mimoriadnej situacie na Gizemi Slovenskej republiky v
stvislosti pandémiou ochorenia COVID-19,

e slcasne ho nie je mozné odlozit na €as po skonceni vyhlasenia
mimoriadnej situacie na Uzemi Slovenskej republiky v suvislosti
pandémiou ochorenia COVID-19.

Vykon bude akceptovany:

e u kapitovanych poistencov (nad ramec kapitacie), nekapitovanych
poistencov (ak ide o neodkladni ZS) a poistencov EU (ak spliiajt
legislativne podmienky naroku uhrady ZS u EU poistencov),

e vykon sa vykazuje najviac 1x za def na jedného poistenca.

Vykon je hradeny nad kapitaciu aj pre neprislusnych poistencov a EU
poistencov.

70

0,026
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5702

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardny 12-zvodovy zaznam
EKG

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

e Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zéznamu vratane popisu
Standardného 12 zvodového zaznamu EKG v zdravotnej dokumentacii
poistenca u vieobecného lekara pre dospelych.

* Vykazovanie jedenkrat pri si&asnom vykazani vykonu €. 60 alebo €. 60b
alebo vykonu ¢. HO003 alebo & H0004 alebo ¢. HO005 v zmysle
prislusnych odbornych usmemeni MZ SR alebo pri podozreni na akutny
koronarny syndrém alebo iné akutne ochorenie kardiovaskularneho
systému

e \ykazovanie u poistenca, za ktorého je hradena kapitaéna platba
u poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto zmluvy, pri
neodkladnej zdravotnej starostlivosti a pri sic¢asnom vykonani EKG
a popisani EKG zaznamu. Zaznam a popis musi byt sti¢astou zdravotnej
dokumentacie.

550

0,008105

5702P

Vysetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 roénych
a starSich

Len spolu s vykonom 160.
Len spolu s vykonom 160.
« Vykazovanie u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
u poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto zmluvy
pri stiCasnom vykonani a popisani Standardného 12-zvodového EKG
zaznamu. Zaznam a popis musi byt stiéastou zdravotnej dokumentacie.

550

0,008105

5715

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

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

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

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

750

0,016597

5716

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

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

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

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

240

0,016597

252b

Ockovanie

70

0,06000

25

Navsteva u kapitovanych poistencov v pracovnom case

285

0,02700

26

Navsteva u kapitovanych poistencov mimo pracovného éasu

500

0,02700

Vykony z |. ¢asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov podli'a § 9 ods. 3 zakona ¢.
580/2004 Z. z.

0,026

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

0,007303

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

0,026

Poistoviia uhradi zdravotné vykony s kédom: 11a, 1b, 70 len za predpokladu, Ze relevantni medicinsku radu alebo
konzultaciu je mozné poskytnut' poistencovi alebo jeho zékonnemu zastupcovi telefonickou formou alebo formou
videohovoru alebo inou elektronickou formou s ohfadom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti podfa § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. a to pri suc¢asnom zohladneni
Specifik distanéného sposobu poskytovania zdravotnej starostlivosti v stvislosti s epidemickym rizikom priameho
kontaktu s poistencom vratane mimoriadnej situacie. Telefonicky rozhovor alebo videohovor alebo ina elektronickéa
komunikécia medzi poistencom a zdravotnickym pracovnikom s diagnostikou a/alebo terapiou poistenca Zdravotné
vkony musia byt zaznamenané v zdravotnej dokumentéacii a nie je ich mozné vzajomne kombinovat a ani
kombinovat' s inymi vykonmi.
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1.3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

= pacient je symptomaticky,

» pouZitie respiratora prekrytého riiSkom, tvarového &titu (okuliarov) a jednorazovych
rukavic pri odbere,

= vykon nie je moZné kombinovat s vykonom 629b,

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

V pripade, ak si rychlotest PZS obstaral sém na vlastné naklady, nakupnt cenu rychlotestu
méZe k vykonu vykazat pripogitatelnou polozkou s oznagenim ,AGTC" v maximalnej cene
480 € a na poZiadanie poistovne tento nakup zdokladovat predloZenim dokladu
o nadobudnuti rychlotestu alebo zaslanim jeho képie do poistovne.

Kritéria rychlotestu:

v_v;(k?:lu Nazov, charakteristika alebo podmienky Ghrady vykonu v(yE::: tae
VySetrenie C — reaktivneho proteinu
- Vykon indikuje a vykonava PZS.
- Vykon méZe byt vykazany poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma
poistenec uzatvorent dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
4571a | - V¥kon mbZe byt vykazany s frekvenciou maximalne 1x denne na URC. 440
- Cena zahffia naklady na odobratie biologického materidlu a vyhodnotenie vysledku t
CRP vySetrenia,

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

- prehlasenie o zhode k pristroju,

— zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Komplexné predoperaéné vySetrenie vratane odberu biologického materidlu,

zhodnotenia laboratérnych a pristrojovych vysetreni. Vykon mozno vykazovat' iba

raz v ramci jednej operacie pri dodrZzani odborného usmernenia MZ SR. Vykon sa

vykazuje samostatne s diagnézou, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu.

60b 13,00

« V pripade odoslania poistenca k Specialistovi, najma kéd odbornosti 001 (vnutorné
lekarstvo), za Uc¢elom vykonania predoperacného vysetrenia a/alebo EKG, zdravotna
poistfoviia poskytnutd  zdravotnd starostlivost v suvislosti s predoperaénym
vySetrenim uhradza iba cenou kapitacie.

Cielené vySetrenie poistenca s respiracnym syndrémom pri pandémii COVID-19

Ide o cielené vySetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov (cielend anamnéza,

resp. anamnéza od poslednej kontroly), opis subjektivnych fazkosti, objektivny nalez,

zaznam halezu, zaver, vypracovanie planu do nasledujicej kontroly.

Vykon poistoviia akceptuje za nasledovnych podmienok:

62a e Poistenec ma COVID pozitivny vysledok nie starSi ako 14 dni, PCR metédou alebo pri 20.00

kontakte s osobou s potvrdenou infekciou COVID metédou PCR nie starSou ako 14 ?
dni
Poistenec ma priznaky akttneho respiraéného syndréomu s/bez dokazanej pozitivity na
COVID-19.

» \/ykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.
Maximaine 1 - krat tyzdenne na jedno rodné &islo.

e Vykon mozu vykazat nasledovné odbornosti: vieobecny lekar, pediater, internista,
pneumoftizeolég, pediatricky pneumoftizeolég, infektoldg, otorinolaryngolég,
imunoalergolég.

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2
Charakteristika vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 zahfiia odber biologického materialu na
stanovenie antigénov SARS-CoV-2 vratane pouZitia osobnych ochrannych pracovnych
prostriedkov a dezinfekcie.
Podmienky uhrady vykonu:
» zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra $pecialistka alebo iny
629a zdravotnicky pracovnik, 520
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e in vitro zdravotnicka pomocka pre profesiondlne pouzitie;

« CE znadka, resp. kod SUKLu

» kvalitativna detekcia;

» z0 vzoriek z vyterov z nosohltanu;

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

Indikacné obmedzenia:

U07.1; U07.2

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Charakteristika vykonu:

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

Podmienky Ghrady wkonu:

» zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra Specialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,
» pacient je symptomaticky,

6200 s« pouZitie respiratora prekrytého riSkom, tvarového Stitu (okuliarov) a jednorazovych 10,00
rukavic pri odbere.
» vykon nie je moZné kombinovat s vykonom 629a
«» zdokladovanie vlastnictva adekvatneho, CE certifikovaného pristroja
Kritéria rychlotestu:
« in vitro diagnosticka zdravotnicka pomocka pre profesionaine pouZitie;
s CE znatka, resp. kéd SUKLu
» kvalitativna detekcia;
« Zo vzoriek z vyterov z nosohltanu.
Indikaéné obmedzenia:
uU07.1; U07.2
Inicialne vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

« diferencialna diagnostika artériovej hypertenzie alebo dyslipidémie v zmysle
prisluénych odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou alebo dyslipidémiou.

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

e Vykazanie vykonu jedenkrat za kalendéarny rok po stanoveni diagnostického zaveru
a diagnostického a lieéebného planu zdravotnej poistovni nad rdmec kapitacie vykon
H0003 s prislusnou korektnou diagnézou zistenou pri vySetreni.

e Za inicidlne vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec v bezprostredne
predchadzajlcich 24 mesiacoch nebol sledovany ani lie¢eny pre artériovi hypertenziu
alebo dyslipidémiu.

HO003 | « V cene vykonu je zahmuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie 12,00

laboratérnych, dopinkovych a pomocnych vySetreni, odporugenie dalSej diagnostiky a
liecby a stanovenie daldieho postupu v zmysle prislusnych odbornych usmerneni MZ
SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou
hypertenziou alebo dyslipidémiou.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicidlnom
vySetreni poistoviia akceptuje aj vy3etrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne
v ¢ase vySetrenia a datum ich realizicie nie je starSi ako 3 mesiace (90 dni) pred
vykonanim vySetrenia a zaroveri vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty
anie je Ziadny medicinsky predpoklad, Ze vysledky by mohli byt signifikantne
zmenené. V tomto pripade je lekar povinny zaznamenat alebo zaloZit do zdravotnej
dokumentacie vietky vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok
jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo
lieCebného planu.
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V pripade  laboratérnych  a zobrazovacich  vySetreni realizovanych  inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za uUéelom inych
potrebnych vySetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich
bude akceptovat za podmienky, Ze neprekrocili ¢asovy interval odporuceny
v prisluSnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial budl zaznamenané v zdravotnej
dokumentacii.

Pokial vySetrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodnét, tak je potrebné ich vySetrit avysledok zaznamenat do
zdravotnej dokumentacie poistenca. V opaénom pripade vykon HO0003 nebude
akceptovany.

Pokial' je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie
doplfiujuce vySetrenia potrebné k diagnostike alieCbe poistenca s artériovou
hypertenziou alebo dyslipidémiou nad ramec odborného usmernenia MZSR, o$etrujuci
lekar zddvodni ich vykonanie a vysledky zaznamena do zdravotnej dokumentacie
poistenca.

H0004

Kontrolné vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

Vykézanie vykonu s prislusnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia alebo
dyslipidémia jedenkrat za kalendarny rok. V pripade vysSej frekvencie navitev je
dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

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

Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec mé diagnostikovanu artériovd
hypertenziu alebo dyslipidémiu a je v starostlivosti véeobecného lekara a zaroveri nie
je pre dané diagndzy dispenzarizovany alebo lieceny u lekara —Specialistu, okrem
pomocného alebo konziliarneho vySetrenia u lekara Specialistu alebo iného PZS za
ucelom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho vySetrenia. V pripade konfliktu
(neuznania vykonu) zdravotna poistoviia na zaklade reklamacie poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti vyuctovania preveri text vymenného listka a poZiadavku VLD
u poskytovatela SAS.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov
vSetkych dostupnych vySetreni, odporuéenie dalSej lie€by a stanovenie dalSieho
postupu v zmysle odborného usmemenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou alebo
dyslipidémiou v zmysle prisluéného odborného usmernenia MZ SR.

Pokial vySetrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do
zdravotnej dokumentacie poistenca. V opacénom pripade vykon HO0004 nebude
akceptovany.

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

V pripade hodnotenia laboratornych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicialnom
vy3etreni poistoviia akceptuje aj vysetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne
v Gase vySetrenia a datum ich realizacie nie je starsi ako 3 mesiace (90 dni) pred
vykonanim vySetrenia a zaroven vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty
anie je Ziadny medicinsky predpokiad, Ze vysledky by mohli byt signifikantne
zmenené, V tomto pripade je lekar povinny zaznamenat alebo zaloZit' do zdravotnej
dokumentacie vSetky vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok
jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo
lieGebného planu.

V pripade laboratérnych  a zobrazovacich  vySetreni  realizovanych  inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za uacelom inych
potrebnych vySetreni, ktorych vysledok nie stardi ako 3 mesiace (90 dni) bol vo
fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, Ze neprekro€ili
Gasovy interval odporuceny v prislusnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial budi
zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

12,00

H0005

Cielené vySetrenie poistenca s akdtnym hypertenznym stavom

Vykazat vykon s diagnézou artériova hypertenzia maximalne 2x za kalendarny rok
a sucasne je v starostlivosti vSeobecného lekara a zaroven nie je pre danu diagnézu
dispenzarizovany alebo lie€eny u lekara —Specialistu. V pripade vys3ej frekvencie
navstev je dalsia poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.
Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona ¢.
576/2004 Z. z..

Za cielené vySetrenie sa povazuje oSetrenie akitneho hypertenzného stavu. V rdmci
akltneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat' vitalne funkcie poistenca,

6,00
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vykonat opatrenia na zabranenie organového poskodenia, v pripade potreby
zabezpecdit bezpeény transport do cielového zdravotnickeho zariadenia.

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

HO0006

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika.

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

e Zdravotna poistoviia akceptuje vykon jedenkrat roéne k vykonu &. 160 alebo H0003
alebo H0004 s prisluSnou diagnézou.

e Podmienkou Uhrady vykonu HO0O06 je vykazanie pripocitatelnej poloZky ,dosiahnuté

skére" v davke 751a platného datového rozhrania podla Metodického usmermnenia

UDZS, ktora je v uvedenych vybranych polozkach vypinena nasledovne: v polozke &.

13 —PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté skére v tvare:

SKORO1 tj nizke riziko alebo SCORE <1%.

SKORO02 tj stredné riziko alebo SCORE 21% <5 %

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

SKORO04 tj velmi vysoké riziko alebo SCORE 210%

pricom na 5. a 6. mieste poloZky je vyjadrenie dosiahnutého skare.

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

» Pri novozistenej fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podla prisluéného
odborného usmemenia MZSR, vtomto pripade sa vykon vykazuje s dg. 148.9.
Podmienkou je vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG zdznamu s minimalne
s 10QRS komplexami.

5,00

HO0007

Kvantitativne pristrojové INR vySetrenie v ambulancii VLD

Kontrolné kvantitativne pristrojové vySetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri
dlhodobej (minimaine 2 mesiace) alebo celoZivotnej antikoagulacnej liecbe.

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

- potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

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

~ potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani
kreditovaného kurzu minimalne 4 kredity v rozsahu legislativne uréenych kompetencii
v 8pecializaénom odbore vSeobecné lekarstvo;

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

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

-V cene vykonu je zahrnuty odber kapilarnej krvi, vyhodnotenie vysledku, navrh
dalsieho postupu, zaznam o pripadnej zmene lieéby, termin kontrolného vySetrenia
a poucenie poistenca.

\/vkon nebude akceptovany:
1. pri siéasnom odbere vendznej krvi na laboratérne vy3setrenie;

2. ak v kontrolovanom intervale (v rozpati jedného mesiaca) bolo vySetrenie INR
vykazané zmluvnym laboratériom;
3. ak poskytovatel na poziadanie nepredlozi doklad o vykonanej externej kontrole

kvality pristroja.

520

H0008

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou vratane pulznej viny.

Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metédou vratane pulznej viny na
§tyroch konéatinach pri véasnej diagnéze ischemickej choroby dolnych konéatin.

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

Vykon bude akceptovany:
1. u symptomatickych poistencov s podozrenim na ischemicku chorobu dolnych

konéatin (ICHDK). Indikacia k vykonu je zaznamenana v zdravotnej dokumentacii,
vratane vysledku a dalsej diferencialnej diagnostiky a terapeutického planu.

4,50
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2. u asymptomatickych poistencov nad 50 rokov s minimaine jednym rizikovym
faktorom (artériovahypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita s
BMI nad 30, fajciari, porucha metabolizmu lipidov, pacienti s postihnutim
koronarnych alebo cerebralnych artérii, a pod.);

3. u vSetkych poistencov nad 60 rokov.

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

Vykon nebude akceptovany, ak vySetrenie vykonu bolo vykonané v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti alebo je poistenec dispenzarizovany u poskytovatela
Specializovanej ambulantnej starostlivosti pri ICH DK..

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

250D - dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratérnych
a zobrazovacich vy3etreni zo diia 10.06.2014 &islo 02032/2014-SZ v platnom zneni,

- dodrzat podmienky zdravotne] indikacie vzmysle Gcelného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

1,05

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouZitim Standardizovanych testov v ramci
opatreni na véasni diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom
160. Vykon mézZe vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutoénil.
159a | Vykon sa méZe vykazovat za celé preventivhe vy$etrenie. Ak sa vySetrenie vykonalo v 12,00
laboratériu, méze ho vykazovat laboratérium.

Vysledok vykonu TOKS pozitivny

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Standardizovanych testov v ramci
opatreni na véasnu diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom
160. Vykon méZe vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutoénil.
169z | Vykon sa mozZe vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vySetrenie vykonalo v 12,00
laboratériu, méZe ho vykazovat laboratérium.

Vysledok vykonu TOKS negativny

Preventivne vysetrenie na krv v stolici s pouzitim Standardizovanych testov v ramci
opatreni na véasnu diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom
159x 160. Vykon modZe vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poudil

o déleZitosti vySetrenia a zaroven vydal poistencovi diagnosticky test. 3,02

Vysledok vykonu TOKS nevrateny / znehodnoteny test

Vysetrenie a véasné rozpoznanie hroziacej straty sebestaénosti u poistencov nad

60 rokov. (MoCA - Montrealsky kognitivny test — varianta ,,K“ pre Slovenski
republiku)

- Podmienkou dhrady je sucasne vySetrenie poskodenia kognitivnych funkcii
podloZenych zhodnotenim orientdcie miestom, &asom, osobou a zhodnotenim
procesov pamate, myslenia a reCovej expresie, ktoré sa overuje Styrmi zakladnymi
otazkami. V pripade Ze aspon na jednu odpoveda poistenec nespravne, vykona sa
vySetrenie pomocou MoCA testu.

- Vykon bude akceptovany u poistenca nad 60 rokov.

- Kompletne vyplneny a vyhodnoteny MoCA test, podpisany poistencom musi byf
su&astou zdravotnej dokumentacie.

163 - Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na zadanie instrukcii k vyplneniu MoCA 6.00
testu poistencom je lekéar alebo sestra. .

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

- Test sa vykazuje s diagnozou Z03.2 Pozorovanie pre podozrenie na du$evné poruchy
a poruchy spravania, ak je vysledné skdre menej ako 26.

- Test sa vykazuje s diagnozou Z01.88 Iné blizSie urcené Specialne vySetrenia v pripade,
ak je vysledné skore 26 a viac.

-V pripade ak je vysledné skére menej ako 26 vratane, poskytovatel vykona vy3etrenie
TSH (v zmysle odborného usmernenia) a orientaéné neurologické vySetrenie.
V pripade, Ze je vySetrenie indikované,  odosiela poistenca na vySetrenie
k endokrinolégovi, neurolégovi alebo psychiatrovi. U tohto poistenca sa test uz
v budtcnosti neopakuje. y

- _Pri hodnote 26 a viac je moZné test zopakovat najskér o dva roky.

VSZP akceptuje vykon 159a,159z a 159x v sulade s prilohou €. 2 k zakonu €. 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich.
Standardizovany test na okultné krvacanie (TOKS) metodou POCT(i FOB) vSeobecny lekar pre dospelych indikuje
a vykonava poistencov star§ich ako 40 rokov.
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1.4,

Individualna zlozka uhrady - Individuaina dodatkova kapitacia

Zaklad pre vypoéet ceny IDK

Specializdcia Vekova skupina Zaklad
VSeobecny lekar pre dospelych vietky 1,20 €
1.5. Hodnotiace parametre
T 2 Plnenie do
Zameranie Parameter Kritérium spinenia Vaha 31.12.2021
Celkové naklady | Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma
na kapitovaného | definovanou vypoétom v prislusnej referenénej skupine 15%
poistenca ambulancii Redlne
plnenie
- poskytovatela
Kompl;;r;‘lé';s Pl | Hodnota parametra je nad hranicou doiného pasma
c:yroniclgjrch definovanou vypoétom v prislusnej referencnej skupine 10%
Odborné Gikebrineh ambulancii.
hodnotenie
poskytovatela Preventivne vySetrenie na krv v stolici - VySetrenie na
okultné krvacanie bolo vykonané aspori u 50 % vopred 20%
identifikovanych poistencov. i
Prdvenia Preventivna prehliadka vykonana aspori u takého poétu .Reéine
poistencov, ktory zodpoveda priemeru v prisiusnej 15% pinenie
odbornosti v hodnotenom obdobi. skytovatela
Preventivna prehliadka vykonana aspoii u takého poétu Realne
poistencov, ktory zodpoveda 75% z priemeru v prisludnej 7% plnenie
odbornosti v hodnotenom obdobi. poskytovatela
s 2 " Redlne
cPomora | Posoial s ek S, smians, or 72| o | _piane
P . poskytovatela
Elektronizacia Redlne
Asponi 80% lekarskych predpisov predpisanych :
eRecept 5 15% plnenie
prostrednictvom programu eRecept. poskytovatefa
Stanovenie tyZzdenného cistého ordinaného €asu na Resl
Dostitioed Orditiating &is aspon 30 hodin pre kazdu ambulanciu. 15% ; :e
pno y Stanovenie ordinagnych hodin do 16:00 hod. aspori jeden ! pos?cyth;el'a
den v tyzdni pre kazdi ambulanciu.

Vysledné percento pinenia Hodnotiacich parametrov
Pre ugely vypottu vyslednej hodnoty individuéinej zloZky Ghrady sa na ucely Ghrady sa na UZely tejto prilohy vysledné percento
plnenia HP v type ZS 101 stanovuje na hodnotu 68%.

1.5.1. Dopliiujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na kapitovaného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutd zdravotn( starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného
kapitovaného pacienta. Pocet pacientov sa prepocita podfa nakladovych indexov veku a pohlavia. Do vypoctu nie je
zahrnutd preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna starostlivost podfa definovanych vynimiek. Hodnotené
obdobie: dva po sebe nasledujice Stvrtroky.

Preventivne vySetrenie na krv v stolici

Pocet vySetrenych poistencov, ktory zodpoveda poctu poistencov indikovanych na vySetrenie na zaklade zmluvnych
podmienok. Poistoviia sa zavazuje, Ze poskytovatelovi najneskér k prvému dfiu hodnoteného obdobia spristupni
zoznam poistencov, u ktorych je v hodnotenom obdobi potrebné vykonat vysetrenie stolice na pritomnost’ krvi.
Hodnotené obdobie: kalendarny rok.

Komplexna ZS pri vybranych chronickych ochoreniach

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

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujlce Stvrtroky.

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

Hodnotené obdobie: tyri po sebe nasledujlce kalendarne Stvrtroky.

| 2. Gynekolégia a pérodnictvo

21. Kapitacia

Cena kapitacie

Vekova skupina

Cena

vSetky vekové skupiny po dovideni 15. roka Zivota

152€

2.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu

Kod
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky Gihrady vykonu

Pocet
bodov

Cena bodu
v€

157

Preventivny vykon

220

0,057

102

Preventivny vykon

320

0,057

103

VySetrenie a rady pocas gravidity s vyhodnotenim vysledkov
laboratornych vysetreni so zretefom na rizika gravidity.

« Vykazuje sa spravidla jedenkrat za 28 dni a po 36. tyzdni
gravidity jedenkrat za 7 dni ak poistenka je nadalej
vo vyluénej starostlivosti vykazujiceho lekara, s diagnozou
Z234.0, Z234.8, Z34.9, 235.0 az Z35.4, Z35.7 az Z35.9

200

0,057

105

Preventivny vykon

250

0,057

108

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

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

350

0,057

1070

Kolposkopia

* Vykazovanie iba v kombinécii s vykonom €. 157.

150

0,057

60

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

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

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

e \ykazany vykon €. 60 musi byt slcastou zdravotnej
dokumentéacie poistenca.

e Kontrola povinného o&kovania poistenca.

* Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

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

350

0,020985

252b

Ockovanie

e Ockovacia latka je uplne alebo iastoéne hradené z verejného
zdravotného poistenia, vratane ockovania proti chripke pri
tehotnej poistenke.

70

0,057

297

Odobratie, priprava a odoslanie sterového materialu na
cytologické vySetrenie, pripadne aj fixdcia vratane nakladov.

50

0,057

11a

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

210

0,026
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Charakteristika zdravotného vykonu:

Konzultacia s pacientom prostrednictvom doloZitelnej elekironickej
komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi,
ktoré je zabezpe&ené, pripadne umozniuje aj zdielanie zdravotnej
dokumentacie, realizaciu fotografii pacienta/vySetrovaného organu
na pridanie do zdravotnej dokumentacie.

Konzultécia s pacientom obsahuje:

« cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a
popis subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo
viacerym organovym systémom alebo k psychickej poruche,
zhodnotenie vysledkov,

e vypisanie receptov, pripadne vypisanie Ziadaniek na dalSie
vySetrenie,

¢ poucenie pacienta,
diagnosticky zaver,
uréenie datumu daliej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zéaznam o odporuéeni neodkladnej navitevy iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon savykazuje ako komplexna starostlivost bez
fyzikalneho vySetrenia,

s sudastou zdravotnej dokumentécie o vykone je overitefny
¢asovy Udaj z online prostredia,

e  popis zdravotného vykonu,

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

e pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy iného
lekara,
vykon sa nevykazuje sticasne s inymi vykonmi,
ak je po konzultacii potrebna aj kontrola v ambulancii,
vykazuju sa len vykony, ktoré sa vykonali ambulantne,
a vykon sa nevykazuje,

s vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za dei na jedného
pacienta.

1b

Konzultacia prostrednictvom elektronickej poSty alebo
telefonicky

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

= cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly vo

vztahu k jednému orgéanovému systému,

popis subjektivnych tazkosti,

diagnosticky zaver,

poucenie o diéte a Zivotosprave,

v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo

kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré

vyplynuli z konzultécie ohfadom zdravotného stavu,

s pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
z4stupcovi v stvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieGebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez
fyzikalneho vySetrenia pacienta,
zdravotna indikacia sa zdévodiiuje v zdravotnej dokumentacii,

e stidastou zdravotnej dokumentacie je overitelny €asovy (daj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu, datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o odporuceni
neodkladnej navitevy iného lekara,

= vykon sa nevykazuje séasne s inymi vykonmi,

160

0,026
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» vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
« vykazuje sa samostatne, najviac 1x za defi na jedného
pacienta.

70

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

Charakteristika zdravotného vykonu:

 \Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou
na lieky/zdravotnicke pomocky/dietetické potraviny, ktoré
pacient uziva dlh$ie ako 3 mesiace, a nebola realizovana
zmena davkovania lieku.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

« vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikéineho
vySetrenia pacienta,

» sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny
casovy tdaj z online prostredia,

o Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

e (daj o predpise lieku/zdravotnickej pomocky/dieteticke]
potraviny pacientovi prostrednictvom

elektronickych sluzieb,
vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohfadu na pocet
liekov/zdravotnickych pomdcok/dietetickych potravin, ktoré
boli pacientovi predpisané formou papierového
receptu/lekarskeho poukazu alebo formou jednorazového
elektronického predpisu (1. j. za tychto podmienok sa vykon
vykazuje najviac v pocte 1x za defi na jedného pacienta),

e wkon sa vykazuje samostatne za kazdy vystaveny recept
alalebo poukaz, ak ide o elektronicky predpis
liekov/zdravotnickych pomécok/dietetickych potravin typu
opakovany recept (preskripény zdznam s poznamkou
L,REPETATUR"),

e vykon sa nevykazuje stiéasne s inymi zdravotnymi vykonmi.

40

0,026

5303

Vy3setrenie mo¢ového traktu a organov malej panvy u Zeny.

¢ Ako sucéast preventivnej prehliadky.

1000

0,00009

5305

Ultrazvukuvé vySetrenie intravaginalnou sondou.

e Ako suéast preventivnej prehliadky.

1200

0,00909

5308

Ultrazvukové vysetrenie obidvoch prsnikov, axil a
regionalnych lymfatickych uzlin.

o Ako sucast preventivnej prehliadky.
¢ Vykazuje sa na zaklade odbornej spdsobilosti lekara.

1500

0,00909

5808

Uitrazvukové sledovanie tehotenstva, vratane biometrie
plodu.

* Vykon sa nemdzZe vykazovat spolu s vykonom &. 108
¢ Akceptuje sa zdovodu zmeny zdravotného stavu, ktory
ohrozuje vyvin plodu alebo zdravie matky.

e \ykazuje sa s prisluSnou diagnézou pre ktorti bolo vy3etrenie
indikované

600

0,008105

118

Externé kardiotokografické vySetrenie (CTG)

* vykazuje sa po 36. tyZdni tehotenstva s frekvenciou 1 x za
tyZzden, maximaline 4 x za tehotenstvo

230

0,019170

USG vykony, ktoré nie su sucast'ou preventivnej prehliadky

0,008105

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

0,026

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

0,007303
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Neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom

- poist'ovne, s ktorymi poskytovatel nema uzatvorenti dohodu - 0,026
o poskytovani zdravotnej starostlivosti
2.3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon
Cena za vykon
Kad . . Cena za
> N
vykonu azov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu vgkon v €
Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2
Charakteristika vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 zahfia odber biologického materialu
na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 vratane pouZitia osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov a dezinfekcie.
Podmienky Ghrady vykonu:
= zdravotny vykon vykondva lekar alebo sestra, sestra Specialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,
« pacient je symptomaticky,
» pouZitie respiratora prekrytého riSkom, tvarového Stitu (okuliarov) a jednorazovych
rukavic pri cdbere,
» vykon nie je mozné kombinovat s vykonom 629b,
« povolena frekvencia: 2 krat mesacne na jedno rodné &islo
V pripade, ak si rychlotest PZS obstaral sam na vlastné naklady, nakupnt cenu
6292 rychlotestu mbzZe k vykonu vykézat pripoéitatelnou poloZkou s ozna¢enim ,AGTC" 520
v maximalnej cene 4,80 € a na poziadanie poistovne tento nakup zdokladovat !
predloZenim dokladu o nadobudnuti rychlotestu alebo zaslanim jeho képie do
poistovne.
Kritéria rychlotestu:
e in vitro zdravotnicka pomocka pre profesiondlne pouZitie;
« CE znacka, resp. kéd SUKLu
» kvalitativna detekcia;
s 20 vzoriek z vyterov z nosohltanu;
» odcitanie vysledku testu do 30 min. od nanesenia vzorky na dosticku,
Indikaéné obmedzenia:
u07.1; U07.2
Vykon bude akceptovany u kapitovanych poistencov nad ramec kapitacie,
u nekapitovanych poistencov v pripade, Ze ide o neodkladnti ZS a u poistencov EU
v pripade, Ze spifiajli legislativne podmienky néroku Ghrady ZS u EU poistencov.
Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou
Charakteristika vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescengnou metédou
zahfia odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2
imunofluorescenénou metédou pomocou pristroja na odéftanie vysledku reakcie,
vratane pouZitia osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie.
629b 10,00

Podmienky Ghrady vykonu:

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

= pacient je symptomaticky.

« pouZitie respiratora prekrytého riSkom, tvarového Stitu (okuliarov) a jednorazovych
rukavic pri odbere.

» vykon nie je moZné kombinovat s vykonom 629a
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» zdokladovanie vlastnictva adekvatneho, CE certifikovaného pristroja
Kritéria rychlotestu:

= in vitro diagnosticka zdravotnicka pomocka pre profesionalne pouzitie;

» CE znadka, resp. kéd SUKLu

« kvalitativna detekcia;
» z0 vzoriek z vyterov z nosohltanu.

Indikaéné obmedzenia:
U07.1; U07.2
Vykon bude akceptovany u kapitovanych poistencov nad ramec kapitécie,

u nekapitovanych poistencov v pripade, Ze ide o neodkladni ZS a u poistencov EU
v pripade, Ze spifiajt legislativne podmienky naroku thrady ZS u EU poistencov.

2.4. Individudlna zlozka uhrady - Individualna dodatkova kapitacia

Zaklad pre vypocet ceny IDK

Specializacia Vekova skupina Zaklad
Gynekoldgia a pérodnictvo vetky 055 €
2.5. Hodnotiace parametre
Zameranie Parameter Kritérium spinenia Vaha ;z":;i;og:
Celkové naklady na | Hodnota parametra je pod hranicou horného Realne
oSetreného pasma definovanou vypoétom v prislusnej 45% pinenie
poistenca referencnej skupine ambulancii poskytovatefa
Odborné Preventivna prehliadka vykonana aspori u
hodnotenie takého poctu pacientov, ktory zodpoveda 15%
poskytovatefa priemeru v prisludnej odbornosti v hodnotenom ’ Relne
Prevencia ohidati. = 5 pinenie
Preventivna prehliadka vykonana aspon u poskytovatela
takého poctu pacientov, ktory zodpoveda 75% z 79
priemeru v prislusnej odbornosti v hodnotenom 2
obdobi.
Poskytovatel zasiela vietky davky vratane faktar Realne
ePobocka za poskytnut( zdravotni starostlivost cez 10% plnenie
ePobocku. poskytovatela
Elektronizacia Redlne
Aspon 80% lekarskych predpisov predpisanych 5 i
e prostrednictvom programu eRecept. 15% poswtgc':lera
Stanovenie tyZdenného Cistého ordinaéného
¢asu na aspon 30 hodin pre kazdi ambulanciu. Realne
Dostupnost’ Ordinaény ¢as Stanovenie ordinacnych hodin do 16:00 hod. 15% pinenie
aspon jeden den v tyZdni pre kazdu poskytovatela
ambulanciu,

Vysledné percento pinenia Hodnotiacich parametrov

Pre Gcely vypoétu vyslednej hodnoty individualnej zloZzky Ghrady sa na U&ely Ghrady sa na Gcely tejto prilohy vysledné percento
plnenia HP v type ZS 103 stanovuje na hodnotu 76%.

2.5.1 Dopliujice informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca
Priememé celkové naklady na priamo poskytnutd zdravotni starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,

zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného
oSetreného poistenca.

Do vypoétu nie je zahrnuta preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna starostlivost' podla definovanych vynimiek.
Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujice Stvrtroky
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Prevencia

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

Hodnotené obdobie: tyri po sebe nasledujiice Stvrtroky

| 3. Specializovana ambulantna starostlivost' — vratane UPS

3.1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu

Kéd

Néazov, charakteristika alebo podmienky tihrady vykonu

Pocet
bodov

Cena bodu v €

vykonu

vykony z |. €asti Zoznamu vykonov vratane ambulancie UPS

0,0268

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

do 30.6.2021 0,103

od 1.7.2021 0,106

60

Komplexné vySetrenie pacienta kompletna anamnéza,
vySetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej
dokumentdcie, zhodnotenie vysledkov vy3etreni, diagnosticky
zaver, lieCebny plan a/alebo zaradenie do dispenzarnej
starostlivosti, odoslanie pacienta na dalsie laboratérne, pristrojové
alebo odborné vySetrenia -vypisanie Ziadaniek, pouéenie pacienta,
vypisanie receptov a lekarskej spravy, ak vySetrenie trva dlhsie
ako 30 minat.

420

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

620

Pre odbornosti: fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia

500

0,0268

62

Cielené vySetrenie dvoch alebo viacerych organovych
systémov alebo dispenzarna kontrola (cielend anamnéza, resp.
anamnéza od poslednej kontroly), popis subjektivnych obtiazi,
objektivny nalez, zhodnotenie vysledkov, vypisanie spravy, zaver,
vypracovanie planu do nasledujicej kontroly. Pouéenie o diéte a
Zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je sucastou vykonu, ak
_vySetrenie trva dlh&ie ako 20 mindt.

270

Pre odbornosti: neuroldgia, pediatricka neuroldgia, pediatricka
| gastroenteroldgia, vnutorné lekarstvo a geriatria

400

Pre odbornosti: fyziatria, balneologia a lie€ebna rehabilitacia

310

0,0268

63

Dékladné vysetrenie jedného organového systému alebo
kontrolné vySetrenie vratane rad a dokumentacie.

210

0,0268

Pre odbornosti: neurolégia, pediatricka neurolégia, pediatricka
gastroenteroldgia, vnuitorné lekarstvo a geriatria

310

0,0268

Pre odbornosti: fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia

250

0,0268

65

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

200

0,0268

66

Priplatok pri st'azenom vykone
Pri vykone pod kédom 60.

320

0,0268

67

Priplatok pri stazenom vykone

Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi,
injekcie, inflzie, transflzie, infiltracie, implantacie, odobratie
sterov, punkcie a pri vwkone oCkovania.

200

0,0268

68a

Pouzitie ochrannych prostriedkov

Charakteristika vykonu:

Priprava zdravotnickeho pracovnika na klinické vySetrenie s
pouzitim osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov a
dezinfekcie pred a po endoskopickom vykone pocas pandémie
COVID-19.

Poistoviia mbZe hradit poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
osobitnt Ghradu za priplatkovy vykon k zdravotnému vykonu
poskytnutému v zmysle § 4 ods. 3 zék. €. 576/2004 Z. z. v platnom

Zneni:

1000

0,0268
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e vsulade s Metodickym usmemenim Hlavného odbornika
Ministerstva zdravotnictva SR pre gastroenterolégiu pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v gastroenterologickej
ambulancii COVID-19 — z&kladné postupy platného v éase
poskytnutia vykonu pacientovi s negativnymi odpovedami na
vietky triediace otazky uvedené v spomenutom odbornom
usmerneni (uveden( skutognost je potrebné zaznamenat v
zdravotnej dokumentacii)

=  hradeny z verejného zdravotného poistenia

° poskytnuty v éase vyhlasenia mimoriadnej situacie na tizemi
Slovenske] republiky v suvislosti pandémiou ochorenia
COVID-19.

Popis vykonu:

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

respirator FFP2-3 prekryty ridkom,

ochranny plastikovy tvarovy stit alebo okuliare,

jednorazovi chirurgickd ciapku,

jednorazovy ochranny plast,

jednorazovi nepremokavu plastovtl zasteru,

jednorazoveé rukavice,

v pripade potreby aj jednorazovii lekérsku ochranni uniformu
biohazard,

jednorazoveé navieky topanok.

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

Vykonavanie zdravotného vykonu:

e lekar Specialista v prisludnom $pecializaénom odbore
v ramci, ktorého sa endoskopické vykony vykonavaijti alebo
v slilade s prisluSnou certifikovanou pracovnou &innostou,

e  osobné ochranné pombcky sa pouZivaju jednorazovo,

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

a pouZitie OOP,
Odbornosti opravnené vykazovat vykon:
. 048
° 154

Povolena frekvencia
1 krat denne

Nutné kombinacia s vykonmi:
740, 741, 755, 756, 760, 760pn, 760pp, 760sn, 760sp, 761, 762,
763, 763a, 763m, 763p, 763pn, 763pp, 763sn, 763sp

11a

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

Charakteristika zdravotného vwkonu:

Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej
komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v anline prostredi,
ktoré je zabezpedené, pripadne umoZfiuje aj zdielanie zdravotnej
dokumentacie.

Konzultacia s pacientom obsahuje:

e cielent anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,

* zhodnotenie vysledkov

s v pripade potreby uréenie datumu dal$ej konzulticie alebo

kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania
Ziadaniek

210

0,0260
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e poskytnutie informécii pacientovi alebo zakonnemu
zastupcovi v stvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
a liecebnym postupom

» poudenie poistenca

e uréenie datumu dalSej konzultécie alebo kontroly, pripadne
zéznam o odporuceni-navstevy iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez
fyzikalneho vy3etrenia pacienta a zaznamena sa v zdravotnej
dokumentacii

e sldastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy Udaj z
online prostredia, datum d'alSej konzultacie alebo kontroly,
pripadne zdznam o odporuceni navstevy iného lekara,

« vykon sa nevykazuje st€asne s inymi vyKonmi,

» vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

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

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo
telefonicky

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

s cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly vo

vztahu k jednému organovému systemu,

popis subjektivnych tazkosti,

diagnosticky zaver,

poucenie o diéte a Zivotosprave,

v pripade potreby uréenie datumu dal3ej konzultacie alebo

kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré

vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,

e pripadne zdznam o odporugeni neodkladnej navitevy iného
lekara,

e poskytnutie informacil pacientovi alebo zakonnému

*® o 0

ik zéstupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym e Sifee

alebo lieGebnym postupom vrétane farmakoterapie.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

» vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez
fyzikalneho vySetrenia pacienta,

e zdravotna indikacia sa zddvodiiuje v zdravotnej dokumentacii,

e sudastou zdravotnej dokumentdcie je overitelny ¢asovy Udaj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu, datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuéeni
neodkladnej navtevy iného lekara,

s vykon sa nevykazuje stiasne s inymi vykonmi,

s vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

o vykazuje sa samostatne, najviac 1x za defi na jedného
pacienta.

Opitovné lekérske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na

zaklade poziadavky pacienta prostrednictvom elektronickej

posty, SMS alebo telefénu

Charakteristika zdravotného vykonu:

+ Vystavenie receptov alalebo poukazov elektronickou formou

70 na lieky/zdravotnicke pomacky/dietetické potraviny, ktoré 40 0,026

pacient uziva dihsie ako 3 mesiace, a nebola realizovana
zmena davkovania lieku.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

» vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia pacienta,
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s(&astou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitefny
¢asovy udaj z online prostredia,
udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,
udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomacky/dietetickej
potraviny pacientovi prostrednictvom

elektronickych sluzieb,
vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohladu na pocet
liekov/zdravotnickych pomdcok/dietetickych potravin, ktoré
boli pacientovi predpisané formou papierového
receptu/lekarskeho poukazu alebo formou jednorazového
elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok sa vykon
vykazuje najviac v poéte 1x za defi na jedného pacienta),
vykon sa vykazuje samostatne za kaZdy vystaveny recept
alalebo poukaz, ak ide o elektronicky predpis
liekov/zdravotnickych pomécok/dietetickych potravin typu
opakovany recept (preskripény zaznam s poznamkou
.REPETATUR"),
vykon sa nevykazuje siéasne s inymi zdravotnymi vykonmi.

te

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

Popis zdravotného vykonu (dalej len ,vykon®):

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

cielent anamnézu/heteroanamnezu,

popis subjektivnych tazkosti,

krizov( psychoterapeutickul intervenciu ako okamzité
opatrenie pri akutne] psychickej dekompenzacii (napriklad
pokus o samovrazdu),

diagnosticky zaver,

poucenie o psychohygiene,

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

pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

individudina psychoterapia (trvanie najmenej 50 minit)
rozhovor so suéasnym zistovanim biografickej anamnézy na
psychoterapeutické Gcely, s pisomnym zdznamom vratane
rady pacientovi (trvanie najmenej 20 minut)

poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
zastupcovi v stvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieGebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie vykonu:

vykon sa vykazuje ako zdravotnd starostlivost bez osobnej
pritomnosti pacienta,

zdravotna indikacia sa zdovodriuje v zdravotnej dokumentacii,
sticastou zdravotnej dokumentacie je overitefny éasovy (daj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu v trvani najmenej
45 minat, datum dalsej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy iného lekara,
vykon sa nevykazuje sti¢asne s inymi vykonmi,

vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za defi na jedného
pacienta,

opakované vykazanie v jednom lieGebnom pripade vyZaduje
osobitné zdévodnenie v zdravotnej dokumentacii.

1000

0,026

802

Elektroencefalografické vySetrenie vratane pripadnych
provokacii.

750

0,0268
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s \/ykon mdZe vykonavat neurolég.

Priplatok k vykonu €. 802 za simultanne
elektroencefalografické monitorovanie

813 60 0,0268
» Vykon méZe vykonavat neuroldg.
Vertebrologické vySetrenie vratane poucenia a manipulacie
(opakovane), mobilita eventualne zvodova anestéza.
e Vykon moZno vykazovat v pripade komplexného
vertebrologického vySetrenia pri vertebrogénnych
819d ochoreniach. 600 0,0268
¢ Vykon sa mbéZe vykazovat v odbornosti neurologia.
¢ Podmienkou thrady je zapis vySetrenia v zdravotnej
dokumentacii pacienta.
* Vykon sa mdZe vykazovat s vykonom &. 62 a 63 v pripade, ak
je potrebné komplexné vertebrologické vy3etrenie.
Elektroencefalografické vySetrenie diet'ata do skonéeného
osmeho roku Zivota vratane pripadnych provokacii.
803 900 0,0268
« \ykon zahffia aj vyhodnotenie a popis.
s Vykon moze vykonavat neuroldg.
Elektroencefalografické vySetrenie po faze bdenia, pripadne
804 po odvrateni spanku po provokaciach. 900 0,0268
» Vykon mdZe vykonavat neurolég.
Odstranenie jedného polypu pomocou vysokofrekvencnej
elektrickej sluéky (elektrickych kliesti - hot biopsy) —
765p preventivny vykon. 946 0,0260
s Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1
- Vykony z Il. Easti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). - 0,008105
Vykony z Il. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem
- vybranych vykonov) z &asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA - 0,009080
A LIECEBNA REHABILITACIA.
Vykony z Il. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ)
- vykonavané pristrojovou technikou ULTRAZVUK - USG - 0,008473
a FUNKCGNA DIAGNOSTIKA.
516 180
518 350
523a 145
530 180
531 220 0,013166
540 180
541 Vybrané vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 350
542 z éasti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA 300
509a REHABILITACIA. 220
512 130
513 250
514a 450 0,013824
522 290
532 300
533a 450
) Vykony z Il. Easti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z casti " 0.005311
OSTEODENZITOMETRIA. i
Preventivna urologicka prehliadka u muzZov od 50. roku veku.
L «  Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnozou Z12.5.
e Frekvencia vykonu — raz za 3 roky.
Preventivna urologickéa prehliadka u muzov od 40. roku veku
s vyskytom karcindmu prostaty v prvostupfiovom
158A pribuzenstve. B 0,041
e Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z12.5.
o Frekvencia vykonu — raz za 3 roky.
Preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov
1588 veku s hodnotami PSA = 1,0 ng/ ml v pripade vyskytu

karcinému prostaty v prvostupfiovom pribuzenstve.
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s \/ykon sa vykazuje v adbornosti 012 s diagnézou Z12.5
» Frekvencia vykonu — raz za 3 roky.

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

158C
* Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagndzou Z12.5.
e Frekvencia vykonu — raz za 2 roky.
Preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov
veku s hodnotami PSA 2,6 ng/ ml - 4,0 ng/ ml v pripade
158D vyskytu karcinému prostaty v prvostupiiovom pribuzenstve.
+ \ykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagndzou Z12.5.
e Frekvencia vykonu — raz za 1 rok.
5302 Ako suéast’ preventivnej prehliadky u uroléga. 1000 0,008473
;gg; Preventivny vykon u gastroenteroldga. - 0,041
Parcialna skriningova kolonoskopia (SK) endoskopické
vySetrenie v oblasti colon descendens spolu so
sigmoidoskopiou, rektoskopiou, v pripade potreby aj
s biopsiou alalebo punkciou vratane kontroly polohy
endoskopu pomocou zobrazovacej metody.
« Preventivny vykon.
e Vysledok kontroly — pozitivny.
760sp + Frekvencia vykonu raz za 10 rokov. 1500
e Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.
e Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.
* Vykon m&zu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovanej ¢innosti diagnosticka
a intervenéna kolonoskopia a pracuji na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcinomu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.
Parcialna skriningova kolonoskopia (SK) (endoskopické
vysetrenie v oblasti colon descendens spolu so
sigmoidoskopiou, rektoskopiou, v pripade potreby aj
s biopsiou afalebo punkciou vratane kontroly polohy
endoskopu pomocou zobrazovacej metody).
« Preventivny vykon.
+ Vysledok kontroly — negativny
760sn » Frekvencia vykonu raz za 10 rokov. 1500 0,041
¢ Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.
e \ykon sa vykazuje s diagndzou Z12.1.
e Vykon mdzZu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovane] é¢innosti diagnosticka
a intervenéna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcinému, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.
Parcialna primarna skriningova kolonoskopia (PSK)
(endoskopické vySetrenie v oblasti colon descendens spolu
so sigmoidoskopiou, rektoskopiou, v pripade potreby aj
s biopsiou alalebo punkciou vratane kontroly polohy
endoskopu pomocou zobrazovacej metdody).
Preventivny vykon.
Vysledok kontroly — pozitivny
760pp Frekvencia vykonu raz za 10 rokov. 1500

Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

Vykon mézu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovanej Cinnosti diagnosticka
a intervenéna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskadch zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcinému, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.
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® PredloZenie certifikatu v certifikovanej pracovnej innosti
diagnosticka a intervenéna kolonoskopia.

760pn

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

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

Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — negativny.

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

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

1500

763sp

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

* Preventivny vykon.

e \ysledok kontroly — pozitivny

« Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

e Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

* Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

« \ykon mdzu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovanej ¢innosti diagnosticka
a intervenéna kolonoskopia a pracuji na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcinému, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

3000

763sn

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

Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — negativny

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

Vykon mozu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovanej éinnosti diagnosticka
a intervenéna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalineho
karcinomu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

3000

763pp

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

Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — pozitivny.

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagndzou Z12.1.

Vykon méZu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovanej ¢innosti diagnosticka
a interven¢na kolonoskopia a pracuji na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho

3000
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karcinému, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

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

e Preventivny vykon.
« \ysledok kontroly — negativny
763pn ¢ Frekvencia vykonu raz za 10 rokov. 3000
« Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.
« Vykon sa vykazuje s diagndézou Z12.1.
+ Vykon méZu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovanej éinnosti diagnosticka
a intervencna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcinému, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.
Zhodnotenie rtg. dokumentacie.
154 Zhodnotenie_ nie je vykonan_é pracoviskprp RTG. 150 0,0260
Vratane popisu v zdravotnej dokumentacii.
e Vykon mdZu vykazovat odbornosti chirurgia, traumatoldgia,
ortopédia, pneumoldgia, otorinolaryngoldgia a reumatoldgia.
Cielené artrologické vySetrenie
Charakteristika vykonu
Vysetrenie periférnych kibov
Vy3etrenie ich tvaru, teploty, farby koZe nad kibami, vySetrenie
zmien na kozi a adnexach, hybnosti kibov a rozsahu pohybov,
hodnotenie zvukovych fenoménov, vySetrenie funkénych porich
kibov, vysetrenie Gponov
VysSetrenie chrbtice
postavenie, palpaéné vySetrenie stavcov, stavcovych vybezZkov,
paravertebralnych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek,
panvy, glutedlneho svalstva, stuhlosti svalstva, vySetrenie
dychacich exkurzii, vySetrenie entezopatickych zmien, vySetrenie
pohyblivosti jednoflivych Gsekov chrbfice.
1A02072 Podmienky akceptovania vykonu: 1300 00268
* wykon zahfiia fyzikalne vySetrenie 68 kibov hornych aj
dolnych konéatin a chrbtice s dokladnym zépisom do
zdravotnej dokumentacie,
= vykon je moZné vykazovat len pri dg. M02."- M09*, M10*-
M13*, M30*-M35*, M45%, M46.8*, M46.9"
frekvencia vykazovania 3 krat za 12 mesiacov,
* vykon mdzu vykazat nasledovné odbornosti: 045, 145.
Kombinacia s vybranymi vykonmi:
* \/ykon moZno kombinovat s vykonmi &. 60, 60R, 62, 63 pri
Specifickych diagnézach.
s Vykon sa neda kombinovat s vykonom &. 66 a 503, 504
3.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon
Cena za vykon
vﬁlf:::u Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu Cond ?:ikon
Odber vendznej krvi za (i¢elom vySetrenia laboratérnych parametrov.
250x ; 2,98

Vykon sa vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislugne;j

ambulancii alebo na mieste uréenom na odber krvi.
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+ V cene st zahrnuté vSetky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do
laboratdria.
o Vykon 250x nahradza vykon pod kédom &. 250a a &. 250b.

62a

Cielené vy3etrenie pacienta s respiraénym syndrémom pri pandémii COVID-19

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

Vykon poistoviia akceptuje za nasledovnych podmienck:

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

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

Pacient ma priznaky, ktoré su charakteristické pre COVID ochorenie.

« \ykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.

o Maximaine 1 krat za tyZden na jedno rodné éislo.

Vykon mdzu vykazat nasledovné odbornosti:
vieobecny lekar, pediater, internista, pneumoftizeoldg, pediatricky pneumoftizeoldg,

infekioldg, otorinolaryngolég, imunoalergolég.

20,00

62b

Diagnostické inicialne alebo kontroiné vy3etrenie pacienta s potvrdenym
ochorenim Covid 19

Charakteristika vykonu:

Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie v prislusnom Specializacnom odbore
u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid 19. Podla diagndzy, syndrému alebo
symptému, (cielena anamnéza, popis subjektivnych taZkosti a objektivne fyzikalne
vySetrenie so zameranim na konkrétny symptém, syndrém alebo diagnézu,
zhodnotenie dostupnych laboratérnych, pomoenych a konziliarnych vySetreni,
stanovenie diagnozy, vypisanie lekarskej spravy, vypisanie lekarskych predpisov,
pripadne lekarskych poukazov, vypisanie Ziadaniek, indikécia potrebnych
laboratémych, pomocnych alebo inych odbornych vySetreni, odporicéanie terapie a
daldieho postupu, pripadne terminu najblizSej kontroly.

Vykon poistovia akceptuje za nasledovnych podmienok:

e \/ykon sa vykazuje samostatne, vykon sa nevykazuje stucasne s inymi vykonmi, nie
je moZna kombinacia s vykonom 62a.

« Povolena frekvencia: 1x denne na 1 rodne &islo.

¢ Indikacia odborného vy3etrenia v niektorom 3pecializovanom odbore u pacienta
s COVID pozitivnym vysledkom nie star$im ako 14 dni so zakladnou Dg. inou ako
je U07.1.

¢ \/ykonava sa s pouZitim osobnych ochrannych pomacok.

Vykon méZu vykazat nasledovné odbornosti:

otorinolaryngolég a pediatricky, otorinolaryngolég, pneumolég a pediatricky
pneumoldg, infektolog a pediatricky infektolég, anestéziolégia a intenzivna
starostlivost, imunoalergol6g, pediatricky imunoalergoldg a vSetky chirurgické
odbornosti.

20,00

629a

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2

Charakteristika vykonu:

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

Podmienky uhrady vykonu:

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

5,20
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« pacient je symptomaticky,

» pouZitie respiratora prekrytého ruskom, tvarového Stitu (okuliarov)
a jednorazovych rukavic pri odbere,

= vykon nie je mozné kombinovat' s vykonom 628b,

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

V pripade, ak si rychlotest PZS obstaral sdm na vlastné naklady, nakupnt cenu
rychlotestu méze k vykonu vykazat pripogitatelnou poloZkou s oznacenim ,AGTC"
v maximalnej cene 4,80 € a na poziadanie poistovne tento nakup zdokladovat
predloZzenim dokladu o nadobudnuti rychlotestu alebo zaslanim jeho kopie do
poistovne.

Kritéria rychlotestu:

» in vitro zdravotnicka pomdcka pre profesiondine pouZitie;

» CE znacka, resp. kod SUKLu

« kvalitativna detekcia;

« zo vzoriek z vyterov z nosohltanu;

» odéitanie vysledku testu do 30 min. od nanesenia vzorky na dosti¢ku.

Indikaéné obmedzenia:

uo7.1; Uo7.2

629b

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Charakteristika vykonu:

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

Podmienky thrady vykonu:

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

» pacient je symptomaticky,

= pouzitie respiratora prekrytého rikom, tvarového stitu (okuliarov)
a jednorazovych rukavic pri odbere.

» vykon nie je moZné kombinovat s vykonom 629a

« zdokladovanie vlastnictva adekvatneho, CE certifikovaného pristroja

Kritéria rychlotestu:

« in vitro diagnosticka zdravotnicka pomaocka pre profesionalne pouzitie;
« CE znadka, resp. kéd SUKLu

« kvalitativna detekcia;

= zo vzoriek z vyterov z nosohltanu.

Indikaéné obmedzenia:

10,00

U07.1; UQ7.2
3.3. Individudina zloZka uhrady - Individualna pripoc¢itatel'na polozka
Zaklad pre vypoéet ceny IPP
Kategéria IPP | Kéd zdravotného vykonu, ku ktorému je mozné IPP vykazat Zék":ez';;;‘;,”é“
IPP1 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,80 €
IPP2 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825 290 €
IPP3 3286, 3288, 3306 4,90 €
IPP4 3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 4,90 €

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

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

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

Kategoria IPP Odbornost’

Kéd zdravotného vykonu, ku

ktorému je mozné IPP vykizat | VYSlednd cena IPP
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IPPD

155, 156, 163, 336

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

60, 62, 63

5,00 €

Vysledna cena |

IPPD.

PPD nie je zavisla od plnenia HP v zmysle Cl. | bod 3 tejto prilohy.
Podmienkou Ghrady IPPD je vek pacienta od 6 do 10 rokov.
Ku kombinécii vybranych vykonov a prislusnej IPP méZe poskytovatel za dohodnutych podmienok vykézat aj

3.4. Hodnotiace parametre

Cast' - Specializovana ambulantna starostlivost’
i Plnenie do
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha 31.12.2021
Celkové naklady
= 0,
nap%si:tt;réghu Hodnota parametra je pod hranicou horného 40%
y Frek ia navat pasma definovanou vypo&tom v prisludnej .’

Odborné FEKVENcla Navsiev | wofarangnej skupine ambulancii. . Realne

hodnotenie na oSetreného 10% pinenie
poskytovatela poistenca poskytovatela

Podiel Hodnota parametra je nad hranicou dolného
; pasma definovanou vypo&tom v prislusnej 10%
preaysetreni referenénej skupine ambulancii.

Poskytovatel zasiela vSetky davky vratane Redlne

ePobocka faktir za poskytnutt zdravotnu starostlivost 10% plnenie
Ry cez ePobocku. poskytovatela

Elektronizacia =

Aspori 80% lekarskych predpisov Redlne

eRecept predpisanych prostrednictvom programu 15% plnenie
eRecept. poskytovatela

Stanovenie tyZdenného ¢istého ordinaéného Realne

Dostupnost’ Ordinaégny ¢as gasu v rozsahu aspofi 30 hodin pre kazdi 15% plnenie
ambulanciu. poskytovatela

Vysledné percento pinenia Hodnotiacich parametrov
Pre téely vypoétu vyslednej hodnoty individuainej zlozky Uhrady sa na ugely Ghrady sa na ucely tejto prilohy vysledné percento
pinenia HP v type ZS 200, 210 stanovuje na hodnotu 65%.

3.4.1

Dopliiujice informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca

Priememné celkové naklady na priamo poskytnutd zdravotni starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomdocok a dietetickych potravin a indukovane]j Specializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného
oSetreného poistenca. Do vypoétu nie je zahrnuta preventivha zdravotna starostlivost a zdravotna starostlivost podfa
definovanych vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujtice Stvrtroky.

Frekvencia navitev na oSetreného poistenca

Celkovy priemerny pocet navstev na jedného oSetreného poistenca v hodnotenom obdobi. V pripade, Ze poistenec bol
vySetreny na tej istej ambulancii v priebehu jedného diia, povaZuje sa vy3etrenie za jednu navstevu. Za oSetreného
poistenca sa povazuje unikatne rodné éislo (URC), t.j. ak ten isty poistenec navétivil ambulanciu v hodnotenom obdobi
viac krat, povaZuje sa za jedného oSetreného poistenca.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujlce Stvrtroky.

Podiel prvovySetreni

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

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce kalendarne Stvrtroky.
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[ 4. Specializovana zubno - lekarska starostlivost’

4.1, Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu
Cena bodu
Kéd Podet Cena bodu Cena
iy Nazov, charakteristika alebo podmienky Ghrady vykonu hodsu do bodu od
ki 30.6.2021 | 1.7.2021
- Zubno - lekarske vykony (vratane elustnej ortopédie) - 0,103 € 0,106 €
D02
D02a Preventivne vykony v stomatologii - 0,103 € 0,106 €
D06
Osetrenie zubného kazu
» LieCba a definitivna vyplfi zuba bez ohladu na jej typ a
rozsah. Plasticka trvala vyplii v celom rozsahu chrupu
zruéne  miesaného  skloionomérneho cementu.
Preparacia kavity, tvar kavity prispésobeny vypliovému
vi2 materialu, odstranenie zmaknutého dentinu zo stien 300 0,103€ 0,106.€
kavity.
= Zabezpecenie relativne suchého pola, aplikacia materialu
s pripadnym pouzitim matrice, vratane nepriameho
prekrytia drene CaOH2, Uprava vypline do artikulacie.
« Frekvencia vykazovania: 1x ro€ne na jeden zub
| 5. Jednodfiové zdravotna starostlivost’ (JZS)
Cena za vykon
Kéd vykonu Nazov vwkonu Odbornost Cenavv%konu Podmienky schvalovania
operacia sivého zakalu s implantaciou
1390 umelej vnutroocnej SoSovky 01s a0
sekundarna implantacia intrackularnej
1391 SoSovky do prednej ofnej komory alebo 015 450
do sulcus ciliare
sekundarna implantécia intraokularnej
1382 Sosovky transskleralnou fixaciou 015 450
1393 operacia sekundarne] katarakty 015 400
1393A operacia sekundarnej katarakty laserom 015 220
repozicia implantovanej umelej
1394 vnltroocnej $oSovky 015 400
primarna implantacia umelej vnitroocnej
SoSovky zo zdravotnych dévodov
1395 (Implantacia fakickej vnitroognej SoSovky 016 450
zo zdravotnych dovodov)
8501A operdacia prietrZi bez pouZitia sietky 010 440
85018 operéacia jednoduchych prietrZi s pouzitim 010 800
sietky
laparoskopickéa operacia jednoduchych
8501C prietri 010 700
8502 transrektalna polypektomia 010 525
artroskopicka operacia subakromialneho .
s508 impingement syndromu ik 000
operacia polrazovej paraatikularnej .
$a07 burzitidy vo vSetkych lokalizaciach g1r o 600
operacéna mobilizacia kontraktiry -
6508 stuhnutého kibu alikaki oo
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operaéna dynamizacia vnitrodrefiovych

8509 EEnaoy 011%,013 440
operaéna repozicia jednoduchych G

REIA zlomenin v celkovej anestéze 011*, 018 440

8511 operacné rieSenie pollex saltans o5 B 440

8512 operacné riesenie fractira metacarpi 011*, 013 500

8513 operaéné rieSenie epicondylitis radialis 011*,013 400

8514 operacné rieSenie epicondylitis ulnaris 011*, 013 400

8516 operacné riesenie fractlra capitis radii 011* 013 500

8517 operacné rieSenie synovitis cubiti 011*, 013 420
operacné rieSenie luxatio "

8518 acromioclavicularis 0117, 013 600

8519 operaéné rieSenie fractura claviculae 011", 013 600
operacné rieSenie abruptio tuberculi "

8520 majoris et minoris humeri i 600
opera&né rieSenie decompresio ¥

8521 subacromialis 011*, 013 600
operacné rieSenie instabilitas .

ana2 glanohumeralis 011*,013 600
operacné rieSenie ruptury rotatorovej .

8523 manzety 011*, 013 600
operacné rieSenie SLAP - lezia N

BR24 (poskodenie labrum glenocidale) 011", 013 6o
operacné rieSenie hallux valgus bez 4

i pouzitia SZM Gl 608
operacné rieenie hallux valgus s "

8525A pouzitim $ZM 011 750

8527 operacéné rieSenie digitus hammatus 011* 500

8528 operané rieSenie digitus malleus 011" 500

8529 operaéné rieSenie digitus supraductus 011* 500

8530 operaéné rieSenie metatarsus l.varus R 500

8531 operacné rieSenie morbus Laderhose 011* 500

8532 operacné rieSenie neuralgie Mortoni 011* 500

8533 artroskopické vykony v laktovom zhybe 011% 013 1100
artroskopické vykony v ramennom zhybe

8534 bez pouzitia vstrebatefného fixaéného 011* 013 1200
materialu
artroskopicke vykony v ramennom zhybe s

8534A pouZitim vstrebatelného fixaéného 011%, 013 1400
materialu
artroskopické vykony v kolennom zhybe

8535 bez pouZitia vstrebatelného fixacného 011*%, 013 1200
materialu
artroskopické vykony v kolennom zhybe s

8535A pouzitim vstrebatelného fixaéného 011*%, 013 1400
materialu

8536 artroskopické vykony v élenkovom zhybe 011*, 013 1200
operacna extrakcia osteosyntetického

8537 materialu a vonkajsich fixatorov v 010, 011*, 013 440
anestézii

8538 exstirpacia sakralneho dermoidu 010 440

8539 operacia varixov dolnych konéatin 010 440

8540 operacia analnych fistdl a/alebo fisur 010 440

8542 operacia ruptiry Achilovej Slachy 011*%, 013 600
discizia ligamentum carpi transversum s *

8546 epineurolyzou nervus medianus 011%, 038, 400
exstirpacia a excizia benignych a .

had malignych nadorov koze, podkozia a svalu 0,01 120

8548 tenolyza sfachy 011*, 013, 400
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8549

suttra Slachy 011*, 013 500

8550 volny §lachovy transplantat 011*,013 440

8551 transpozicia Slachy 011*, 013 400

8552 operécia malych kibov ruky - artrolyza 011* 400

8553 operacia malych kibov ruky - artrodéza 011* 400

8564 laparoskopicka cholecystektomia 010 700

8565 operacia hemoroidov 010 600
odstranenie hemoroidov elastickou

8566 ligatarou 010 110
vytvorenie alebo rekonstrukcia

8567 arteriovendznej fistuly pri chronickej lie¢be 010 600
hemodialyzou

8570 transpozicia nervus ulnaris 011* 297

8571 exstirpacia lymfatickych uzlin 010, 009 250
exstirpacia nehmatného benigného

8572 nadoru prsnej Zfazy verifikovaného 009, 010 400
zobrazovacou metédou

8573 exstirpacia gangliému 010, 011* 100

8575 amputécia prsta pre gangrénu 010 250

8576 laparoskopické vykony diagnostické 010, 009 500

8577 laparoskopicka apendektémia 010 700

8578 artroskopické vykony v zapésti 011*, 013 1280
operacia Dupuytrenovej kontrakttry -

i punkéna fasciektémia 011* 420
operacia Dupuytrenovej kontraktury - %

6583 parcialna fasciektomia 011 A
operacia Dupuytrenovej kontraktury - 2

o totélna fasciektomia o Wy
discizia ligamentum carpi transversum bez I

. epineurolyzy nervus medianus e o
endoskopické vysetrenie v celkovej

8586 et 010 300

8587 zruSenie arteriovenoznej fistuly 010 260

8588 nekrektomie 010 150

8611 konizacia cervixu 009 440
excisia vulvy - len ako terapeuticky zakrok

8612 v CA 009 440
exstirpacia cyst glandule vestibularis -

RIS Bartolinskej Zlazy G w0

8614 kordocentéza 009 310

8615 amnioinfuzia 009 310

8619 resekcia vaginaineho septa 009 350
hysteroskopia (+ pripadna resekcia

i uterinného septa) i 200

Vykon musi byt schvaleny RL GR
8623 sterilizacia Zeny zo zdravotnych dévodov 009 360 | pred poskytnutim zdravotnej
starostlivosti

laparoskopia s adheziolyzou (rozrusenie

8624 zrastov) 009 500

8625 salpingostomia - laparoskopicky 009 500

8626 salpingektomia - laparoskopicky 009 500

8627 ovarialna cystektémia -laparoskopicky 009 500

8628 oophorektémia - laparoskopicky 009 500
ablacia endometriotickych lozisk -

8629 laparoskopicky 009 550

8630 kolpoperineoplastika (zadna posSvova 009 450

plastika bez pouzitia sietky )
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uretralna suspenzia (s pouZitim
suburetralnej pasky) na lie¢bu stresovej

aad inkontinencie alebo pri vezikorenalnom 409, 012 e
refluxe
8631A uretrélna suspenzia ( s pouZitim 009. 012 900
suburetralne plniacej substancie) po !
zlyhani predchadzajticej chirurgickej
lie€by inkontinencie modu
8634 kyretaz vratane dilatacie 009 383
8635 amniocentéza - pod USG kontrolou 009 145
8640 ablacia cervikdlneho polypu 009 308
8641 adnexektémia - laparoskopicky 009 500
8642 myomektémia - laparoskopicky 009 500
8643 predna posvova plastika 009 450
prerusenie tehotenstva zo zdravotnych
8648 dovodo 009 339
hysteroskopia v kombinéacii s inymi
8660A vykonmi v odbornosti ooe 700
laparoskopia v kombinacii s inymi
i vykonmi v odbornosti oce L
operacia strabizmu zo zdravotnych
8700 Abveday 015 320
Vykon musi byt schvaleny RL GR
plastické operacie na mihalniciach pred poskytnutim zdravotnej
8701 (ektropium, entropium, blefarochalazia) 015 320 | starostlivosti, stic¢astou Ziadosti je aj
zo zdravotnych dévodov fotodokumentécia a poéitadovo
vyhotoveny perimeter
8702 operacia nystagmu 015 300
8703 elektroepilacia 015 113
excimer - laserové operacie rohovky len
zo zdravotnych indikécii (indiagné
Bris kritérium: anizometropia od 3,5 D a v 015 400
pripade rohovkovych lézii)
8705 fotodynamicka terapia sietnice 015 400
8707 operacia pterygia - ablacia a plastika 015 260
8708 operacia nadorov mihalnic 015 300
8709 operacia nadorov spojovky 015 300
8710 keratoplastika - vratane ceny za implantat 015 1 856
8711 operacie slznych bodov a slznych ciest 015 200
8712 operacie slzného vaku 015 461
zavedenie trvalej alebo do¢asnej sondy do
are slznych ciest (operécie slznych ciest) Qe 200
8714 tarzorafia 015 300
operacia lagoftalmu s implantaciou
8715 zavazia hornej mihalnice (vratane zavaZia) e ane
operdcia zrastov spojovky (operdcia
8718 zrastov spojovky s volnym transplantatom) 015 300
8717 krytie rohovky amniovou membranou 015 400
8718 CXL - corneal cross linking 015 450
8719 IAK - incizna astigmaticka keratotémia 015 450
intrastromalna implantacia distanénych
8720 prstencov-vratane nakladov za prstence 015 1515
8721 transpupilarna termoterapia nadorov 015 350

sietnice a cievovky
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explantacia a reimplantacia umelej

87 vnutrooénej Sosovky 15 450
8723 skleroplastika 015 400
Podmienky uhrady v pripade
aplikacie liekov s obsahom lieciv
na intarvitreadline podanie
(S01LA04 Ranibizumab
intravitrealne 10 mg/ml, SO1LAQS5
Aflibercept intravitrealne 40
mg/ml):
= lieciva podliehaju
predchadzajicemu schvaleniu
poistoviiou,
8724 intravitrealna aplikacia liekov 015 150 | o liegiva splﬁajﬁ indikacéné
obmedzenia uvedené
v zozname kategorizovanych
liekov v platnom zneni,
lieky sa vykazuju ako
pripocitatelna poloZka k vykonu
v slilade s Metodickym
usmernenim UDZS o spracovani
a vykazovani zdravotnych
vykonov poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti
elektronickou formou
8725 operacia odlupenia sietnice episkleraine 015 600
8726 pneumoretinopexia 015 350
8728 pars plana vitrektémia 015 800
pars plana vitrektomia a lensektomia s
&129 implantaciou umelej vnutroocnej SoSovky Ay B
primdarne osetrenie hibokej rany rohovky
8731 alebo sklery alebo mihalnic 015 220
primarne o3etrenie penetrujicej rany
rohovky alebo skléry bez poranenia
6732 So5ovky a bez vnutrooéného cudzieho s 970
telesa
primarne osetrenie penetrujlicej rany
8733 rohovky alebo skléry s poranenim So$ovky 015 400
a bez vnitroo&ného cudzieho telesa
primarne oSetrenie penetrujlcej rany
8734 rohovky alebo skléry bez paranenie 015 370
SoSovky s vnitrooénym cudzim telesom
primarne oSetrenie penetrujucej rany
8735 rohovky alebo skléry s poranenim SoSovky 015 450
s vnitrooénym cudzim telesom
operedcia sivého zakalu v kombinacii s
8750K inym suvisiaicim vykonom v odbornosti Q1s aun
8800 endoskopicka adenotémia 014 470
8801 tonzilektomia 014 522
8802 tonzilotémia 014 345
8803 uvulopalatoplastika 014 375
8804 plastika oroantralnej komunikacie 014 355
8805 extrakcia kamefia submandibularej Zlazy 014 315
8806 exstirpacia sublingualnej slinnej Zfazy 014 335
8807 exstirpacia submandibularnej slinnej Zlazy 014 335
8808 Parcialna exstirpacia malého tumoru 014 385

priudnej Zlazy
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8809 endoskopicka chordektémia 014 295

8810 endoskopicka laterofixacia 014 345

8813 exstirpacia medialnej krénej cysty 014 418

8814 exstirpacia lateralnej krénej Zlazy 014 425

8815 turbinoplastika 014 478
operacia stendzy zvukovodu okrem

8819 dbiesia 014 365

8820 myringoplastika 014 650

8821 tympanoplastika bez protézy 014 650

8823 stapedoplastika 014 800

8824 sanacna operacia stredného ucha 014 515

8825 adenotémia 014 245

8826 mikrochirurgické vykony na hrtane 014 500
septoplastika - operacia nosovej

8827 priehradky (podmienkou je zdravotna 014 380
indikacia vykonu)

8829 plastika nosovej chlopne 014 395
funkéna endoskopicka sinusova chirurgia

8830 (FESS) 014 800
operacia prinosovej dutiny vonkajsim

8831 pristupom 014 475

8834 frenulotémia 014 198
transpozicia vyvodu submandibularnej

8835 slinnej Zlazy pri sialolitiaze a stendze 014 380
vyvodu

8836 diagnosticka mikroendoskopia hrtana 014 305
exstirpacia ohraniéeného tumoru alebo

e lymfatickej uzliny podkoZi na krku W4 198

8838 diagnosticka excizia z tumoru noschltana 014 330
korekcia nosového kridla vioZzenim

8840 chrupkového transplantatu, auto- alebo 014 520
alotransplantatu

8841 endoskopicka operacia prinosovych dutin 014 700

8842 dakryocystorinostomia 014 490

8843 dekompresia orbity 014 454
rekonstrukcia dna orbity pri blow-out

8844 fraktiire 014 468

8846 operacia povrchového tumoru tvari a krku 014 95

8849 funkéna septorinoplastika 014 339

8850 endoskopickéd adetonémia + tonzilektémia 014 720

8851 endoskopicka adenotémia + tonzilotémia 014 646

8852 tonzilektémia + uvulopalatoplastika 014 710

8853 turbinoplastika + dacryocytostorinostémia 014 825
turbinoplastika + funkéna endoskopicka

S sinusova chirurgia (FEES) o4 a6

8855 turbinoplastika + septoplastika 014 668
turbinoplastika + rekonstrukcia perforacie

8856 septa nosa 014 750
septoplastika + funkéna endoskopicka

8857 sinusova chirurgia (FEES) s il
operacia stendzy zvukovodu (plastika

BaGa zvukovodu) + tympanoplastika ki Tyt

8859 rekonstrukcia perforacie nosového septa 014 430
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8900 orchiektomia pri atrofickom semenniku 012 440
8901 orchiektémia pre karciném prostaty 012 440
8902 resekcia kondylomat na penise 012 205
Orchiopexia retinovaného hmatného
8903 semennika (nie pri kryptorchizme) a2 i
zavedenie a/alebo odstranenie ureterainej
8905 endoprotézy 012 400
operacia fimézy - cirkumeizia zo
el zdravotnych dévodov 019, 012 i
8910 divulzia uretry pri stenéze Zenskej uretry 012 255
8911 plastika verikokély 012 440
resekcia spermatokély alebo cysty
Rai2 nadsemenika 042 40
8914 operacia jednoduchej hydrokély u muzov 012 440
8915 frenuloplastika pre frenulum breve penis 012 285
el 2 5 Vykon musi byt schvaleny RL GR
8916 Zﬁ;ﬁ:ﬁ'ﬂ W muza so zdravoinych 012 335 | pred poskytnutim zdravotnej
starostlivosti
8917 resekcia karunkuly uretry 012 250
exstirpacia koZnych nadorov na
8918 vonkaj&ich genitalidch 012 L
sutura koznej rany v oblasti vonkajsich
8919 genitalii 012 135
8920 opticka uretrotémia kratkej striktary 012 300
8921 biopsia prostaty 012 248
8922 biopsia glans penis 012 138
8926 ureteroskopia 012 330
ureteroskopicka litotripsia a extrakcia
a2z konkrementu pri jednoduchej ureterolitiaze 12 a0
8928 dilatacia striktiry uretry 012 154
8929 operaéna repozicia parafimézy 010, 012 250
9202 ::zgrg.:la alebo ina operacia dolnej nosovej 014 315
korekcia nosa a nosového septa pri
9204 roztepe podnebia 014 315
korekcia nosnych dierck zo zdravotnych
9205 dtvadow 014 345
korekcia nosovych dierok zo zdravotnych
9205A dévodov u deti do 18 rokov vratane it =
Vykon musi byt schvaleny RL GR
9254 operacia venter pendulum zo zdravotnych 010 255 pred poskytnutim zdravotnej
ddvodov starostlivosti, sicastou Ziadosti je aj
fotodokumentdcia
9255 :e:ll:::la diastazy priamych brusnych 010 395
9302 nekrektomia s anestézou u deti 010 300
9303 drenaz povrchového abscesu s anestézou 010 200
u deti
operacné odstranenie zarastajiceho
nechta u deti (resekcia a plastika
9306 nechtového l62ka) po predchadzajicej 010 300
nelspesnej ambulantnej liecby
exstirpacia a/alebo biopsia lymfatickych
D uzlin z jednej lokality u deti %2 o
9606 sondéaz slznych ciest 015 180
9607 injekéna aplikacia kortikoidu do 015 180

periokularneho hemangiomu
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9609 laserova koagulacia sietnice 015 170
9713 rekonstrukcia nosového kridla 014 449
rekonitrukéna operéacia defektu
Sa0d panvového dna s pouZitim sietky G b
8706A operacia glaukomu filtraéna 015 415
87068 operéacia glaukému laserom 015 305
8706C operéacia glaukému kryom 015 279
8821A tympanoplastika s protézou 014 860
Zdravotné indikacie:
1. Asymetrické deformacie U8nic
8833 aurikuloplastika zo zdravotnych dovodov 014 252 2.  Deformacie Gsnic po Uraze
3.  Plasticka operacia po
onkologickom ochoreni udnic
transmyringicka drenaz so zavedenim
8847 ventila&nej trubicky 014 170
diagnosticka cystoskopia (biopsia
a9l mocového mechura ) 012 160
Vykon musi byt schvaleny RL GR
pred poskytnutim zdravotnej
9210 korekcia ptozy hornej mihalnice zo 015 440 starostlivosti, siicastou Ziadosti je aj
zdravotnych dévodov fotodokumentacia, pocitacovy
perimeter, neurologické vySetrenie a
EMG
diagnosticka biopsia koze, podkozia a "
8300 svalov v celkovej anestéze u deti 010, 0117013 150
8502 transrektalna polypektdmia 048 525
endoskopické vySetrenie v celkovej
8586 araatE] 048 300
papilosfinkterektomia a odstranenie
konkrementov zo Zl¢ovych ciest alebo
i pankreatického vivodu (endoskopicka el 5O
retrogradna cholangiografia)
endoskopické zavedenie drenaze
#1038 ZIcovych ciest alebo pankreasu 048 500
endoskopicka polypektdmia a
9104 endoskopicka mukdzna resekcia v 048 500
traviacom trakte
endoskopicka injekéna sklerotizécia
9105 pazerakovych varixov 048 450
aplikacia stentov v traviacom trakte pod
g100 endoskopickou alebo rtg kontrolou e i
endoskopicka laserova a argon plazma
il koagula&na ablacia v traviacom trakte P48 i
fotodynamicka ablativna terapia v
9108 sTREDm i 048 355
tenkoihlova biopsia pod endoskopickou
9109 ultrasonografickou kontrolou v traviacom 048 405
trakte
rekonstrukcie viecok po resekcii tumoru
9211 alebo traumatickej strate lalokovou 038 400
plastikou
odstranenie benigneho alebo maligneho
tumoru koZe a podkozia v ktorejkolvek
9212 lokalizécii s krytim defektu lalokovou 038 300
plastikou
korekcia kontrahujlucej jazvy Z - plastikou
9213 alebo volnym ko2nym transplantatom g8 400
9223 discizia retinaculum flexorum 038 450
operacny vykon pre Utlakové syndrémy v
9225 inyich lokalitach i e
9237 rozpojenie makkej syndaktylie 038 350
separacia jedného medziprstia po
9238 popalent 038 350
operacne odstranie benignych alebo
9304 malignych utvarov koZe a podkoZia 038 150

(preaurikularne vybezZky, pigmentové
névy, aterom) s anestézou u deti
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011* - vykony OHV je moZné akceptovat na oddeleni razovej chirurgie len v pripade, ak na oddeleni realizuje vykon
$pecialista v odbore ortopédia

Jednodfiova zdravotna starostlivost (JZS) — zdravotna starostlivost poskytovana osobe v zmysle platného

Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &islo 12225/2009-0ZS o vykonoch jednodriovej
zdravotnej starostlivosti.

Primarne sa do JZS prijima pacient, u ktorého je predpoklad, Ze jeho zdravotny stav bude vyZadovat nepretliigé
poskytovanie zdravotnej starostlivosti nepresahuijlice 24 hodin. V oddvodnenych pripadoch ak nepretrzité poskytovanie
zdravotnej starostlivosti presiahne uvedeny éasovy Gsek, vykaze sa ako hospitalizatny pripad v systéme DRG.

Vykony JZS sa vykazuju ako ambulantné vykony v datovom rozhrani pre ambulantni starostlivost typ ZS 222,
v ambulancii s platnym kédom JZS. Suéastou Uhrady vykonu JZS je pouzitie zdravotnickych pomocok (dalej len LSZMY),
ak nie je v zmluve uvedené inak, pricom pri vykonoch JZS, ktorych sugastou je uhrada SZM, poskytovatel vykaze ako

pripotitaternu polozku kéd pouzitého SZM podta kategorizaéného zoznamu MZ SR (uvedeného na webovej stranke MZ
SR) s nulovou cenou.

Poskytovatel nie je opravneny vykazovat vykony JZS v inej odbornosti ako sii definované v rozsahu zazmluvnenia JZS
podra Prilohy é. 2 zmiuvy.

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

Ku kédom nizsie uvedenych vykonov poistoviia uhradi poskytovatefovi cenu vo vySke skutoénych nadobtdacich
nakladov $ZM, maximalne véak vo vyske Uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM so stanovenou
maximalnou tzv. pripoé&itatelnou polozkou (dalej len ,pripocitatelna polozka®), ktora je zverejnena na webovej stranke
poistovne, v stlade s indikaénymi kritériami:

ku kédom vykonov & 1390, 1391, 1392 a 8750K v odbore oftalmolégia sa hradi ako pripocitatelna polozka nakup
vnutrooénej SoSovky,

pri vykone 1395 sa hradia ako pripocitatelné polozky, po predchadzajicom suhlase revizneho lekara generalneho
riaditelstva VEZP, nakup vnitroocnej So3ovky z podskupiny XF2.13 - Umela vnutrooéna SoSovka s fixaciou v uhle
monofokaina fakicka — makka prednokomorova .

ku kédu vykonu €. 8631 v odbore gynekolégia a uroldgia sa hradi ako pripocitatelna polozka nakup suburetrainej
pasky na liecbu stresovej inkontinencie.

ku kédu vykonu 8501B v odbore chirurgia a plasticka chirurgia sa hradia ako pripo€itatelné polozky nakup
kategorizovanych SZM - Sietka antiadhezivna - vefkost nad 12 cm, z podskupiny XH1.2.

ku kodu vykonu 8664 v odbore gynekoldgia sa hradia ako pripocitatefné polozky nakup kategorizovanych SZM -
Implantaty gynekologické z podskupiny XJ1.

ku kédom vykonov 9245 a 9247 v odbore plasticka chirurgia sa hradia ako pripocitatelné polozky nakupy
kategorizovanych $ZM — Implantaty mamarne z podskupiny XK1.

. Stacionar

Cena za vykon = jeden oSetrovaci defi v stacionari
Kéd

o Maximalna cena za
vykonu Stacionar v odbore vijkon v €

8899 Stacionar v odbore neurologia 16,00

8899 Stacionar v odbore vnutorné lekarstvo 16,00

Charakteristika a pravidla vykazovania zdravotnej starostlivosti

Stacionar je uréeny na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ¢ase kratSom ako 24 hodin, kde sa vykonava stbor
pracovnych éinnosti pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti osobam, ktorych zdravotny stav vyZaduje
opakované denné poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti vZdy v nadvdznosti na Gstavn( zdravotni
starostlivost alebo ambulantna zdravotn( starostlivost.

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

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

Maximalna dizka denného pobytu v stacionéri je v si&te najviac 3 mesiace v priebehu poslednych 12 mesiacov.
Pobyt v stacionari dlhSi ako 3 mesiace je mozny len s predchadzajlcim sthlasom poistovne.

Indikaciu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti uréi oetrujlci lekar Gstavnej alebo Specializovane] ambulantnej
starostlivosti v Navrhu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v dennom stacionari. Tladivo Navrhu je uverejnené
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Specializovanej ambulantnej starostlivosti alebo v chorobopise Ustavnej starostlivosti.

na in:er_netoyej stranke poistovne. Navrh je platny najviac 3 mesiace, je stiéastou zdravotne] dokumentacie poistenca
v stacionari a kopia alebo odpis navrhu je stcastou zdravotnej dokumentacie poistenca u oSetrujuceho lekara

» Poskytovatel vykazuje vykony v datovom rozhrani pre ambulantni zdravotnui starostlivost v davke 753a.

7. Spoloéné vySetrovacie a lieGebné zlozky (SVLZ)

=

7.1.8VLZ - laboratorne

SVLZ - laboratérne

Cena bodu
Kéd Sheclalizains cdb
SdbarHost pecializaény odbor Cena bodu v €
024 Klinicka biochémia — nepretrzita prevadzka — P36845024501 0,005975
024 Klinicka biochémia — prevadzka do 24 hod. — P36845024510 0,005378
031 Hematoldgia a transfuzioldgia — nepretrzita prevadzka — P36845031501 0,006141
031 Hematoldgia a transfuziolégia — prevadzka do 24 hod. — P36845031509 0,005527

7.2.SVLZ - zobrazovacie

SVLZ - zobrazovacie

Cena bodu

Specializaény odbor Cena boduv €
Radiolégia odb. 023 — typ ZS 400 — okrem vybranych skiagrafickych RTG vykonov: 5010, 5011,
5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035, 5050, 0.007303
5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, :
5081, 5082, 5083, 5090, 5095, 5051R
CT — pocitatova tomografia — typ ZS 420 — Klaster 1 - P36845023512 0,003641
CT - poéitacova tomografia — typ ZS 420 — Klaster 3 — P36845023504 0,004114
MR — magneticka rezonancia - typ ZS 421 - Klaster 3 0,005527
MR - magneticka rezonancia — typ ZS 421 -Vykony 5612A, 5613 — Klaster 3 0,004897
MR — magneticka rezonancia — typ ZS 421 —Vykony 5605A, 5605 — Klaster 3 0,004267
Vykony osteodenzitometrie — typ ZS 400 0,005311
7.3.8SVLZ - ostatné
SVLZ - ostatné
Cena bodu
Kéd Kéd L s L > £ Pocéet | Cenaboduv
odls. vikonti Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu Bodov €
509a 220
512 130
513 250
514a 450
516 180
027, 518 350
378, 522 Vybrané vykony z ll. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 290
844, 523a | z ¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA 145 0,013166
846 530 | REHABILITACIA. 180
531 220
532 300
533a 450
540 180
541 350
542 300
ggg Vykony z Il. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem
844’ - vybranych vykonov) z éasti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA - 0,009080
846’ A LIECEBNA REHABILITACIA.
187 Ostatné vykony SVLZ (zobrazovacie diagnostické metody — typ
- ZS 400), okrem SVLZ - laboratérne, SVLZ — zobrazovacie B 0,006971
a SVLZ - FBLR
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7.4.Maximalne ceny pripoditatelnych poloziek k vykonom SVLZ

Maximalne ceny pripoéitatelnych poloZiek pri vykonoch intervencnej radiologie

Pri poskytovani vykonov intervenénej radiologie méZe poskytovatel vykazat iba kategorizovany $pecialny zdravotnicky
material (dfalej len ,5ZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych 3pecialnych zdravotnickych materidlov (dalej len
Zoznam kategorizovanych SZM*), pokial v zmluve nie je dohodnuté inak. Poistoviia uhradi poskytovatefovi cenu vo
vyske skutocnych nadobddacich néakladov 8ZM, maximalne viak vo vyske Uhrady kategorizovaného SZM
so stanovenou maximalnou tzv. pripogitatelnou polozkou (dalej len ,pripocitate/na polozka®), ktora je zverejnena na
webovej stranke poistovne v Zozname kategorizovaného SZM s maximaine stanovenou tzv. pripoitatelnou poloZzkou.

Maximalne ceny pripoéitatelnych poloZiek - filmov a PACS archivacie pri vykonoch RTG (typ ZS 400)

FOTO Cenav €
FOTOO01 - Snimok rozmer 3 x 4 (stomatologicky) 0,37
FOTOO02 - Snimok rozmer 15 x 30 (stomatologicky) 0,66
FOTOQO3 - Snimok rozmer 18 x 24 0,50
FOTOO04 - Snimok rozmer 24 x 30 0,83
FOTOQO5 - Snimok rozmer 35 x 35 1,43
FOTOO06 - Snimok rozmer 30 x 40 1,33
FOTOOQ7 - Snimok rozmer 35 x 43 1,73
FOTOO08 - Snimok rozmer 24 x 30 (pre mamografiu) 1.83
FOTOO09 - Snimok rozmer 18 x 24 (pre mamografiu) 1,10
FOTO10 - Snimok rozmer A4 0,76
FOTO11 - Snimok rozmer 14 x 17 inch laser 5,97
FOTO12 - Snimok rozmer 8 x 10 inch laser 1,53
FOTO13 - Snimok rozmer A3 2,82
FOTO14 - Snimok rozmer 13 x 18 0,33
FOTO15 - Snimok rozmer 15 x 40 0,76
FOTO16 - Snimok rozmer 5 x 7 (axialna projekcia) 2,32
FOTO17 - Snimok rozmer 18 x 43 0,86
FOTO18 - Snimok rozmer 20 x 40 0,93

Poskytovatel vykaze k jednotlivym vykonom radiologie realny pocet snimkov a kédové oznacenie pouzitych snimkov,
ktoré pouZil pri vykone.

PACS archivacia

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

Maximaine ceny pripocitatefnych RD kédov v radiolégii
Max. Kédy Max. cena
Kéd | Poéet bodov ; RD cena stentov,
vykonu | za vykon Nazov vykonu kéd | RD st:::“::;m stentgaftov
veE 9 v €/ks
Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia (vyken méze
5149 15000 vykazovat gastroenterolég v spolupraci s ROOTO | 292
lekarom radiolégom)
Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia a papilotémia
Si43a 16000 (vykon moze vykazovat gastroenterolég v S
spolupraci s lekarom radiolégom)
Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia a implantacia
5149b 20 000 stentu (vykon mézZe vykazovat RD072 | 3024 120226 1475
gastroenterolog v spolupraci s lekarom
radioldgom)
5149c* 40 000 Spyglass cholangioskopia® RD104 | 6 500
Balonikova dilatacia v oblasti ezofagu alebo
5154 13000 iného Useku gastrointestinalneho traktu ROoed| 999
Implantacia stentu do ezofagu alebo do inej
b 29000 ¢asti gastrointestinalneho traktu ROA0T | 2400 izl Rt
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*Podmienky uhrady vykonu 5149c¢: poistoviia uhradi vykon pri nejasnej resp. nejednoznacnej lézie (striktdry)
Zlcovych ciest a pankreatického vyvodu na definitivne potvrdenie benignity alebo malignity lézie, alebo pri
terapeutickom rieSeni velkych konkrementov v pankreatiko-bilidrnom systéme ako jedinej terapeutickej moznosti
alebo pri primarnej sklerotizujlcej cholangitidy.

Pokial_‘ .poskyt(_watel’ pouzije pri poskytovani SVLZ vykonov v radiolégii nekategorizovany $pecidlny zdravotnicky
material (d_’alej len ,SZM"), poistoviia uhradi poskytovatefovi cenu vo vySke skutoénych nadobldacich nakladov
SZM, maximalne vSak vo vySke uvedenej v tabulke vy3sie. V cene RD kédu je zahrnuty vietok pouzity SZM.

7.5.Osobitné ustanovenia o spdsobe a podmienkach uhrady vybranych skiagrafickych RTG
vykonov

Tét(_: Cast prilohy sa vztahuje na skiagrafické RTG vykony uvedené v Tabulke — Viybrané skiagrafické RTG vykony (dalej
v tejto Casti prilohy ako ,vybrané vykony®), uréuje Specifika spésobu a podmienok ich thrady a spasob vykazovania
PACS ako pripotitatelnych poloZiek k tymto vykonom.

Poskytovatel sa v stvislosti s thradou zdravotnej starostlivosti podla tejto Gasti prilohy zavizuje:

Poskytovat' zdravotnli starostlivest na pracovisku poskytujicom vybrané vykony minimalne vrozsahu 30
ordinaénych hodin tyZdenne.

Vyhotovovat popis snimky ako stéast vybranych vykonov priamo poskytovatefom.

Pacnuc rokom 2020, v roénej periodicite, do 31. 3., zaslat' poistovni anonymizované (daje o davkach oZiarenia
poistencov poistovne v elektronickej forme a rozsahu uvedenom v Tabulke — rozsah Udajov o oZiareni; alebo formou
pisomného suhlasu v prospech VSZP poskytovatel spristupni anonymizované tdaje, ktoré monitoruje externy
dodavatel minimalne v rovnakom rozsahu. Anonymizovanymi idajmi sa Gcely tohto bodu rozumeju Gdaje, ktoré nie
je mozné priradit ku konkrétnej osobe ani s pouZitim dodatoénych informacii uchovavanych poskytovatelom.
NevyZadovat od poistenca poistovne Uhradu za vybrané vykony, ktoré sd v zmysle tejto zmluvy a jej priloh hradené
poistovriou.

Kontrola dodrZiavania povinnosti poskytovatela:

a) Poistoviia je kedykolvek opravnena vykonat kontrolu dodrZiavania povinnosti uvedenych v bodoch 1 az 4 tejto &asti
prilohy (dalej v tejto ¢asti prilohy ako ,povinnosti poskytovatefla®). V pripade, Ze poistovia zisti poruSenie povinnosti
poskytovatela, je opravnena ho o tomto zisteni pisomne informovat a vyzvat poskytovatela (dalej v tejto &asti prilohy
ako ,Vyzva poistovne®) na predloZenie pisomného vyjadrenia (dalej v tejto &asti prilohy ako ,Vyjadrenie
poskytovatela®) k zisteniam poistovne.

b) Ak poistoviia neakceptuje odévodnenie uvedené vo Vyjadreni poskytovatela alebo poskytovatel toto Vyjadrenie
nedoruéi poistovni v lehote stanovenej vo Vyzve poistovne (minimalne 5 pracovnych dni odo dita dorucenia Vyzvy
poistovne), je poistoviia opravnena uhradzat vybrané vykony v cene bodu podfa Tabulky — Cena bodu pre vybrané
skiagrafické vykony pri poruSeni povinnosti poskytovatela.

c) Poistovia je opravnena podfa pism. b) uhradzat zdravotné vykony za obdobie od kalendarneho mesiaca
bezprostredne nasledujiceho po mesiaci, v ktorom bola poskytovatelovi doruéena Vyzva poistovne, do
kalendareho mesiaca bezprostredne nasledujuceho po mesiaci, v ktorom poskytovatel dorucil poistovni pisomné
stanovisko, v ktorom deklaroval odstranenie nasledkov porusenia povinnosti poskytovatela.

Tabulka — Vybrané skiagrafické RTG vykony

5010, 5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035,
5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080,

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

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

Pracovisko P36845023505
Vykazovanie pripocitatelnych poloZiek
Typ ZS8 Odbornost’ | Klaster | Cena bodu v €
PACS FOTO
400 023 4 0,015336 § nulovou cenou nevykazovat'
Pracovisko P36845023511
Vykazovanie pripocitatefnych poloziek
Typ 28 Odbornost’ | Klaster | Cena bodu v €
PACS FOTO
= pauizr:(f ggoé!nutej v dohodnutych cenéach
ak j’e ak nie je
400 023 1 0,007303 pristroj, na ktorom bol pri§lroj. na ktoruom b’ol
vykon uskutoéneny vyko_n usl;ﬁc&cgenyt‘
napojeny na PACS systém e e system
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Tabulka — Cena bodu pre vybrané skiagrafické RTG vykony pri poruseni povinnosti poskytovatela

Pre v8etky pracoviska
PACS ako pripocitatefna polozka je zahnuta
TypZS | Odbornost’ Cenaboduv€ N eahe bodo
400 023 0,007303 Nie
Tabulka — rozsah Udajov o oZiareni
Udaj Struktira Gdaju
datum a ¢as poskytnutia vykonu DD.MM.RRRR , HH.MM
vek pacienta celé Gislo
pohlavie pacienta M/Z
typ vykonu ¢islo vykonu vybraného skiagrafického vykonu
pocet expozici celé éislo
davka Ziarenia mSv (milisievert)
identifikacia pristroja nazov pristroja a rok vyroby
bezvyznamy jedineény identifikator poistenca Cislo"
B.1 Ustavna zdravotna starostlivost
Cena za oSetrovaci def (OD)
CenazaODv€
Qengmpat Nazov oddelenia edddg0ey | OT I CONE
do 30.4.2021 £
Oddelenie dihodobo chorych
Podmienky uhrady:
- poistoviia bude akceptovat Ghradu za OD len v pripade,
ak bude trvanie hospitalizacie viac ako 10 dni
a maximalne 60 dni vratane,
- v pripade trvania hospitalizacie nad 60 dni je mozna
Uhrada OD len na zaklade Ziadosti poskytovatela a
predchadzajlicom sthlase revizneho lekara s miestom
205 - vykonu prace v sidle miestne prlslu%neﬂ' pobocky VEZP
pracovisko poskytovatela. Tlagivo ,Ziadost o prediZenie poskytovania 102,50 93,50
Kosice ustavnej ZS v LDCH/ODCH"® je zverejnené na stranke
WWW.VSZp.sk,
- vpripade, Ze bude trvanie hospitalizacie 10 a menej dni,
bude uhradena cena OD vo vyske 50 %, okrem
ukonéenia hospitalizacie exitom pacienta alebo
neodkladnym prekladom pacienta na iné
pracovisko/oddelenie
- vcene OD su zahrnuté naklady za rehabilitaciu
poskytovanu na |6zku pacienta
Cena za ukonéent hospitalizaciu (UH)
CenazaUHv€E
e Nézov oddelenia oaitA2001, | SRR TR V€
do 30.4.2021 =4
001 vnutorné lekarstvo 1102,00 1 006,00
196 JIS interna 1102,00 1 006,00
004 neurolégia 1172,00 1 070,00
009 gynekoldgia 1029,00 940,00
010 chirurgia 1524,00 1 391,00
012 urologia 1 336,00 1220,00
202 JIS chirurgicka 1 524,00 1391,00
048 gastroenterolégia 1424,00 1 300,00
049 kardiolégia 1 151,00 1051,00
197 JIS kardiologicka 1151,00 1 051,00
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014 otorinolaryngoldgia 1218,00 1112,00
015 oftalmolégia 1125,00 1028,00
025 anestezioldgia a intenzivna medicina 6 560,00 5 990,00
013 Urazova chirurgia 1 570,00 1 433,00
037 neurochirurgia 1 804,00 1 647,00
060 —
pracovisko | geriatria 1 157,00 1 057,00
Kosice

Priplatok k ukonéenej hospitalizacii na OAIM:

Cenavé€ c €
od 1.4.2021 d‘:“;‘.:m
odbornost’ Nazov oddelenia do 30.4.2021 O AR
025 OAIM 1 584,00 1 446,00

Na OAIM sa k cene ukon&enej hospitalizacie hradi priplatok za sti¢asného spinenia nasledovnych podmienok:
a) dizka hospitalizacie bola v trvani 7dni a viac,
b) zdravotny stav poistenca vyZzadoval kontinudlnu podporu zakladnych Zivotnych funkcii pristrojom.

Cena UH JIS:

Cena UH JIS je zahrnuta v cene za ukoncenu hospitalizaciu prisluSného oddelenia, pokial v zmluve nie je uvedené inak.

Poistoviia uhradi ukonéent hospitalizéciu prislusnej odbornosti nasledovne:

- v pripade prekladu z oddelenia na JIS prislusnej odbornosti, na ktorej je ukonéené poskytovanie ustavnej zdravotnej
starostlivosti, akceptuje hospitalizaciu na oddeleni s nulovou cenou a hospitalizaciu na JIS uhradi zmluvne dohodnutou
cenou,

- v pripade prekladu z JIS na oddelenie prislusnej odbornosti, na ktorom je ukondené poskytovanie Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, akceptuje hospitalizaciu na JIS snulovou cenou a hospitalizaciu na oddeleni prislusnej
odbornosti uhradi zmluvne dohodnutou cenou,

- v pripade hospitalizacie len na JIS, uhradi poistoviia ukongenu hospitalizaciu zmluvne dehodnutou cenou.

Cena za ukonéent hospitalizaciu, oSetrovaci defi v ustavnej zdravotnej starostlivosti

I. Podmienky akceptacie a tuhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti.

1, UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyZaduje nepretrZité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dihie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporti¢ania iného oSetrujliceho lekara.
Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odportiéania oSetrujiceho lekara poistenca a odévodnenia
prijatia do UZS.

Z Poistovria uhradi za hospitalizaciu dihsiu ako 24 hodin cenu za ukon&enu hospitalizaciu alebo cenu za oSetrovani
den, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym spésobom. Cena za ukoné&enu hospitalizéciu sa uhradza
za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost dihsie ako 24 hodin.

3. Cena za ukonéent hospitalizaciu a cena za oSetrovaci den zahfmia v3etky naklady a Uhradu za komplexnu
poskytnutu starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.
4, Ak bol poistenec prijaty na l6Zzkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vSak nebola dihsia ako 24

hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni vSetky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi formou
ambulantnych vykonov.

5. Ak bol poistenec prijaty na l16zkové oddelenie na poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti, hospitalizacia
v3ak nebola dlhdia ako 24 hodin v ddsledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni
hospitalizaciu a pripogitatelné poloZky, ktoré boli poskytnuté poistencovi pocas poskytovania dstavnej zdravotnej
starostlivosti v davke (stavnej starostlivosti vo vyske 50% ceny za ukoncent hospitalizaciu.

6. Ak bol poistenec prijaty na l6Zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia viak nebola dihSia ako 1
hodinu v désledku tmrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté poéas resuscitacie
spolu s pripocitatelnymi polozkami, ktoré su vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.

743 Hospitalizacie na oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny budd posudzované vzdy individuaine, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Hospitalizacia
bude povaZovana za odévodnend, ak zdravotny stav poistenca vyZadoval nepretrZiti intenzivnu starostlivost
najvy3sieho alebo vy$sieho stupfia pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo viacerych Zivotnych funkcif
a organovych systémov, podporu jednej alebo viacerych zakladnych Zivotnych funkcii poCas najmenej 24 hodin
hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité neinvazivne, ev. invazivne monitorovanie vSetkych Zivotnych funkcii,
vratane zaznamu, opakované sledovanie rozsirenych hematologickych a biochemickych parametrov, opakované
intervencie pre poruchu funkcie organovych systémov alebo vniitorného prostredia. Za pristrojové udrZiavanie
Zivotnych funkcii sa nepovaZuje kratkodoba umela pliicna ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani
oddvodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium uplatiovat TISS skérovaci systém
(Therapeutic Intervention Scoring Systém).

Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povaZované za od6vodnenu, ak zdravotny
stav poistenca vyZadoval nepretrZitl intenzivnu starostlivost stredného alebo vysSieho stupfia pri hroziacej
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poruche jednej alebo viacerych Zivotnych funkeii a organovych systémov poéas najmenej 24 hodin hospitalizacie
na oddeleni, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch zivotnych funkcii, vnatro Zilovt inflznu lie€bu, nepretrzité
sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin, vratane hodinovej diurézy, indikované
laboratérne sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych parametrov najmenej 1x denne a vedenie
osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi obsahovat pisomné zdévodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti
lekéarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie pediatrickej intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani odévodnenosti
hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium uplatiiovat TISS skérovaci systém (Therapeutic
Intervention Scoring Systém).

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

Poskytovatel mdZe prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v éase zacatia hospitalizacie dovisil 65-ty rok
Zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do lietebne dihodobo chorych mozZno prijat poistenca, ktorého
zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dihSie ako 21 kalendarnych dni.

Hospitalizacia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako odévodnena a bude
uhradzana vtedy, ak u poistenca bude vykonany operaény vykon na magistralnych cievach: operacné vykony na
karotickych artériach, hrudnej a brudnej aorte, hornej a dolnej dutej Zile, by-passové operacie na periférych
vetvach artériového cievneho rie€iska, trombektdémie a embolektomie.

Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana lieCba cytostatickymi
a imunomodulaénymi liekmi (napr. onkoldgia, hematoldgia, urolégia, pneumolégia, atd') a jej Ghrady je, Ze lieky
podavané pocas hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.

Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana paliativna
starostlivost poistencom s chronickou nevylie€itelnou, pokrodilou a aktivne progredujicou chorobou s ¢asovo
obmedzenym prezivanim a terminalna starostlivost zomierajlcim poistencom.

Vysoko§pecializované tstavy mdzu prijimat poistencov len s ochoreniami, na ktoré je ustav Specializovany.
Poskytovatel moze poistenca, ktorému poskytuje UZS, preloZit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyzaduje hospitalizaciu na inom oddeleni.
Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni poéas jedného stvislého poskytovania UZS sa povaZuje za
jednu pokraéujucu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu poskytnutia
vykonu, vySetrenia, o3etrenia, ktoré hospitalizaciu na dalSom oddeleni nevyZaduje, nebude poistoviiou
akceptovany a uhradeny.

Poskytovatel mdze odoslat’ poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému poskytovatelovi
po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZaduje zdravotny stav poistenca. Odoslanie poistenca
na dalSie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podfa predchadzajicej vety musi byt podrobne
oddvodnené v zdravotnej dokumentécii a v preplstacej sprave a musi byt podpisané primarom oddelenia, resp.
primarom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.

Hospitalizacia poistenca, ktora nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a ktora
nesplfia podmienky odévodnenia pokracovania poskytovania UZS podla predchadzajiceho bodu, nebude
poistoviiou akceptovana a uhradena.

Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného dia hospitalizacie a vykonov Specializovanej ambulantnej starostlivosti,
ktoré nestvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.

Poistoviia pocas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je odbornost
oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiaéna onkoldgia, fyziatria, balneoldgia a lieGebna
rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prislichajice odbornosti IdZkového oddelenia).

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

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

Ak poskytovatel pri vykondvani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrzZal poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatelovi uhradi
maximalne 25% z ceny ukon&enej hospitalizacie na prisluSnom oddeleni pripadne z maximalnej Ghrady vykonov
uhradzanych v Gstavnej zdravotnej starostlivosti (,balickové ceny TEP).

Ustanovenie bodu 22 tohto €lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladn( zdravotnu starostlivost’ podla § 2 ods.
3 zakona €. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsuhlasené poistoviiou.

Pokial poskytovatel pouZije pri poskytovani ustavnej zdravotnej starostlivosti $ZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych Specidlnych zdravotnickych materidlov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych SZM’) alebo
nekategorizovany SZM, poistoviia uhradi poskytovatefovi cenu vo vySke skutoénych nadobudacich nakladov
SZM, maximalne viak vo vy3ke Uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM so stanovenou
maximalnou fzv. pripogitatelnou poloZkou (dalej len ,pripoditatelna poloZka") osobitne uhradzanou v Gstavnej
starostlivosti, ktory je zverejneny na webove] stranke poistovne, v sllade s indikaénymi kritériami. Pokial
maximalna cena SZM nie je uvedena v zmluve, uhradi poistoviia maximalne cenu uvedeni v Zozname
kategorizovanych SZM. Rozdiel medzi cenou, za ktori poskytovatel SZM obstaral a cenou, ktori poistoviia
uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukonéenej hospitalizacie.

Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych SZM pod nazvom
ko6d MZ SR* a nekategorizovany SZM s kédom uvedenym v zmluve. Ak je v zmluve uvedena skratka R alebo
RR alebo v Zozname kategorizovaného SZM uvedena podmienka suhlasu poistovne, poskytovatel vyplni a zasle
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

poistovni na schvalenie Ziadost uverejneni na webovej stranke poistovne pod nézvom ,Ziadost o uhradu
$pecialneho zdravotnickeho materiélu.

Priepustky pocas hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej nemocnice,
psychiatrickej lieCebne alebo centra pre lieCbu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie zdravotnej
starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za o$etrovaci deri. Dni, poéas ktorych je poistenec na priepustke,
st zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v diZke najviac 3 dni vo vyske 30% ceny oSetrovacieho diia, priom
celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.

Po ukonéeni hospitalizécie je poskytovatel povinny vyhotovit prepistaciu spravu (tato zasada plati aj pri preklade
pacienta na iné oddelenie), ktord okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca a sthmu
vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:

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

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomdcok, ktoré poskytovatel odporiéa predpisovat poistencovi po
ukonéeni hospitalizacie,

c) mena akédy lekarov - Specialistov, ktori odpor(éali predpisanie liekov za podmienky dodrzania
preskripcnych a indikaénych obmedzeni,

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

e) datum a ¢as zaCiatku a ukonéenia hospitalizacie

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

Zabezpetovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouZit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejsi druh $ZM ana
poziadanie poistovne dokladovat (celnost a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejného zdravotného
poistenia pri nakupe SZM.

b. Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti $ZM, ktorej Ghrada vyZaduje schvalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvalenie poskytnutia a thrady SZM (dalej len 1Ziadost") v dvoch
vyhotoveniach zmluvnej pobocéke (schvalovanie oznac¢ené symbolom ,R") resp. Odboru zdravotnému
a reviznemu generalneho riaditelstva poistovne (schvalovanie $ZM oznadené symbolom ,RR"). Vzor
Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne

Postup pri schvalovani a uhradzani mimoriadne finanéne naroénej zdravotnej starostlivosti (d'alej aj len ,MFNZS")
—finanéne nakladnych liekov v UZZ:

a. Poistoviia povaZuje za MFNZS podanie lieku, ktory sa nenachadza medzi pripoéitatelnymi polozkami
v Katalogu pripadovych pausalov platnom pre prislusny kalendarny rok, ako jedinej terapeutickej
alternativy, ktora bola pouZita v stlade so suhrnom charakteristickych vlastnosti lieku (SPC) a sti¢asne
s indikaénymi a preskripénymi obmedzeniami podla aktualneho Zoznamu kategorizovanych liekov.
Poskytovatel mdze poZiadat o thradu MFNZS, ak naklady na podanie jedného lieku alebo skupiny
liekov prevysia sumu vypocitani ako nasobok dvojnasobku efektivnej relativnej vahy konkrétneho
hospitalizaéného pripadu a zakladnej sadzby poskytovatela platnej pre dany kalendarny rok. Ak je pri
poskytovani ustavnej zdravotnej starostlivosti pacient hospitalizovany na viacerych oddeleniach,
uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré lieCbu indikovalo. PoZiadavku na Ghradu si mbzZe
uplatnit poskytovatel' aZ po ukonéeni hospitalizacie.

b. Poskytovatel zasiela Ziadost o dhradu MFNZS Generalnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii nakupu
zdravotnej starostlivosti na osobitnom tlagive uverejnenom na internetovej stranke poistovne, ktora
je potvrdena podpisom a odtlatkom peciatky vediceho lekara |6Zkového zariadenia a odtlatkom
pediatky a podpisom riaditela UZZ. Neoddelitelnou stéastou Ziadosti su:

= prepudtacia lekarska sprava,

=  medicinske zddvodnenie MFNZS, t.j. podania finanéne naroénych liekov,

= vyycislenie nékladov podla jednotlivych poloZiek,

=  povolenie na pouZitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyZaduje povolenie MZ
SR na poutZitie podla zakona &. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov,

= kdpia dokladu o nadobudnuti lieku (faktira od dodavatela),

= kopie ziadaniek z Ustavnej lekdrne s vyznaéenim mena a rodného &isla poistenca.”

Vykony MFNZS s(i hradené nad ramec Hospitalizaéného pripadu a vykazujl sa v samostatnej fakture.

Il. Osobitné podmienky akceptacie a Uhrady Ustavnej zdravoinej starostlivosti — eHospik.

1s

Poskytovatel je povinny prostrednictvom ePobocky posielat poistovni najmenej jedenkrat po¢as pracovného
dna Udaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za Gcelom poskytnutia Gstavnej zdravotnej starostlivosti
(dalej len: ,hospitalizacia“) vratane osobitne hradenych vykonov — OHV, diagnosticko — terapeutickych vykonov,
balickovych TEP a vybranych operaénych vykonov uhradzanych v Gstavnej starostlivosti (dalej len ,vykony
uhradzané v ustavnej starostlivosti), v Struktdre (datovom rozhrani — davka 901) urenej poistoviiou a
zverejnenej na internetovej stranke poistovne; to neplati, ak poskytovatel po¢as pracovného dfia neprijal na
hospitalizaciu ani neukonéil hospitalizaciu Ziadneho pacienta.

Poistoviia je povinna vyjadrit sa k nahlasenym pldnovanym hospitalizaciam poskytovatela do dvoch tyzdfiov
od ich nahlasenia.
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3. Poistovfia je povinna na poZiadanie poskytnit poskytovatefovi programové vybavenie programu eHospik.
Poskytovatel méze namiesto programu eHospik pouZit vliastné programoveé vybavenie, ktoreé vytvara davku
901.

4, Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v désledku potreby poskytnut’ mu neodkladni zdravotni
starostlivost, je povinny oznamit tato skutonost’ poistovni prostrednictvom davky 901 najneskor v pracovny
deri bezprostredne nasledujlci po dni za&atia hospitalizacie.

5. Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii pacienta vyznadit datum a hodinu zaéatia hospitalizacie,
datum a hodinu ukonéenia hospitalizacie. Poskytovatel je dalej povinny oznamit poistovni prostrednictvom
davky 901 zacatie aj ukon&enie hospitalizacie pacienta.

6. Poskytovatel prijme pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti po€as dnia,
ktory poistovia uréi v stihlase, alebo kedykolvek po tomto dni; ak takyto def poistoviia v sihlase neurcila, tak
najskér v def udelenia suhlasu. Poskytovatel nesmie prijat pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie
planovanej zdravotnej starostlivosti, ak mu poistoviia neudelila sthlas na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti pacientovi alebo skoér, neZ v deri uréeny poistovitou v sthlase.

7 Opakovana hospitalizacia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatefa pocas jedného slvislého
poskytovania Ustavnej starostlivosti sa povaZuje za jednu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni a
poskytovatelovi patri len jedna Ghrada za ukonéent hospitalizaciu na prislu§nom oddeleni.

8. Za hospitalizaciu, ktorou poskytovatel poskytol zdravotna starostlivost v rozpore s bodmi 1, 4, 5 alebo 6 tejto
éasti, poistoviia poskytovatelovi uhradi 100% z ceny ukonéenej hospitalizacie na prislusnom oddeleni, alebo
z ceny vykonov uhradzanych v ustavnej starostlivosti. Zmluvné strany sa dohodli, Ze za porusenie povinnosti
poskytovatela stanovenych v bodoch 1, 4, 5 alebo 6 tejto ¢asti, ma poistoviia narok uplatnit' si u poskytovatela
zmluvnu pokutu vo vyske 300 EUR za kaZdé jedno poruSenie

9. Zasielanim U(dajov o hospitalizaciach alebo akceptovanim hospitalizacie v davke 901 nie si dotknuté
ustanovenia uvedené v €asti ,Podmienky akceptacie a Ghrady tstavnej zdravotnej starostlivosti.

B.2 Kilasifikaény systéem (DRG)
1. Zakladné pojmy

Hospitalizaény pripad je zdravotna starostlivost poskytnutd pacientovi potas hospitalizacie u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou podla metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou platného v Case prijatia pacienta na hospitalizaciu, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu
prepustenia z hospitalizacie (dalej len ,Hospitalizaény pripad"). Ak poskytovatel prevadzkuje viacero zdravotnickych
zariadeni Ustavnej zdravotne] starostlivosti, povaZuje sa Hospitalizacny pripad za ukonéeny prepustenim pacienta
z ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Poskytovatefom prevadzkujicim viaceré ustavné zdravotnicke zariadenia sa pre GZely klasifikaéného systému
DRG rozumie:

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

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

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

d. Univerzitnd nemocnica - Nemocnica svétého Michala, a. s., ICO: 44570783
e Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s. — Bratislava
¢ Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s. — Kosice
Oddelenia DRG nerelevantnych odbornosti st uréené v €asti B.2, v bode 3.4 tejto Prilohy.
Definiéna priru¢ka obsahuje detailny popis slovenského klasifikatného systému DRG (dalej aj ako klasifikacny

systém") s uvedenim grafického znazornenia v8etkych zaradovacich algoritmov, ako aj k nim prislichajicim logickych
vyrazov a tabuliek.

Zakladna sadzba je suma v absolltnej hodnote, ktora je uhrddzana podfa klasifikaéného systému za jednotlivy
Hospitalizacny pripad s relativnou vahou 1,0.

Relativna vaha je hodnota uvedena pri prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupine v katalégu pripadovych pausalov
platného ku diu prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.
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Katalog pripadovych pausélov je zoznam jednotlivych DRG skupin, ktory obsahuje relativne vahy a dalSie Gdaje
relevantné pre DRG zictovanie, ako napr. oSetrovacie doby a jej hraniéné hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny, zniZenia
a zvy3enia relativnej vahy a pripadne dal8ie pripocitatelné polozky.

Efektivna relativha vaha sa urguje z relativnej vahy pri prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupine v zavislosti od
toho, & dlzka Hospitalizaéného pripadu je mimo intervalu o3etrovacej doby v zmysle katalégu pripadovych paugalov
platného ku diu prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Grouper je softwérovy nastroj (pocitaovy program), ktory zabezpeéuje zaradenie Hospitalizadného pripadu do
konkrétnej DRG skupiny.

Osetrovacia doba je pofet oSetrovacich dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou v suvislosti s Hospitalizacnym pripadom, pri¢om do tohto poctu dni sa
nezapoditava den prijatia poistenca do Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

2. Uhrada za Hospitalizaény pripad

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

2.2  Uhrada za Hospitalizaény pripad je dana sucinom zakladnej sadzby a efektivnej relativnej vahy s pripo&itanim
ceny pripoéitatelnych poloZiek k DRG v stlade s platnymi dokumentmi vydanymi Uradom pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou v zneni platnom v €ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej
zdravotnej starostlivosti: Definicné prirucka, Katalég pripadovych pauSélov, Kddovacie pravidla, Kalkulacéna
prirucka ako aj dalSie nevyhnutne sivisiace dokumenty vydané Uradom pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou.

2.3  Zakladna sadzba pre prislusny kalendarny rok po konvergencii je stanovena Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou vo vyske zverejnenej na wehovej stranke http://www.udzs-sk.sk.

2.4 Uhrada za Hospitalizaény pripad u poskytovatela zahfiia Uhradu za akceptovani komplexnd zdravotni
starostlivost (vratane nakladov na lieky, zdravotnicke pomdcky, dietetické potraviny a Specidlny zdravotnicky
material, tkaniva abunky poskytované pri transplantaciach, materské mlieko, transfuzne lieky), ak
z medicinskeho hladiska tieto mali byt podané poistencovi poé¢as trvania Hospitalizacného pripadu:

a) poskytnutl pacientovi poskytovatefom zdravotnej starostlivosti po¢as Hospitalizaéného pripadu,

b) poskytnuti pacientovi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti po¢as Hospitalizacného pripadu na
zaklade Ziadanky alebo vymenného listka vystaveného poskytovatefom,

c) poskytnuti aj po ukonéeni Hospitalizaéného pripadu, ak Ziadanka alebo vymenny listok na poskytnutd
zdravotnu starostlivost boli vystavené podas Hospitalizaéného pripadu.

2.5 Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahfiia Ghradu za:

a) poskytnutt zdravotn( starostlivost na zéklade Ziadanky alebo vymenného listka, ak neboli vystavené potas
Hospitalizaéného pripadu,

b) vykony dialyzaénej lieSby pri ndhlom zlyhani obligiek,

¢) vykony dialyzaénej lieby pri chronickom zlyhani obliciek,

d) dialyzaény stacionar,

e) vykony plazmaferézy,

f) hemoperfliziu cez aktivne uhlie a iné sorbenty,

g) dopravnu sluzbu (DS),

h) vrtulnikovt zachrannt zdravotnu sluzbu (VZZS),

i) zachrannl zdravotnu sluzbu (ZZS)

j) lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny predpisané v def prepustenia pacienta zo zdravotnickeho
zariadenia v ambulancii poskytovatela alebo iného poskytovatela, ak z medicinskeho hfadiska tieto lieky,
zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny nemali byt podané poistencovi este poCas trvania
Hospitalizacného pripadu,

k) komplexnt zdravotnt starostlivost v ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby pri preprave novorodencov
a deti,

2.6 Uhrada za komplexni zdravotnl starostlivost na zaklade Ziadanky vystavenej poskytovatefom alebo inym
poskytovatelom v defi prijatia a v defi prepustenia z hospitalizicie, ako aj kedykolvek potas hospitalizacie, bez
ID Hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapoditand do uhrady za Hospitalizaény pripad, pokial
poskytovatel nepreukaZe, Ze zdravotna starostlivost nesulvisi s Hospitalizatnym pripadom. V pripade, ak na
Fiadanke nebude uvedeny datum vystavenia, zdravotna poistoviia zdravotnu starostlivost neuhradi a poZiada
poskytovatela alebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.

2.7 Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade vybraného kategorizovaného 8ZM oznadeného v kategorizaénom
zozname s priznakom ,RL" resp. ,ZP", ako aj v pripade vybraného nekategorizovaného §ZM, je poskytovatel
opravneny pisomne poZiadat poistoviiu o uhradu Mimoriadne finanéne naroéného SZM (dalej len MFNZS-5ZM")
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3.1

3.2

3.3

34

3.5

nad ramec hospitalizaéného pripadu. Vybranym MFNZS-5ZM (z kategorizovaného a nekategorizovaného) sa na
ucely tohto bodu rozumie:

Z kategorizovaného a nekategorizovaného SZm

Kod Popis
poistovne

X01101 Neurostimulator Restore Ultra TM

X01102 Neurostimulator Restore Ultra TM

X03780 Systém neurostimulaény spinainy Freedom

X03779 Systém neurostimulacny spindlny Freedom 8

X04101 Neurostimulator Precision. Neurostimulator Precision Montage MRI - prisluSenstvo

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

X04521 Neurostimulator dobijatelny Vercise Gevia

MFNZS-SZM pouzité podia tohto bodu je poskytovatel povinny vykazat poistovni v samostatnej fakture.
Specifické pripady bude poistoviia posudzovat osobitne na unikatne rodné &islo poistenca a po jeho schvaleni
moZe byt Uhrada uskutocnena na zaklade individualneho postdenia.

Poistoviia v pripade kategorizovaného MFNZS - 8ZM uhradza skutodné naklady stvisiace s obstaranim SZM,
maximalne vSak do vy$ky maximalnej ceny kategorizovaného $ZM podla Zoznamu kategorizovaného SZM
s maximalne stanovenou PP, zverejneného na webovej stranke poistovne.

Poistoviia sthlasi s pouzZitim $ZM podla tohto bodu maximalne v25 operaénych vykonoch
v skupine MDC1 - ochorenia a poruchy nervového systému, pre poistencov poistovne v priebehu kalendarneho
roka

DRG nerelevantné odbornosti oddeleni

Poskytovatel je povinny pocas hospitalizacie pacienta (vratane hospitalizacie na oddeleni s DRG nerelevantnou
odbornostiou, ktorej predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktora
pokracovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou) uvadzat na vSetkych Ziadankéch
a odporucaniach naambulantni zdravotni starostlivost (vratane zdravotnej starostlivosti poskytovanej
zariadenim spoloénych vySetrovacich a lieGebnych zloZiek), ako aj na sluzby slvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti ID Hospitalizaéného pripadu, kéd PZS (oddelenia alebo ambulancie) a datum vystavenia Ziadanky.

Hospitalizacia pacienta na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou
okrem DOS a Hospic, ktorému predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornost'ou a/alebo
ktord pokracovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou v jednom zdravotnickom
zariadeni, sa povaZuje za suast jedného Hospitalizaéného pripadu (ma rovnaké ID), av§ak jej trvanie sa
nezapocitava do obdobia trvania Hospitalizacného pripadu a zaroven naklady na hospitalizaciu pacienta na
psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbomostou okrem DOS a Hospic sa
nezapocitavaju do Uhrady za Hospitaliza&ny pripad.

Hospitalizacia pacienta v Hospici a/alebo v Domove oSetrovatelskej starostlivosti, ktorému predchadzala
hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktora pokracovala hospitalizaciou na oddeleni
s DRG relevantnou odbornostou v jednom zdravotnickom zariadeni, sa nepovaZuje za stdast jedného
Hospitalizacného pripadu (nema rovnaké ID), jej trvanie sa nezapocitava do obdobia trvania Hospitalizaéného
pripadu a zaroven naklady na zdravotnu starostlivost a sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
sa nezapocitavaju do uhrady za Hospitalizacny pripad.

Za DRG nerelevantné odbornosti sa povazuiju:
005 — psychiatria

073 — medicina drogovych zavislosti

074 — gerontopsychiatria

105 — detska psychiatria

223 — neuropsychiatria

709 - JIS psychiatricka

193 — dstavna oSetrovatelska starostlivost
620 — ustavna hospicova starostlivost

252 — oSetrovatelska starostlivost v psychiatrii
568 — starostlivost o drogovo zavislych

578 — drogové zavislosti

144 — Kklinicka psycholdgia

241 — psychoterapia

Ustavna zdravotna starostlivost poskytovana na oddeleniach DRG nerelevantnych odbornosti je uhradzana podla
casti B.1 tejto Prilohy.
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4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

B.3
1.1

1.2

1.3

1.4

2.4

Spoésob vykazovania a fakturacie poskytnutej (istavnej zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel zaradeny v systéeme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG,
vykazuje Ustavni zdravotni starostlivost vo formate davky 274* za DRG relevantné aj nerelevantné odbornosti
oddeleni v zmysle platnej legislativy.

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podfa DRG,
vykazuje Ustavnu zdravotnu starostlivost za vietkych poistencov EU oSetrenych v prislusnom mesiaci v jednej
samostatnej fakture vsulade s platnym metodickym usmemenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Gstavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG vykazuje
pripocitatelné polozky k hospitalizacnym pripadom podla dokumentu ,Pripoéitatelné polozky DRG r. 2021", ktory
je zverejneny na webom sidle poistovne .V pripade, Ze pripocitatelné polozky nebudu poistovni
vykazané spdsobom podfa predchadzajicej vety, poistoviiou akceptované nebudu.

Poskytovatel vykazuje a poistoviia akceptuje a uhradi pripogitatelné poloZky len k vykonom puskyuiuym
Poskytovatelom v ramei daného hospitalizaéného pripadu. Poskytovatel vykazuje pevnl cenu pripoéitatelnej
polozky uvedenud v Zozname pripotitatelnych poloZiek DRG r. 2021, av3ak v pripade podania liekov, ktoré
poistoviia obstarala Poskytovatelovi centralnym nakupom Poskytovatel vykazuje slvisiacu pripoc&itatelnu
polozku s cenou O eur.

Pripogitatelné polozky s typom uhrady B st hradené, ak sa na thrade a cene tychto pripocitatelnych polozZiek
Poistoviia a Poskytovatel dohodli. Ak cena pre Uhradu nebola pevne stanovena je Poskytovatel opravneny
Poistoviiu vopred pisomne poZiadat' o jej dohodnutie. Postup je uvedeny v podbode 4.6.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade pripocitatelnej polozky, ktorej pevna cena nie je stanovena v Katalégu
pripadovych pausalov a ani v dokumente ,Pripoéitatelné polozky DRG r. 2021 (dalej len ,dokument”), ktory je
zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk), je poskytovatel opravneny poistoviiu vopred pisomne
poZiadat o jej dohodnutie. V pripade, ak zo strany poskytovatela ide o pouZitie pripoCitatelnej poloZky, ktora nema
stanovenu alebo dohodnutd cenu v stvislosti s poskytnutim neodkladnej zdravotnej starostlivosti, poskytovatel
mdzZe poistoviiu pozZiadat o dohodnutie ceny pripocitatelnej poloZky aj dodatoéne, najneskér v3ak do pat
pracovnych dni od poskytnutia tejto neodkladnej zdravotnej starostlivosti. V Ziadosti je poskytovatel povinny
uviest' nadobtidaciu cenu pripo¢itatelnej poloZky a predlozit poistovni vSetky k nej sa viaZuce nadobudacie
doklady — poistovia je v pripade potreby opravnena vyZiadat si od poskytovatela aj dalie relevantné doklady.
Poistoviia Ziadost poskytovatela posudi a v pripade, Ze jej vyhovie, tlto skutonost’ poskytovatelovi pisomne
oznami. Cena danej pripoéitatefnej poloZzky sa tym povazuje za dohodnutd. Poistoviia nasledne takto dohodnutd
cenu pripoditatelnej polozky platna pre v8etkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zverejni v dokumente,
pricom zverejnend cena je odo dfia jej zverejnenia, resp. odo dfia uvedeného v dokumente. Poistoviia si
vyhradzuje pravo na prehodnotenie dohodnutej ceny pripogitatelnej polozky najmé v pripade, kedy nadobudne
vedomost o niz§ej nadoblidacej cene danej pripocitatelnej polozky ako je uvedena v dokumente.

Uhrada za Gistavni zdravotnu starostlivost’ na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti
Uhrada za tstavnu zdravotnu starostlivost je zloZena z dvoch ¢asti, pricom:

a) Prva ¢ast uhrady je stdet cien o3etrovacich dni na ODCH, cien ukongenych hospitalizacii a cien vSetkych
pripoéitatelnych poloZiek podla casti B.1 tejto Prilohy vynasobeny Einitefom 0,0.

b) Druha &ast thrady je si&et cien Hospitalizaénych pripadov podra Easti B.2 tejto Prilohy vynasobeny initefom
3.0,

Poistoviia bude akceptovat Hospitalizacny pripad, ktory trval kratSie ako 24 hodin v sulade s pravidlami
klasifikaéného systému DRG.

V pripade hospitalizacie, ktorej doba presiahne 6 po sebe nasleduijtcich kalendarnych mesiacov a stav pacienta
nedovoluje jeho prepustenie do domacej starostlivosti, poskytovatel mdZe poistoviiu poZiadat
o schvalenie udhrady zdravotnej starostlivosti cenou oSetrovacieho diia. V pripade schvalenia Ghrady cenou
o%etrovacieho diia poskytovatel Hospitalizacny pripad ukonéi poslednym driom 6. mesiaca a od prvého dia 7.
mesiaca bude Gstavna zdravotna starostlivost v pripade tohto pacienta uhradzana formou ceny oSetrovacieho
diia. Cena oSetrovacieho dfia bude zo strany poistovne uréena aZz po posldeni ndro€nosti zdravotnej

starostlivosti.

Pri vypotte efektivne] relativne] vahy pri externych prekladoch sa postupuje podla MU UDZS &. 02/2/2019
G&inného od 1.1.2021 a podla platnych dokumentov Centra pre klasifikaény systém UDZS.

Chybové DRG

V pripade, ak Hospitalizaény pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je v platnom
katalégu pripadovych pausalov uvedena ako chybova DRG bez relativnej vahy, je takto klasifikovany pripad
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3.

3.1

poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si viak mdZe vykézat Hospitalizaény pripad opéatovne v stlade s pravidlami
kodovania.

Uhrada Hospitalizaéného pripadu bez relativnej vahy

V pripade, ak Hospitaliza¢ny pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je v platnom

katalogu pripadovych pausalov uvedena bez relativnej vahy, pri vybranych kédoch DRG sa pouZije
relativna vaha uvedena v nasledovnej tabulke:

Kod DRG Nazov DRG Relativna
vaha

B76A Zéf:hvaty, viac ako jeden den hospitalizacie, s komplexnou diagnostikou 0.8776
a liecbou

E76A Tuberkuléza, viac ako 14 oSetrovacich dni 2,6820

B61B Urcité akutne ochorenia a poranenia miechy bez komplexného V\’rkopu 1.9168
alebo viac ako 13 dni oSetrovacich dni alebo Ziadne preloZenie dalej

V3etky ostatné DRG skupiny bez uréenej relativnej vahy v platnom Katalégu pripadovych 1.1400

pausalov :

V ostatnych pripadoch je takto klasifikovany pripad poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si vSak mozZe

vykazat' Hospitalizacny pripad opatovne v sulade s pravidlami kédovania.

B.4 Podmienky akceptacie a Uhrady Gstavnej zdravotnej starostlivosti v klasifikatnom systéme DRG

Heks

1.2

1.3

14

C.

b)

Ak poistoviia kontrolou zdravotnej starostlivosti uhradzanej podia klasifikacného systému zisti, Ze
poskytovatel porusil pravidla kédovania podla dokumentov vydanych Uradom pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou v zneni platnom v ¢ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, Hospitalizaény pripad bude poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si vdak mdZe vykazat
Hospitalizacny pripad opétovne v sulade s pravidlami kodovania. Poistoviia zaroveii:

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

po vykonani kontroly v jednotlivo uréenych pripadoch postupuje podia bodu 7.10.2.2. zmluvy; postupom podla
VSeobecnych zmluvnych podmienok v plathom zneni je poistoviia zérovell opravnena uplatnit si
u poskytovatefa zmluvni pokutu vo vyske rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravotni starostlivost
jednotlive uréeného pripadu vykézaného poskytovatelom a sumou za zdravotni starostlivost zistent

kontrolou poistovne, ktora mala byt poskytovatelovi za tento jednotlivo uréeny pripad poistoviiou podla
spravnosti uhradena.

Poskytovatel je povinny poskytovat oSetrovatelsku starostlivost spravne, tak aby nedochadzalo k zvySeniu
finan€nej narocnosti Hospitalizaéného pripadu.

Po ukonéeni Hospitalizaéného pripadu je poskytovatel povinny vyhotovit prepistaciu spravu (tato zasada plati aj
pri preklade pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravoiného stavu poistenca
a sthrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:

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

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré poskytovatel odporiéa predpisovat poistencovi po

ukonéeni hospitalizacie,

c) mena a kddy lekérov - Specialistov, ktori odpor(gali predpisanie liekov za podmienky dodrZania preskripénych

a indikaénych obmedzeni podla pismena b) tohto bodu,

d) medicinske zdévodnenie prekladu na iné oddelenie, resp. do iného zdravotnickeho zariadenia,
e) ID, datum a &as zaciatku Hospitalizacéného pripadu,

f)

ID, datum a ¢as zaciatku a ukonéenia Hospitalizaéného pripadu, ak Hospitalizaény pripad bol ukonéeny.

Poskytovatel' je povinny na Ziadost poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobialnych kmerfiov, Ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

Lekarenska starostlivost’

V zmysle bodu 2.1. zmluvy je predmetom zmluvy zabezpecovanie poskytovania a Ghrady zdravotnej starostlivost,
lekarenskej starostlivosti a sluzieb slvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, v cenach, rozsahu a za
podmienok stanovenych v zmluve, jej prilohach a VSeobecnych zmluvnych podmienkach, ktoré su zverejnené na
webovom sidle poistovne www.vszp.sk pod nazvom ,Vieobecné zmluvné podmienky Géinné od 1. 10. 2016" (dalej aj
len ,VZP") a tvoria prilohu &. 6 zmluvy. Odchylné dojednania zmluvy majd prednost pred znenim VZP,
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Zmluvné strany sa s ohfadom na Specifika poskytovania a thrady lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni
poskytovatela dohodli, Ze vyluéne vo vztahu k lekdrenskej starostlivosti poskytovanej poskytovatelom podfla
zmluvy sa znenie VZP nepouZije a zmluvné strany budi vo vzt'ahu k lekarenskej starostlivosti poskytovanej
poskytovatefom uplatiiovat' podmienky stanovené touto €ast'ou prilohy &. 1 tvoriacej stiéast’ zmluvy.

Vseobecna éast’

Lekarenska starostlivost zahimia:

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

b) zabezpecaovanie, uchovavanie a vydaj zdravotnickych pomécok vratane internetového vydaia,

c) zhotovovanie zdravotnickych pomdcok na mieru a ich vydaj,

d) zabezpecCovanie a vydaj dietetickych potravin,

e) poskytovanie odbornych informacii a rédd o liekoch, zdravotnickych pomédckach a dietetickych potravinach
potrebnych na kvalitné poskytovanie zdravotnej starostlivosti podfa bezpeénej a racionalnej liekovej terapie,

f) dohlad nad liekmi a dohlad nad zdravotnickymi pomdackami,

g) zabezpedcovanie, uchovavanie a vydaj doplnkového sortimentu,

h) vykonavanie fyzikalnych a biochemickych vySetreni zameranych na primarnu prevenciu a sledovanie Géinnosti
a bezpecnosti farmakoterapie, ktoré si nevyZaduju dalSie laboratérne spracovanie,

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

velkodistribiciu humannych liekov, ktory ich drzitelovi povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo
verejnej lekarni alebo v nemocnicnej lekarni dodal, a predaj humannych liekov zaradenych v zozname
kategorizovanych liekov medzi drzitefmi povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni
alebo v nemocniénej lekarni na U¢el ich vydaja vo verejnej lekarni alebo v nemocniénej lekarni ak bol tento
predaj uskutoéneny v stlade s § 23 ods. 1 pism. as) zdkona &. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon ¢&.
362/2011 Z. z.%).

Vyska Ghrady poistoviiou, vyska Ghrady pacienta a podmienky Uhrady sa riadia:
e Zoznamom kategorizovanych liekov plne uhréddzanych alebo iastoéne uhradzanych na zéklade verejného
zdravotného poistenia,
¢ Zoznamom Kategorizovanych zdravotnickych pomécok pine uhradzanych alebo Ciastoéne uhradzanych na
zéaklade verejného zdravotného poistenia,
» Zoznamom kategorizovanych dietetickych potravin plne uhradzanych alebo Ciasto€ne uhradzanych na zaklade
verejného zdravotného poistenia
platnymi v Zase vydaja lieku, zdravotnickej pomdcky a dietetickej potraviny.

Osobitné pripady thrad registrovanych ale nekategorizovanych liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin
sa riadia ustanoveniami § 88 zakona ¢. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok
a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,zékon €. 363/2011 Z. z.).

Zmluvné strany sa zavazujl poskytovat si vzajomnu siéinnost v opodstatnenych pripadoch podozrenia na spolupracu
zastupcov poskytovatela a poskytovatela ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Poistoviia oznami v pripadoch podra
prvej vety vSetky zistenia a skutocnosti potvrdzujlice podozrenie Kontrolnému vyboru Slovenskej lekarnickej komory
alebo organom &innym v trestnom konani.

Osobitna cast’
Clanok 1: Prava a povinnosti poskytovatela

a) poskytuje poistencom poistovne lekarenskl starostlivost vo verejnej lekarni v rozsahu é&innosti stanovenej
v povoleni na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vydanom prislusnym organom,

b)  prevadzkuje verejnl lekarer v stlade so zakonom €. 362/2011 Z. z. a s dalimi suvisiacimi platnymi vS§eobecne
zavaznymi pravnymi predpismi,

c) zodpoveda za to, ze odborny zastupca vykonava &innost odborného zastupcu len na jednom mieste vykonu
¢innosti a Ze zdravotnicki pracovnici poskytujici lekarensku starostlivost spliiajli zakonom stanovené podmienky
na poskytovanie tejto starostlivosti,

d)  dodrZiava povinnosti stanovené v § 23 ods. 1 zékona €. 362/2011 Z. z., najma:
da) poskytuje lekarensku starostlivost podla zékona ¢. 362/2011 Z. z.,
db) dodrZiava poZiadavky spravnej lekarenskej praxe,
dc) poskytuje odborné informacie o liekoch, zdravotnickych pomdckach, konzultuje uréovanie a sledovanie

lie€ebného postupu,

dd) vybera od poistencov poistovne Ghradu za humanne lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny
giastoéne uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia pri zachovani stanoveného pomeru
thrady poistovne a poistenca poistovne s vynimkou postupu podfa § 89 ods. 2 zékona ¢&. 363/2011 Z Ba

de) uvadza na doklade z registraénej pokladne Udaj o vySke prepocitaného doplatku za najlacnej$i nahradny
liek, ak sa tento zapotitava do Gihrnnej vy3ky Ghrad poistenca poistovne paedlia osobitnéhe predpisu,

dfy  pri vydaiji lieku, zdravotnickej pomdcky alebo dieteticke] potraviny na zaklade lekarskeho predpisu alebo
lekarskeho poukazu, ktoré su iastone alebo dplne uhradzané na zéklade verejného zdravotného
poistenia, overit zhodu tdajov na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze s Gdajmi v preskripénom
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e)

9)
h)

i

K)

m)

n)
o)
P)
a)

r)

s)

t)

u)

w)

X)

y)

zazname a s Udajmi na preukaze poistenca, obé&ianskom preukaze s elektronickym ¢ipom alebo doklade o
pobyte s elektronickym ¢ipom a ak zisti nespravnost Udajov lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu
v mene, priezvisku, rodnom ¢isle alebo v ¢iselnom kéde zdravotnej poistovne, pri€om péjde o zjavnu chybu
v pisani, vykonat opravu tychto tdajov na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, inak je opravneny
lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz odmietnut,
zabezpedi pri zaobchadzani s liekmi, zdravotnickymi poméckami a dietetickymi potravinami podmienky pre
zachovanie ich kvality, i¢innosti a bezpecnosti,
vyda liek, dieteticki potravinu a zdravotnicku pomdcku len na preskripény zaznam, vypis z preskripéného
zadznamu, lekarske predpisy, vypisy z lekarskych predpisov a lekarske poukazy, ktoré spifaju nalezitosti podra
zakona €. 362/2011 Z. z., s vynimkou déleZitych liekov, o ktorych vydani rozhodne osoba opravnena vydat liek,
vyda liek, zdravotnicku pomécku, dietetick( potravinu na zaklade preskripéného zaznamu, ak bol liek, zdravotnicka
pomdcka, dieteticka potravina predpisana elektronicky vytvorenim preskrip&éného zaznamu,
na zaklade lekarskeho poukazu vydéa poistencovi poistovne len zdravotnicku pomécku platne registrovant alebo
evidovant Statnym ustavom pre kontrolu liediv (dalej len , SUKL") v stlade s § 110 zakona &. 362/2011 Z. z.,
lieky, zdravotnicke pomocky alebo dietetické potraviny, ktoré tvoria osobitné pripady uhrad a vyZaduju
predchadzajici sthlas poistovne s ich Uhradou, vyda poskytovatel iba v pripade, ak na zadnej strane lekarskeho
predpisu je predpisujicim lekarom uvedené evidencné &islo Ziadosti, datum schvalenia, meno a priezvisko
revizneho lekéra, ktory Ziadost' schvalil. V pripade, Ze ide o preskripény zaznam, na ktorom nie st tieto Udaje
uvedené, musi mat oznaéenie ,PRODUKT NA VYNIMKU",
vedie riadne a v stlade so skutoénym stavom kusovl evidenciu liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin a systém kusovej evidencie spristupni poistovni na poZiadanie tak, aby poistoviia mohla Gcinne
skontrolovat spravnost predpisovania a vydaja; na poziadanie spristupni poistovni vSetky doklady o nadobudnuti
liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin a umozni sicasne kontrolu skladovych zasob, Udaje
o poétoch vietkych vydanych liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin v kontrolovanom obdobi za
vietky zdravotné poistovne,
ak poistenec poistovne nepredlozi ob&iansky preukaz s elektronickym &ipom, ak ho ma vydany, preukaz poistenca
alebo eurépsky preukaz zdravotného poistenia, poskytovatel méZe vydat' liek, dieteticki potravinu alebo
zdravotnicku pomocku len za pind Ghradu poistencom poistovne; poskytovatel nema v takom pripade voci
poistovni narok na Ghradu,
je povinny plnit viastné dafiové povinnosti podla § 78 zakona ¢. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty v zneni
neskor3ich predpisov (dalej len ,zakon &. 222/2004 Z. z.") tak, aby poistoviia nebola zaviazana na plnenie
rucenia za daf v zmysle § 69b tohto zakona,
je povinny na zaklade tdajov uvedenych na preskripénych zdznamoch, dispenzaénych zaznamoch, lekarskych
predpisoch a lekarskych poukazoch fakturovat lekarensku starostlivost poskytnutti v ziétovacom obdobi riadne,
spravne, pravdivo, Uplne a bez formalnych nedostatkov v stlade s platnymi pravnymi predpismi a zmluvnymi
podmienkami,
je povinny poskytovat' lekarensku starostlivost priamo vo verejnej lekarni, v pobocke verejnej lekarne tak, aby
prostriedky zdravotného poistenia boli vynakladané ucelne, efektivne, hospodame a spravne,
oznamovat poistovni trvalt zmenu otvaracich hodin, ako aj akékolvek dalSie zmeny tykajlce sa zmluvného vztahu
medzi poskytovatelom a poistoviiou (napr. zmena odborného zastupcu),
poskytovat lekarensku starostlivost prostrednictvom oséb, ktoré spliiaji podmienky na vykon zdravotnickeho
povolania v prislusnom odbore v stlade s platnou pravnou Gpravou,
zabezpedit' zastupovanie v rozsahu povolenia pocas svojej docasnej nepritomnosti, a siéasne na viditelnom
mieste oznadit poskytovatela, ktory ho bude zastupovat. Nepritomnost poskytovatel oznami poistovni
bezodkladne, najneskér do 5 dni odo diia kedy nastala tato skutoénost,
spracovat a vykazovat Udaje z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov spravne, pravdivo, Uplne, bez
formainych nedostatkov v stilade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi tak, aby udaje z lekarskych
predpisov a lekarskych poukazov poskytovali pravdivy a komplexny prehlad o preskribovanych liekoch,
zdravotnych pomockach a dietetickych potravinach,
postupovat v sulade s platnym odbornym usmernenim MZ SR pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
v oblasti poskytovania a thrady vecnych davok podfa platnej legislativy Eurépskej tnie (dalej len ,EU*) pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom EU v Slovenskej republike,
pri vydaji liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin dodrZiavat vSetky preskripéné obmedzenia,
mnozstvové, finanéné a ¢asové limity stanovené v zavaznych opatreniach MZ SR,
vydat' poistencovi poistovne predpisany liek, zdravotnicku pomdcku alebo dietetickd potravinu, ktorych thrada
vyZzaduje v sulade s platnymi pravnymi predpismi a zmluvou vydanie suhlasu revizneho lekéara poistovne, len ak
je na zadnej strane uvedené evidenéné &islo vydaného sthlasu, datum vydania suhlasu s uhradou, dobu trvania
vydaného sthlasu, mnoZstvo bal./ks, na ktory je vydany suhlas, meno a priezvisko revizneho lekara, ktory sthlas
vydal a vySku Uhrady poistoviiou,
vykazovat lekarenskl starostlivost pravdivo podla lekarenskej starostlivosti, ktori poskytovatel v skutoCnosti
poskytol. Lekarensklu starostlivost, ktori poskytovatel pri objektivnom postdeni vSetkych okolnosti realne
nemohol poskytnit alebo neposkytol, sa povazuje za lekarensku starostlivost vykazand nepravdivo,
zabezpedit, aby vydajova peciatka lekarme bola vyhotovena podfa aktudlne platného Metodického usmernenia
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou o peéiatkach lekarov, vybranych pracovnikov v zdravotnictve a
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
zodpoveda za dorucenie faktiry poistovni, pricom za den doruéenia fakiliry sa povazuje def, kedy k zaslanej
fakture boli dodané do centra spracovania vykonov prislusného podia miesta prevadzky poskytovatefa (dalej aj
ako ,do poistovne®) lekarske predpisy a lekarske poukazy, ktoré st neoddelitelnou prilohou faktdry,
je povinny, na zaklade osobitnej pisomnej Ziadosti poistovne, zabezpedit uskladnenie liekov a zdravotnickych
pomécok obstaranych poistoviiou na zéklade Ziadosti poskytovatela zdravoinej starostlivosti v zmysle § 6 ods.
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z)

aa)

bb)

13 pism. b) zakona ¢&. 581/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov a zabezpedit' ich vydaj poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti v sulade s poZiadavkami na spravnu lekarenskl prax a zabezpedit, aby nedoslo k ich
poskodeniu alebo zneuZitiu,

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

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

je opravneny, v pripade zaujmu poistenca poistovne, autentifikovat tohto poistenca za Gcelom aktivacie mobilngj
aplikacie poistovne. Podrobnosti ohladne postupu autentifikacie poistenca su zverejnené na webovom sidle
poistovne.

Clanok 2: Prava a povinnosti poistovne

a)

b)

c)

na zaklade poskytovatelom predloZzenych faktur vystavenych v sulade so zakonom &. 431/2002 Z. z. o
Uétovnictve v zneni neskorSich predpisov a touto zmiluvou uhradit poskytovatelovi vykazanu lekarensku
starostlivost na zaklade verejného zdravotného poistenia poskytnuti poistencom poistovne,

je povinna uchovavat lekarsky predpis a lekarsky poukaz najmenej jeden rok odo diia Ghrady za humanny liek,
zdravotnicku pombcku a dietetickd potravinu, ktorych vydaj je viazany na lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz;
to neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomdcka alebo dieteticka potravina vydava na zéklade preskripéného
zaznamu.

ak poskytovatel vydal liek, zdravotnicku pomécku alebo dietetickli potravinu na zaklade lekarskeho predpisu
alebo lekarskeho poukazu, ktorého predpisanim predpisujici lekar porusil povinnost dodrZiavat preskripéné a
indikacné obmedzenia alebo povinnost podlia § 119 ods. 11 zakona &. 362/2011 Z. z., poistoviia je povinna
uhradit lekarensku starostlivost' poskytovatelovi.

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

a)

b)

c)

d)

e)

Platnost lekarskeho predpisu alebo preskripéného zaznamu je
aa) sedem dni na hromadne vyrabany humanny liek a individuaine pripravovany humanny liek, ak neobsahuje
protimikrobidlne antibiotikum, chemoterapeutikum, omamnu latku Il. skupiny a psychotropnu latku II.
skupiny a dieteticku potravinu,
ab)  pat dni na humanny liek s obsahom omamnej latky Il. skupiny a psychotropnej latky Il. skupiny,
ac) tri dni na humanny liek s obsahom protimikrobialneho antibiotika a chemoterapeutika,
ad) jeden defi na humanny liek predpisany lekarom zubnolekarskej pohotovostnej sluzby, lekarom ambulantnej
pohotovostnej sluzby a lekarom Ustavnej pohotovostnej sluZby,
ae) pri preskriptnom zazname s poznamkou ,REPETATUR" najviac jeden rok.
Platnost preskripéného zadznamu, ak ide o zdravotnicku pomdcku a lekarsky poukaz je jeden mesiac. Platnost
preskripéného zdznamu a lekarskeho poukazu na individualne zhotovenie ortopedicko-protetickej zdravotnickej
pomdcky na mieru alebo stomatologickej zdravotnickej pomécky je tri mesiace.
Poskytovatel nevyda humanny liek, zdravotnicku pomécku a dieteticki potravinu, ak nie st spinené poZiadavky
§ 120 ods. 1 zakona &. 362/2011 Z. z, okrem ddleZitého humanneho lieku, o vydani ktorého rozhodne osoba
opravnend vydat humanny liek s prihliadnutim na naliehavost podania humanneho lieku poistencovi poistovne,
ak ide o bezprostredné ohrozenie Zivota alebo hrozi zavazné zhorSenie jeho zdravotného stavu.
Pri vydaji humanneho lieku alebo dietetickej potraviny predpisanej na lekarskom predpise alebo pri vydaji
zdravotnickej pomdcky predpisanej na lekdrskom poukaze poskytovatel, ktory vydava lieky, zdravotnicke
pomdcky a dietetické potraviny je povinny vytvorit dispenzaény zaznam podla § 121 ods. 3 pism. d) zékona €.
362/2011 Z. z. a potvrdit vydaj humanneho lieku, zdravotnickej pombcky alebo dietetickej potraviny svojim
podpisom na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, odtlatkom peéiatky verejnej lekarne alebo vydajne
zdravotnickych pomécok a datumom vydaja; to neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomécka alebo
dieteticka potravina vydava na zaklade preskripéného zaznamu.
Poskytovatel, ktory vydava lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny pri vydaji humanneho lieku,
zdravotnickej poméacky alebo dietetickej potraviny je povinna vyznacit v dispenzaénom zazname East ceny
vydaného humanneho lieku, zdravotnickej pomdcky alebo dietetickej potraviny, ktord uhradza prislusna
zdravotna poistoviia, a ast ceny vydaného huméanneho lieku, zdravotnickej pomdcky alebo dietetickej potraviny,
ktord uhradza poistenec. Osoba opravnena vydavat lieky pri vydaji humanneho lieku potvrdi v liekovej knizke
poistenca vydaj humanneho lieku, ak ju poistencovi vydala zdravotna poistoviia a poistenec ju pri vydaji
humaénnych liekov predloZil; to neplati, ak sa humanny liek, zdravotnicka pomécka alebo dieteticka potravina
vydava na zéklade preskripéného zaznamu.
Poskytovatel je povinny pripojit lekérsky predpis a lekarsky poukaz, na zaklade ktorého bol vydany humanny liek,
dieteticka potravina alebo zdravotnicka pomdcka uhradzana z verejného zdravotného poistenia k faktdre, ktord
zasle poistovni ak vtejto zmluve nie je uvedené inak. V pripade lekarskych predpisov na lieky s obsahom
omamnej latky Il. skupiny je prvopis osobitného tlaciva lekarskeho predpisu povinnou prilohou faktury podfa §
120 ods. 8 zakona &. 362/2011 Z. z.. V pripade poistencov EU je poskytovatel povinny k faktire ako prilohu
pripojit képiu narokového dokladu, ak sa poistenec iného $tatu preukdzal eurépskym preukazom alebo
nahradnym certifikdtom a stéasne lekarsky predpis alebo vypis z lekarskeho predpisu. Képia narokoveho
dokladu sa nepredklada za poistenca EU, ktory sa preukazal preukazom zdravotnej poistovne SR s oznagenim
LEU*, prisluénym narokovym dokladom zaevidovanym v slovenskej zdravotnej poistovni.
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9)

h)

Poskytovatel zodpoveda za spravnost vydaja podla preskripéného zdaznamu lekarskeho predpisu a lekarskeho
poukazu. Ak ide o vydaj humanneho lieku je osoba opravnena vydavat lieky povinna kontrolovat spravnost
davkovania humanneho lieku z hladiska prekrocenia najvyssej jednotlivej a dennej davky lieciva a upozornit na
osobitné varovania pri uzivani a pouzivani humanneho lieku. Rovnako je osoba, ktora vydava humanny liek,
zdravotnicku pomdcku alebo dieteticki potravinu na zaklade lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu,
povinna kontrolovat spravnost Gdajov uvedenych na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze s udajmi
uvedenymi v preskripénom zazname; to neplati, ak bol lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz vystaveny rucne.

Ak ma poskytovatel, ktory vydava humanny liek, zdravotnicku pomédcku a dietetickii potravinu pochybnosti o

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

spravnosti davkovania huménneho lieku z hladiska prekroéenia najvy$sej jednotlivej a dennej davky lieCiva alebo

o dodrzani preskripénych a indikaénych obmedzeni a nemoZno tieto pochybnosti odstranit’ ani po overeni u

predpisujlceho lekdra, humanny liek, zdravotnicku pomécku alebo dietetickl potravinu nevyda.

Poskytovatel, ktory vydava humanny liek, zdravotnicku pomécku a dietetickt potravinu pri vydaiji

ia) humanneho lieku, ktory je uhradzany alebo giastotne uhradzany na zaklade verejného zdravotného
poistenia, je povinny informovat poistenca poistovne o moZnosti vyberu nahradného humanneho lieku a
o vySke doplatku poistenca poistovne za v8etky nahradné humanne lieky podla platného zoznamu
kategorizovanych liekov, ktoré je mozné vydat na zaklade predioZzeného preskripéného zadznamu alebo
lekarskeho predpisu,

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

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

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

ie)  je povinny vydat humanny liek, zdravotnicku pomacku alebo dietetickd potravinu na zéklade preskripéného
zaznamu, ak bol humanny liek, zdravotnicka pomécka alebo dieteticka potravina predpisana elektronicky
vytvorenim preskripéného zaznamu,

if) humanneho lieku na zéaklade preskriptného zaznamu s poznamkou ,REPETATUR® je povinny
zaznamenat v dispenzaénom zazname pocet baleni vydaného humanneho lieku; pri vydaji humanneho

lieku na zaklade preskripéného zaznamu s poznamkou ,REPETATUR" sa nesmie vyhotovit vypis z
lekarskeho predpisu.

Clanok 4: Platobné podmienky

Cast A. V8eobecné podmienky vykazovania lekarenskej starostlivosti a platobné podmienky

M

N

OB

10.

1.

Poistoviia uhradza poskytovatelovi poskytnuti lekarenskl starostlivost uhrddzani na zéklade verejného
zdravotného poistenia na zéklade tejto zmluvy.

Podkladom na uhradu poskytnutej lekarenskej starostlivosti st dispenzaéné zaznamy vytvorené poskytovatelom do
mesacnej zavierky dispenzacnych zaznamov (dalej len ,mesaéna zavierka“) prislusného zuétovacieho obdaobia.

Finanéné zGétovanie (dalej aj len faktira") poskytovatel zasiela poistovni elektronicky prostrednictvom ePoboéky.

Finanéné zuc¢tovanie nie je moZné zasielat v listinnej podobe.

Poskytovatel predloZi za jedno zliétovacie obdobie poistovni jednu samostatnt faktiru za lekarensku starostlivost
poskytnutt fyzickym osobam, podla kategérii v zmysle § 3 a nasledujtcich zakona €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom
poisteni a 0 zmene a doplneni zakona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zékon €. 580/2004 Z. z.)" nasledovnym spdsobom:

5.1. fyzicka osoba — poistenec poistovne,

5.2. fyzicka osoba - cudzinec,

5.3. fyzicka osoba — poistenec EU,

5.4, fyzicka osoba — bezdomovec, ktory sa zdrZiava na tizemi Slovenskej republiky,

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

Faktira podla bodu 5 tejto Casti A. obsahuje dispenzaéné zaznamy vyhotovené poskytovatefom do mesaénej
zavierky prislusného zi¢tovacieho obdobia za lieky, dietetické potraviny a zdravotné pomacky.

Pokial nie je vzmluve uvedené inak, opravné, nevytvorené alebo nezaslané dispenza¢né zaznamy posiela
poskytovatel do poistovne ako slcéast faktiry za zGétovacie obdobie, ktoré nasleduje po zuctovacom obdobi, za
ktoré boli alebo mali byt pévodné dispenzaéné zaznamy evidované.

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

Poistoviia vykonava mesacéna zavierku raz za kalendarny mesiac, a to v posledny der kalendameho mesiaca
0 24:00 hod.

Poskytovatel je povinny fakturovat' za poskytnutl lekarenskd starostlivost a je opravneny zaslat' faktiru najskor po
uplynuti zGétovacieho obdobia, ktorym je jeden kalendarny mesiac. V pripade doru¢enia faktiry pred uplynutim
zUc¢tovacieho obdobia sa za defi doruéenia faktury povaZuje prvy kalendamy defi nasledujiceho mesiaca, Faktiru
alebo faktiru s prilohami poskytovatel doruci do poistovne najneskér do 10 dni po uplynuti ziétovacieho obdobia.

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

12. Lekarensku starostlivost poskytnutl cudzincom tych $tatov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené dohody
o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov Statneho rozpoétu na zaklade medzinarodnych zmliv
a bezdomovcom (okrem &lenskych Statov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska) zdrzujlcim sa na
Uzemi Slovenskej republiky, ak nemozu preukézat poistny vztah preukazom poistenca, vykazuje poskytovatel na
samostatnych zuctovacich dokladoch podla platného metodického usmernenia Uradu pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou, ak v tejto zmluve nie je uvedené inak.

13. Pri vydani zdravotnickej pomécky, ktoré je zaradena v skupine so Specidlnym rezimom vydaja, bude prilohu k
lekarskemu poukazu tvorit v jednom vyhotoveni riadne vyplnena a poistencom poistovne podpisana dohoda
0 pouzivani zdravotnickej pomdcky v origindlnom vyhatoveni, v ktorej poskytovatel vyznaéi vyrobné &islo vydanej
zdravotnickej pomdcky, datum vydaja, vySku Ghrady poistovijou a poistencom poistovne.

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

Ustanovenia tejto Casti B. sa pouZivajti primerane vo vztahu k ostatnym éastiam Clanku 4.

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

2. Poistoviia u forméine spravnej faktury vykona vecnu kontrolu vykazanej lekarenskej starostlivosti, zamerant najméa
na spravnost a uplnost vykazanych udajov poskytovatefom.

3. Ak poistovila pri vecnej kontrole zisti lekarenskud starostlivost fakturovand v rozpore so veobecne zavaznymi
pravnymi predpismi alebo v rozpore so zmluvou, spracuije tieto zistenia do chybovych protokolov, v ktorych budti
uvedené neakceptované lekarske predpisy, vypisy z lekarskych predpisov a lekarske poukazy alebo dispenzacné
zaznamy s uvedenim ddvodu ich zamietnutia. Tieto doklady spolu s neakceptovanymi lekarskymi predpismi,
vypismi z lekarskych predpisov a lekarskymi poukazmi, ktoré boli povinnou prilohou k faktire, budl odoslané
poskytovatelovi najneskér do 25 dni odo dia dorucenia formalne spravnej faktiry spolu so Ziadosfou
o vystavenie opravného dokladu k faktlre. Poskytovatel vystavi opravny doklad k predloZenej faktire ato vo
vyke uvedenej v doklade Ziadost o vystavenie opravného dokladu k faktire. Doruéenim opravného dokladu
zodpovedajliceho sume uvedenej na doklade Ziadost o vystavenie opravného dokladu k faktire sa povaZuje
faktdra za vecne spravnu. Vystavenie opravného dokladu nevyluéuje postup podia bodu 4 tejto Casti B.

4. Ak poskytovatel nesihlasi so skutoénostami uvedenymi v chybovom protokole, doruci poistovni namietky vodi
skutoénostiam uvedenym v chybovom protokole do 10 dni odo diia dorucenia chybového protokolu. Namietky
poistoviia postdi do 30 dni odo dia ich dorucenia. Opakované namietky v tej istej veci budi zmluvné strany riesit
dohodovacim konanim. Vyzva na dohodovacie konanie musi byt pisomna.

5. Splatnost formalne a vecne spravnej faktury je 30 dni odo diia jej doru€enia do poistovne. Ak posledny deri lehoty
nasledujici pracovny der. V pripade predloZenia vecne nespravnej faktury, t. j. v pripade potreby vystavenia
opravného dokladu k pévodne predloZenej fakttre v zmysle bodu 3 tejto Casti B., je splatnost takto opravenej
faktury 5 pracovnych dni odo diia dorucenia opravného dokladu, najmenej vSak 30 dni odo dfa doruéenia
pévodnej, formalne spravnej faktary.

6. V pripade, Ze poistoviia na zaklade vysledkov kontroly podia bodu 5 tejto Casti B. prilohy zisti neopravnenost
vykazania uz realizovaného a uhradeného plnenia v stlade s touto Castou B., poskytovatel sa zavazuje vratit
poistovni takuto neopravnenu Ghradu za lieky, zdravotnicke pomébcky a dietetické potraviny najneskér v def
uzatvorenia kontroly v zmysle Clanku 5 bodu 9. Za neopravnene vykéazanl lekarensku starostlivost sa povaZuje
najma nepravdivé a nespravne vykazovanie. V pripade, Ze poskytovatel poistovni v dohodnutej lehote nevrati
neopravnene vylUctované a zaplatené Ghrady, poistoviia vykona jednostranny zapocet svojej pohladavky voéi
najblizsSiemu splatnému vyuétovaniu poskytovatela. Ustanovenia Clanku 6 tym nie sa dotknuté.

7. Poskytovatel pri vytctovani zdravotnej starostlivosti poskytnutej osobam z &lenskych Statov Eurdpske;j tinie, Norska,
Lichtentajnska, Islandu, a Svajgiarska, cudzincom tych $tatov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené
dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov Statneho rozpoétu na zaklade medzinarodnych zmliv
a bezdomovcom postupuje podfa platného Odborného usmernenia MZ SR a Metodického usmemnenia Uradu pre
dohfad nad zdravotnou starostlivostou a podra élenenia v zmysle Clanku 4, Casti A., bodu 5.

Cast C. V3eobecne o ePoboéke vo vztahu k vykazovaniu a Ghrade lekarenskej starostlivosti

1. Poskytovatel' alebo poverena osoba poskytovatefa musi mat uzatvorend s poistoviiou samostatni zmluvu o
vyuzivani elektronickych sluZieb v ePobocke VSZP, a to ,PZS Podacie miesto”, ,PZS Prehlad” a ,PZS Komplet",
ktorych predmetom je vyuZivanie elektronickej podatelne a zasielanie faktary a jej priloh elektronickou formou.

2. Poskytovatel moze realizovat opravu dispenzaéného zaznamu formou stornovania pévodného dispenzaéného
zaznamu a nahranim nového dispenzacného zaznamu kedykolvek do mesacnej zavierky prisluSného

zuctovacieho obdobia.

3. Po mesacnej zavierke prislusného zuétovacieho obdobia je mozné poistoviiou odmietnuty dispenzaény zaznam
stornovat a nahradit he az v nasledujicom ztétovacom obdabi.

4, Poistovia priebezne spristupfiuje zoznam dispenzaénych zaznamov, ktory si poskytovatel méZe na ePobocke
skontrolovat.
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5.

V okamihu mesaénej zavierky bude poskytovatefovi na ePobocke spristupneny zoznam dispenzacénych
zaznamov spolu so sumou, kford je mozné uviest na fakttire.

Cast D. V8eobecné podmienky vykazovania lekdrenskej starostlivosti — papierové lekarske predpisy a papierové

lekarske poukazy dohodnuté najdihsie do 31.3.2022

K faktaram:

1

2,

za vydaj humanneho lieku s obsahom omamnej latky Il. skupiny alebo psychotropnej latky Il. skupiny, ktory je
plne uhradzany alebo &iastoéne uhradzany na zaklade verejného zdravotného poistenia, alebo

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

za vydaj humanneho lieku, dietetickej potraviny alebo zdravotnickej pomoécky, uhradzanej z verejného
zdravotného poistenia, ked lekarsky predpis/dispenzaény zaznam alebo lekarsky poukaz/dispenzadény zaznam
neobsahuje identifikator preskripéného zaznamu,

pripdja poskytovatel ako povinnu prilohu originaly riadne vyplnenych, otaxovanych lekarskych predpisov, vypisov
z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov. Tieto originaly bali poskytovatel do zvazkov. Poget originalov v jednom
zvazku nie je stanoveny. Kazdy zvazok bude oznaceny prislusnym Cislom faktary, zuctovacim obdobim faktury, dvoma
poradovymi &islami, ktoré budi zodpovedat prvému a poslednému poradovému Eislu originalu v zvazku, celkovym
poétom dokladov vo zvézku. KaZdy zvézok bude tieZ oznageny ICO, nazvom poskytovatela, kédom poskytovatela, a
nazvom prevadzkarne, pricom méZu byt oznacené aj peciatkou poskytovatela s uvedenymi tdajmi.

Clanok 5: Kontrola

j

Poistovria prostrednictvom poverenych zamestnancov vykonava kontrolnt €innost u poskytovatela zameranu na
spravnost, opravnenost, rozsah, kvalitu, Géelnost, efektivnost a hospodarnost vynakladania prostriedkov
verejného zdravotného poistenia a na dodrZiavanie ustanoveni zmluvy av8eobecne zavaznych pravnych
predpisov.

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

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

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

a) umoznit vykonanie kontroly, umoZnit vstup do vSetkych objektov lekarne, zariadeni a pobodiek, na
pozemky a do inych priestorov kontrolovaného poskytovatela, ak stvisia s predmetom kontroly, poskytnut
stcinnost a poZzadované informacie a vysvetlenia pri vykone kontroly,

b) poskytnut v3etky uétovné a iné doklady a dokumenty, vratane technickych nosi¢ov Udajov v elektronickej
forme, ktoré slvisia s nakladmi uhradzanymi z verejného zdravotného poistenia za ucelom kontroly
spravnosti, pravdivosti, opravnenosti, i¢elnosti, efektivnosti a hospodamosti vynakladania prostriedkov z
verejného zdravotného poistenia,

c) umoznit vyhotovenie vypisu, alebo kopie kontrolovanych dokumentov,

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

Finanénu a kusovu kontrolu liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin, ktoré pine alebo iastoéne
uhradza zdravotna poistoviia z prostriedkov verejného zdravotného poistenia vykona farmaceut, alebo povereny
zamestnanec poistovne overenim skutocnosti, ¢i v kontrolovanom obdobi poskytovatel disponoval sledovanymi
liekmi, dietetickymi potravinami a zdravotnickymi poméckami v mnoZstve a cene zodpovedajliicej mnoZstvu a
cene vykazanej poistovni. Pri podozreni na nezakonnu spolupracu poskytovatefa a predpisujuceho lekara alebo
poskytovatela zdravotne] starostlivosti moéZe 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 poZzadovanom (t. j. vykdzanom) rozsahu. V takomto pripade je
poistoviia opravnena ¢ast vykazanych nakladov poskytovatela aZ do uzatvorenia kontroly neuhradit. V pripade
ak sa potvrdia podozrenia poistovne, ta je opravnena vykazanu zdravotnu starostlivost s definitivnou platnostou
odmietnut’ a zarovef okrem sankcii v zmysle Clanku 6 odstipit vec na dal3ie Setrenie Slovenskej lekarnickej
komore ako aj dal$im organom kontroly v zmysle zakona €. 362/2011 Z. z. Kontrolu u poskytovatefa vykonava
kontrolna skupina, ktora o vysledku kontroly vypracuje:

a) .Zaznam o kontrole®, ak sa nezisti porusenie vieobecne zavaznych pravnych predpisov alebo porusenie
podmienok zmluvy; podpisanim zaznamu poskytovatefom a vedicim kontrolnej skupiny je kontrola
uzavreta,

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

c) «Chybovy protokol”, ak sa pri kontrole zisti poruSenie zmluvy alebo poruSenie vSeobecne zavaznych

pravnych predpisov, a to v pripade kontroly vykonavanej u poskytovatela pocas lehoty na kontrolu
vecnej spravnosti faktiry v stlade s Clankom 4, Cast B., bod 3. V tomto pripade sa zdznam, resp. protokol
o kontrole nevystavuje.

Protokol o kontrole alebo zdznam o kontrole za$le poistoviia poskytovatelovi najneskdr do 15 dni od ukonéenia

kontroly. Ukon&enie kontroly je vykonanie vietkych tikonov potrebnych na postdenie kontrolovanych skutoénosti
v stilade s pravnymi predpismi a touto zmluvou,
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7. Poskytovatel mé pravo podat pisomné namietky proti obsahu protokolu, opodstatnenosti a preukazatelnosti
kontrolnych zisteni a zéverov uvedenych v protokole do 15 dni od dorucenia protokolu. Pokial poskytovatel
v stanovenej lehote nepoda namietky k protokolu o kontrole, kontrola sa povaZuje za uzavretd diiom nasledujucim
po uplynuti lehoty na podanie namietok.

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

9. Kontrola je uzavreta v dei prerokovania protokolu a podpisania zapisnice o prerokovani protokolu, resp. diiom
odmietnutia podpisania zépisnice o prerokovani namietok k protokolu poskytovatelom. V pripade pisomného
prerokovania namietok je kontrola uzavretd v nasledujici defi po prevzati zapisnice o prerokovani namietok
k protokolu poskytovatelom. Ak si poskytovatel z akéhokolvek dévodu zasielku nepreberie, kontrola je ukonéena
driom vratenia nedoruéenej zasielky poistovni.

10. Kontrolni pracovnici poistovne sa zavazuju pri vykone kontroly dodrZiavat' platny hygienicky rezim verejnej lekarne,
ako aj dalSie platné predpisy vztahujlce sa k pobocke lekame.

Clanok 6: Nasledky porusenia povinnosti

: Za poruSenie povinnosti podla tejto €asti prilohy ma poistoviia pravo uplatnit si u poskytovatela zmluvnu pokutu:
a) vo vyske jednonasobku hodnoty lekarenskej starostlivosti, ktorti poskytovatel neopravnene vykazal alebo
neposkytol,

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

c) vo vy&ke 500 Eur za akékolvek porusenie niektorej z povinnosti podia Clanku 1 pism. a), b) a c), Clanku
3 pism. h) a Clanku 5 bodu 4, maximalne vak do vysky 5 000 Eur za kontrolované obdobie,

d) vo vySke 300 Eur, ak poskytovatel porusi zakon €. 362/2011 Z. z., v pripade ak poistoviia v ¢ase kontroly
zisti, Ze stav kontrolovanych liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin nie je totoZzny so
systémom kusovej evidencie maximalne viak do vysky 600 Eur,

e) vo vySke najmenej 500 Eur za marenie kontroly, ak poskytovatel odmietne v ¢ase kontroly poskytnut
uctovné doklady nevyhnuiné ku kontrole alebo spristupnit kusov evidenciu liekov, zdravotnickych
pomécok alebo dietetickych potravin, maximalne v8ak do vysky 5 000 Eur.

2. Za preukézangé porusenie ostatnych povinnosti a postupov definovanych v Clanku 1 maju zmluvné strany pravo
uplatnit’ si u druhej zmluvnej strany zmluvni pokutu vo vyske 100 Eur za kazdy jeden pripad poruSenia, a to aj
opakovane.

3. Poistoviia ma narok na nahradu Skody, ktora jej preukazatelne vznikla nesplnenim viastnej dariovej povinnosti

poskytovatela podfla § 78 zakona €. 222/2004 Z. z. a nasledne uplatnenim ru€enia za daf voci poistovni v zmysle
§ 69b zakona &.222/2004 Z. z.. Poistoviia ma slc¢asne pravo na nahradu trov konania, ktoré jej vznikli v tejto
stvislosti v konani pred prislusnym darfovym Gradom.

4, V pripade, Ze poistoviia neuhradi riadne dorucenu, formalne a vecne spravnu faktiru v dohodnutej lehote
splatnosti, ma poskytovatel pravo na zaplatenie troku z omeskania vo vySke podla Obchodného zakonnika.
8. Pohrladavku poistovne podlia tohto €lanku, je moZné jednostranne zapoditat' s pohladavkou poskytovatela za

neuhradent poskytnutd lekarensku starostlivost.
D. Ambulancia dopravnej zdravotnej sluzby

Ambulancia dopravnej zdravotnej sluzby

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

inak.

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

imobilny pacient - pacient, ktory je k sanitke privezeny na voziku alebo na nosidlach a pri prevoze je
schopny v sanitke sediet, ale pri sedeni resp. pri prevoze v sedacej polohe vyZzaduje vacsi priestor alebo
$pecialne upravené sedadlo (napriklad polohovana noha pocas prevozu) — stav prepravovaného pacienta
,sediaci®, ako aj pacient, ktory musi pri prevoze leZat — stav pacienta leZiaci“.

Typ prepravy DZSD (dopravna sluzba dialkova) — tento typ prepravy je vykazovany a hradeny v pripade,
ak je jazda realizovana mimo spadovej oblasti vymedzenej v Prilohe €. 2 zmluvy.

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

62



Cena za 1km jazdy vozidlom ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby zahfiia vSetky naklady suvisiace
s poskytnutim prepravy do zdravotnickeho zariadenia a medzi zdravotnickymi zariadeniami na Ucely
poskytnutia zdravotnej starostlivosti a zo zdravotnickeho zariadenia po poskytnuti zdravotnej starostlivosti.

1. Cena za 1 kilometer podfa typu prepravy:

Zakladna cena za 1 km poskytovania dopravnej sluzby v

Typ prepravy Stav pacienta | zavislosti od poctu najazdenevch kilometrov (x) uvedena
v €.
0<=x<=10 11<=x<=20 | 21<=x<=80 81<=x
LIEK = 0,725 0,725 0,725 0,725
INF mobilny 1,404 1,404 1,300 1,200
imobilny 1,424 1,424 1,320 1,220
DZS mobilny 1,082 0,865 0,676 0,676
imobilny 1,104 0,887 0,697 0,697
DZSB - plati pre prepravy mobilny 2,460 2,460 0,676 0,676
v ramci mesta Bratislava ; :
imobilny 2,460 2,460 0,697 0,697
DIAL mobilny 0,903 0,790 0,676 0,676
imobilny 1,104 0,887 0,697 0,697
DIALB - plati pre prepravy v mobilny 2,460 2,460 0,676 0,676
R s - | imobilny 2,460 2,460 0,697 0,697
DZSP mobilny 1,030 1,030 1,030 1,030
imobilny 1,030 1,030 1,030 1,030
DZSD mobilny 1,030 0,824 0,644 0,644
imobilny 1,051 0,845 0,664 0,664
DZSZ mobilny 0,824 0,824 0,824 0,824
imobilny 0,824 0,824 0,824 0,824
APS - tento typ prevozu u
dopravc;u je mozné za_zmluvnit'
s | T | osw | om0 | om0 | ose
zdravotnej starostlivosti
zabezpedujlicim APS.

Bonifikacné pasma uréené na zéklade priemerného veku vozového parku
Priemerny vek vozového Bonifikacéné

parku phsmo bonifikaény priplatok k zakladnej cene uvedeny v €
od 9 rokov I 0

od 7 rokov do 8 rokov a 364 I 0,07

dni

do 6 rokov a 364 dni 111 0,14

Zaradenie do bonifikaéného pasma ovplyviiuje zakladnt cenu za 1 km poskytovania dopravnej sluzby, okrem
typu prevozu APS.

Osobitné podmienky Ghrady

Poistoviia k zakladnej cene za 1 km poskytovania dopravnej sluzby v zavislosti od poctu najazdenych

kilometrov (x) pripo&ita bonifikaény priplatok podla zaradenia do konkrétneho bonifikacného pasma v zavislosti
od priemerného veku vozového parku.
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Vek vozidla sa pocita odo diia jeho prvej evidencie uvedeného v osved&eni o evidencii vozidiel &ast' Il (dalej
len ,velky technicky preukaz"). Priemermy vek vozového parku poskytovatela sa urdi ako podiel stétu veku
v8etkych vozidiel poskytovatela pouZivanych na vykon ¢innosti podfa tejto zmluvy a nahlasenych poistovni
a ich celkového poétu

Poistovia vyhodnocuje zaradenie do bonifikaéného pasma s prihliadnutim na priemerny vek vozového parku
poskytovatela k prvému dnu kazdého kalendarneho Stvrtroka, od ktorého sti¢asne dochadza aj k nadobudnutiu
Gcinnosti  pripadnych zmien. Kazdi zmenu zaradenia do bonifikacného pasma  poistoviia oznami
poskytovatelovi a to bud pisomne formou listu, alebo elektronicky v ePobofke. Zmenu poistoviia
poskytovatelovi oznami najneskér v posledny defi mesiaca, ktory predchadza mesiacu, od ktorého ma byt
zmena Géinna.

Zmena zakladnej ceny pre typ prepravy DIAL od 1.9.2021

Zakladna cena za 1 km poskytovania
dopravnej sluzby v zavislosti od poétu
najazdenych kilometrov (x) uvedena v €.

0<=x<=10 11<=x<=20
DIAL mobilny 1,000 0,800

Typ Stav
prepravy | pacienta

Zmena zakladnej ceny pre typ prepravy DIAL od 1.1.2022

Zakladna cena za 1 km poskytovania

Typ Stav 5
. 1 dopravnej sluzby v zavislosti od poctu
BB VYR L paciente najazdenych kilometrov (x) uvedena v €.
0<=x<=10 11<=x<=20
DIAL mobilny 1,082 0,865

2. Prepravy realizované na zaklade pokynu operaéného strediska

Krizovou situaciou sa na tcely tejto zmluvy rozumie: Vyhlasenie nidzového stavu podla Gstavného zakona
&.227/2002 Z. z. o bezpet&nosti 5tatu v ¢ase vaojny, vojnového stavu, vynimoéného stavu a nadzového stavu
v zneni neskordich predpisov alebo mimoriadnej situacie podfa zédkona €. 42/1994 Z .z. o civilnej ochrane
obyvatelstva v zneni neskorSich predpisov z dévodu ochorenia COVID-19 spésobenym korona virusom
SARS-CoV-2 na Uzemi Slovenskej republiky.

Typ Cena za
Popis prepravy a podmienky thrad kilometer v
prepravy pis prepravy a p y v .
preprava osoby na pokyn operacného strediska pocas krizovej situacie
z dovodu ochorenia COVID-19
KOS »  vykazuje sa pocet km 0,70 €
» vykazuje sa na zaklade preukézatelnej vyzvy (pokynu) operaéného
strediska

preprava zdravotnickeho pracovnika za Ucelom odberu biologického

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

ktorej je cez CovidPass potvrdena indikécia zo zdravotnych dovodov.

e realizuje sa na pokyn operacného strediska liesriového volania
zachrannej zdravotnej sluzby pocas krizovej situacie z dévodu ochorenia
COVID-18

covi e v pripade, ak je v ramci jednej jazdy planovany odber biologického 070 €
materidlu jednému alebo viacerym poistencom (okruZna jazda alebo
hromadny odber vzoriek), dopravca vykaZze typ prepravy COVI bez
uvedenia rodnych éisiel pacientov. V pripade, Ze ide o poistencov viac
ako jednej poistovne, sa pocet km uvedie zainteresovanym zdravotnym
poistovniam (nie pomernym rozpocitavanim medzi zdravotné poistovne;
napr. ak je preprava realizovana pre 3 zdravotné poistovne a poéet km
je 15 km, tak sa pre kazdu zdravotnt poistoviiu uvedie 15 km).




POS

Preprava osoby na pokyn operacneho strediska v zmysle vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

vykazuje sa pocet km
vykazuje sa na zaklade preukazatelnej vyzvy (pokynu) operacného
strediska

0,70 €
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