Dodatok €. 41
k Zmluve ¢. 61NLDZ000111

Cl.1
Zmluvné strany

1.1. VSeobecna zdravotna poist'oviia, a.s.
so sidlom: Pandnska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestska ¢ast Petrzalka
Statutarny organ: MUDr. Beata Havelkova, MPH, MBA podpredsedni¢ka predstavenstva
Ing. Lubomir Kovacik Clen predstavenstva
ICO: 35937 874
IC DPH: SK2022027040
Zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava 1ll, oddiel Sa,
vlozka Cislo: 3602/B
Osoba opravnena konat vo veci zmluvy: JUDr. Milan Hronec, regionalny riaditel
oddelenia nakupu zdravotnej starostlivosti Bratislava
Kontaktna adresa: Ondavska 3, 825 21 Bratislava
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo ugtu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387
(d'alej len ,poistoviia®)

a

1.2. Centrum pre lie€bu drogovych zavislosti
so sidlom: Hranié¢na 2, 821 05 Bratislava 2
Zastupeny: MUDr.Lubomir Okruhlica,CSc. — riaditel
Identifikator poskytovatela: P34109
ICO: 17336201
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo Ggtu: SK68 8180 0000 0070 0028 6418
(dalej len ,poskytovatel™)

uzatvaraju
tento dodatok k Zmluve €. 61NLDZ000111 (dalej len ,zmluva®).

Cl. 2
Predmet dodatku

Na zaklade CI. 7 zmluvy — Zavereéné ustanovenia, bod 7, sa zmluvné strany dohodli na tychto
zmenach zmluvy:

2.1. V CI. 7 zmluvy — Zavere¢né ustanovenia sa doteraj$i bod 1. nahradza nasledovnym
novym znenim:

L1 Zmluva sa uzatvara na dobu urcitu do 31.3.2024.



2.1

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

VCIL3 zmluvy, bod 2. sa znenie pism. b) nahradza nasledovnym novym znenim:
WD) splnat’ kritéria na uzatvorenie Zmluvy pocas celej doby trvania Zmluvy, pokial

sa tieto na poskytovatela vztahuja; kritéria na uzatvorenie Zmluvy tvoria Prilohu ¢&. 3
tejto Zmluvy; kritéria na uzatvaranie zmluv pre odbor klinicka biochémia, laboratorna
medicina, klinicka imunologia a alergologia a lekarska genetika tvoria Prilohu €. 5
tejto Zmluvy.”

V Cl. 7 — Zavere¢né ustanovenia zmluvy sa bod 8. nahradza nasledovnym novym
znenim:
»0. Neoddelitelnou sucastou tejto Zmluvy su:
e Priloha ¢. 1— Cena a podmienky thrady zdravotnej starostlivosti
e Priloha ¢. 2 — Rozsah zdravotnej starostlivosti
e Priloha ¢. 3 — Kritéria na uzatvaranie zmluv
e Priloha ¢. 4 — Nakladanie s liekmi, zdravotnymi poméckami a Specialnym
zdravotnickym materialom
e Priloha ¢. 5 — Kritéria na uzatvaranie zmlav pre odbor klinicka biochémia,
laboratérna medicina, klinicka imunologia a alergoldgia a lekarska
genetika“

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 31.12.2023.

Platnost Prilohy ¢&. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa predizuje
do 31.12.2023.

V Prilohe €. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa datum ,31.5.2023" nahradza
novym datumom ,31.12.2023"

V prilohe €. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti, sa ¢ast' Il. Maximalny rozsah
uhrady zdravotnej starostlivosti nahradza nasledovnym znenim:

»Il. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Maximalny rozsah uhrady je uréeny vyskou alebo spdsobom vypoc&tu uhrady za zdravotnu starostlivost
poskytnutu v zu&tovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.

1. Specializovana ambulantna starostlivost
Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesacny zmluvny
rozsah v €
200 | Specializovana bez obmedzenia

Douctovanie zdravotnych vykonov realizovanych poskytovatelom v type zdravotnej starostlivosti 200
nebude v zmysle CI. 6 zmluvy vykonané. V pripade, Ze bude poskytovatelovi stanoveny maximainy zmluvny
rozsah, ma poskytovatel narok na douctovanie zdravotnych vykonov realizovanych poskytovatelom v type
zdravotnej starostlivosti 200 za primerané obdobie v stlade s Cl. 6 tejto zmluvy.

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

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



2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2. Spoloéné vysSetrovacie alie€ebné zlozky — uhrada zdravotnej starostlivosti formou
degresu

Typ ZS zdravotna starostlivost’ zmluvny
rozsah v €

400 | SVLZ laboratorne - mesaény zmluvny rozsah 5978,00
400 | SVLT laboratérne - polroény zmluvny rozsah 35 868,00

Pokial poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost (v type ZS 400, 420, 421) vo vySke presahujd zmluvny
rozsah na kalendarny polrok, poistoviia ju poskytovatelovi uhradi nasledovnym spésobom: uhrada bude
realizovana vo vyske 35% zo sumy presahujucej zmluvny rozsah na kalendarny polrok, maximalne vSak
vo vyske 35% zo sumy vypocitanej ako 10% zmluvného rozsahu na kalendarny polrok. V tomto pripade
sa postup podra Cl. 6 bod 3 Zmluvy nepouZije.

3. Ustavna zdravotna starostlivost
. . , mesacény zmluvny rozsah v €
Typ ZS zdravotna starostlivost od 1.8.2023 do 31.12.2023
603 | Liecebna — oSetrovacie dni 41 378,00

V prilohe &. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti — ¢ast Ill. Uhrada nad maximalny
rozsah zdravotnej starostlivosti, sa bod 1. nahradza nasledovnym znenim:

»1. Lieky, okrem liekov pri mimotelovej eliminacnej liecbe a liekov podavanych v stacionaroch
S vynimKkou psychiatrického stacionara, so symbolom thrady ,A“ zaradené do zoznamu liekov
podla osobitného predpisu, pokial tieto budu preukazatelne nadobudnuté v stlade so v§eobecne
zavéznymi predpismi, v stlade so zakonom ¢&. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach thrady
liekov, zdravotnickych pombécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného
poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, v sulade so
zakonom ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdéckach v zneni neskor$ich predpisov,
zakonom €. 147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskorSich predpisov, zékonom ¢. 18/1996 Z. z.
0 cenach v zneni neskorSich predpisov, zakonom ¢. 431/2002 Z. z. o uctovnictve v zneni
neskorSich predpisov a suvisiacich predpisoch a vykazané v sulade s platnym Metodickym
usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou lieky so symbolom thrady ,A“
zaradené do zoznamu liekov podlfa osobitného predpisu. Tento bod sa neuplatiiuje pre typ
zdravotnej starostlivosti 420 — pocitadova tomografia atyp zdravotnej starostlivosti 421 —
magneticka rezonancia. Pre vyluc¢enie akychkolvek pochybnosti plati, Ze uhrada podfa prvej vety
tohto bodu je pre typ 420 — pocitacova tomografia a 421 — magneticka rezonancia zahrnuta do
vypocCtu Ghrady za zdravotnu starostlivost’ poskytnuti v zuétovacom obdobi podfa Prilohy ¢&. 2
zmluvy - Maximalny rozsah thrady zdravotnej starostlivosti*.

Platnost Prilohy €. 3 zmluvy — Kritérid na uzatvaranie zmluv sa predlzuje do 31.12.2023.

V Prilohe €. 3 zmluvy — Kritérid na uzatvaranie zmlav sa datum ,31.8.2023“ nahradza
novym datumom ,31.12.2023"

Zmluvné strany sa dohodli na novej Prilohe €. 4 zmluvy — Nakladanie s liekmi,
zdravotnymi pomdckami a Specialnym zdravotnickym materialom obstaravanymi
poistovriou, ktora tvori prilohu €. 2 tohto dodatku.

Platnost Prilohy €. 5 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmluv pre odbor Klinicka
biochémia, laboratérna medicina, klinicka imunolégia a alergoldgia a lekarska genetika
sa predlzuje do 31.12.2023.

V Prilohe €. 5 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmluv pre odbor klinickd biochémia,
laboratérna medicina, klinicka imunolégia a alergoldgia a lekarska genetika sa datum
»31.8.2023“ nahradza novym datumom ,31.12.2023".



ClL3
Zaverecné ustanovenia
3.1. Tento dodatok, ktory tvori su€ast zmluvy, nadobuda platnost’ diiom podpisu zmluvnymi
stranami a ucinnost diiom 1.8.2023 po jeho predchadzajucom zverejneni v zmysle § 47a
zakona €. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

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

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

V Bratislave dna 18.7.2023

Za poskytovatela: Za poistoviu:
MUDr.Lubomir Okruhlica,CSc. JUDr. Milan Hronec
riaditel regionalny riaditel oddelenia nakupu
Centrum pre lie€bu drogovych zavislosti zdravotnej starostlivosti Bratislava

V8eobecna zdravotna poistovia, a.s.



Priloha €. 1 k dodatku ¢ 41
Priloha ¢. 1
k Zmluve €. 61NLDZ000111

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.8.2023 do 31.12.2023

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

‘ 1. Specializovana ambulantna starostlivost’

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

1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

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

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

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

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

3. Individualne zlozky uhrady

Individualnou zloZkou uhrady je Individualna pripocitatelna polozka a predstavuje jednu zo zloZiek uhrady za
poskytnutu zdravotnu starostlivost. Poistovria individualnu zloZku uhrady poskytovatelovi uhradza vo vySke, ktora
je zavisla od plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP*).

3.1. Individualna pripocitatel'na polozka

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

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

3.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyviuju vyslednu cenu individualnej zlozky uhrady poskytovatela uvedenej v bode 3.1. tohto ¢lanku.
Vysledné percento plnenia HP je su¢tom vah jednotlivych splnenych parametrov. Kritérium pre splnenie parametra
v jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre” v ¢lanku Il tejto prilohy.
Pri splneni kritéria je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prislusného
parametra 0%. Zoznam a vahy parametrov ako aj doplfiujice informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti
su uvedené v ¢lanku Il tejto prilohy.



HP vyhodnocuje poistovria dva krat pocas kalendarneho roka nasledovnym spdsobom:

I. vyhodnotenie

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

1.1, | 30.6. 17. | 30.9. 1.10.

Il. vyhodnotenie

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

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

Ak nie je hodnotené obdobie inak Specifikované v doplfujucich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa
predchadzajuci kalendarny polrok.

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

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

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

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

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

1.1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu

Kod . o . . . Pocet Cena
vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu bodov | bodu v €

vykony z |. €asti Zoznamu vykonov

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

Komplexné vySetrenie pacienta kompletna anamnéza, vySetrenie vSetkych
organovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentécie, zhodnotenie
vysledkov vySetreni, diagnosticky zaver, lieCebny plan alebo zaradenie do
dispenzarnej starostlivosti, odoslanie pacienta na dalSie laboratérne, 420
pristrojové alebo odborné vysSetrenia -vypisanie ziadaniek, poucenie pacienta,
vypisanie receptov a lekarskej spravy, ak vySetrenie trva dihSie ako 30 minut.

60 Pre odbornosti: neurolégia, pediatricka neuroldogia, pediatricka
gastroenterolégia, vnutorné lekarstvo, geriatria

620 | 0,03180

Pre odbornosti: dermatovenerologia, diabetolégia, endokrinoldgia,
pediatricka endokrinoldgia a diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy,
hematolégia a transfuziolégia, pediatricka hematologia a onkoldgia, fyziatria, 500
balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia




Cielené vysetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov alebo
dispenzarna kontrola (cielena anamnéza, resp. anamnéza od poslednej
kontroly), popis subjektivnych obtiazi, objektivny nalez, zhodnotenie

vysledkov, vypisanie spravy, zaver, vypracovanie planu do nasledujuce;j 270
kontroly. Pougenie o diéte a zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je
sucastou vykonu, ak vySetrenie trva dlhSie ako 20 minut.
62 Pre__odbornosti: neurolégia, pediatrickd  neurolégia, pediatricka 0,03180
gastroenteroldgia, vnutorné lekarstvo a geriatria 400
Pre odbornosti: fyziatria, balneolégia alieCebna rehabilitacia,
dermatoveneroldgia, diabetoldgia, endokrinoldgia, pediatricka endokrinolégia
a diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy, hematoldgia 310
a transfuziologia, pediatricka hematoldgia a onkolégia,
Doékladné vySetrenie jedného organového systému alebo kontrolné
vysetrenie vratane rad a dokumentacie. 210 0,03180
Pre odbornosti: neuroldgia, pediatricka neurolégia, pediatricka
63 gastroenteroldgia, vnutorné lekarstvo a geriatria 310 0,03180
Pre odbornosti: fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabilitacia,
dermatoveneroldgia, diabetoldgia, endokrinoldgia, pediatricka endokrinolégia
a diabetolégia, poruchy latkovej premeny a vyZivy, hematolégia | 250 0,03180
a transfuzioldgia, pediatricka hematoldgia a onkolégia,
Priplatok pri stazenom vykone
Pri vykonoch pod kédmi 61, 62, 63 a pri vykonoch v radiolégii a v
radioterapii.
65 Pre odbornosti: 001, 002, 003, 004, 005, 007, 010, 015, 017, 027, 040, 048, | 200 0,03180
050, 060, 063, 064, 104, 105, 107, 108, 109, 114, 140, 145, 153, 154, 155,
156, 163, 323, 329, 331, 335, 336, 341 akceptované ako priplatok u dietata
do veku desiatich rokov.
Priplatok pri stazenom vykone
Pri vykone pod kédom 60.
66 Pre odbornosti: 001, 002, 003, 004, 005, 007, 010, 015, 017, 027, 040, 048, 320 0,03180
050, 060, 063, 064, 104, 105, 107, 108, 109, 114, 140, 145, 153, 154, 155,
156, 163, 323, 329, 331, 335, 336, 341 akceptované ako priplatok u dietata
do veku desiatich rokov.
Priplatok pri stazenom vykone
Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi, injekcie,
inflzie, transfuzie, infiltracie, implantacie, odobratie sterov, punkcie a pri
vykone o¢kovania.
67 Priplatok u dietata do veku desiatich rokov pre odbornosti: 001, 002, 003, 200 0,03180
004, 005, 007, 010, 015, 017, 027, 040, 048, 050, 060, 063, 064, 104, 105,
107, 108, 109, 114, 140, 145, 153, 154, 155, 156, 163, 323, 329, 331, 335,
336, 341 pri vykonoch - odber krvi, injekcie, infuzie, transfluzie, infiltracie,
implantacie, odobratie sterov, punkcie a pri vykone ockovania.
Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej komunikacie v
online prostredi (webova aplikacia, videohovor)
Charakteristika zdravotného vykonu:
Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej komunikacie (webova
aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je zabezpecené, pripadne
11a umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie. 210 0.0350

Konzultacia s pacientom obsahuje:

e cielenu anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,
zhodnotenie vysledkov

o v pripade potreby urenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly,
vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania Ziadaniek




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

e poucenie poistenca

e urCenie datumu daldej konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o
odporuceni-navstevy iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

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

e sucCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny asovy udaj o realizacii,

datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni

navstevy iného lekara,

vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

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

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS

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

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

e diagnosticky zaver,

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

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

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

1b postupom vratane nefarmakologickej a farmakologickej terapie. 160 0,0350
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia poistenca,
e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny €asovy udaj o realizacii,
datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,
e vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,
e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,
Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
1-krat za den a maximalne 3-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.
Opatovné lekarske vystavenie receptov alebo poukazov na zaklade
poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefénu
Charakteristika zdravotného vykonu:
e vystavenie receptov alebo poukazov elektronickou formou na
lieky/zdravotnicke pomdcky/dietetické potraviny, ktoré poistenec uziva
70 minimalne jeden mesiac, a nebola realizovana zmena davkovania lieku 40 0,0350

lebo liekovej formy lieku.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
poistenca,

e sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €asovy udaj
o realizacii,




e vyhotovenie zdznamu v eZdravie,

e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

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

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

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

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

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:

2-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.

1c

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

Popis zdravotného vykonu (dalej len ,vykon®):

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

e cielent anamnézu/heteroanamnézu,

e popis subjektivnych taZzkosti,

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

e diagnosticky zaver,

e poucenie o psychohygiene,

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

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,

e individualna psychoterapia (trvanie najmenej 50 minut)

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

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

Vykazovanie vykonu:

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

e zdravotna indikacia sa zdévodriuje v zdravotnej dokumentacii,

e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj o realizacii,

popis zdravotného vykonu v trvani najmenej 45 minut, datum dalSej

konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporucéeni neodkladne;j

navstevy iného lekara,

vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

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

opakované vykazanie v jednom lie€ebnom pripade vyzZaduje osobitné

zdévodnenie v zdravotnej dokumentacii.

e vykon sa vykazuje v odbornosti psychiatria, detska psychiatria,
gerontopsychiatria a klinicka psycholdgia

1000

0,0350




Prvé komplexné psychiatrické vySetrenie pacienta

820 Podmienky uhrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria medicina
drogovych  zavislosti, gerontopsychiatria, psychiatriska sexuolégia,
neuropsychiatria

950 0,03180

Podrobné psychiatrické vySetrenie pred zahajenim lieCby

821 Podmienky Uhrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria medicina
drogovych  zavislosti, gerontopsychiatria, psychiatriska sexuolégia,
neuropsychiatria

890 0,03180

Kontrolné psychiatrické vySetrenie vratane rad a dokumentacie.

822 Podmienky uhrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria medicina
drogovych  zavislosti, gerontopsychiatria, psychiatriska sexuoldgia,
neuropsychiatria

360 0,03180

Kontrolné vysSetrenie a dispenzarna starostlivost, vratane rad a
dokumentacie.

825 Podmienky uhrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria medicina 470 0,03180
drogovych  zavislosti, gerontopsychiatria, psychiatriska sexuoldgia,
neuropsychiatria

Kontrolné psychiatrické vysetrenie s lieCbou psychopatologicky
definovaného chorobného stavu ako okamzité opatrenie pri akutnej
psychickej dekompenzacii (pokus o samovrazdu) vratane verbalnej
intervencie vzt'ahujlcej sa na prislusny syndrém. 750 0,03180

Podmienky uhrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria medicina
drogovych zavislosti, psychiatriska sexuoldgia, neuropsychiatria

826

Zist'ovanie celkového psychiatrického stavu diet'at'a alebo mladistvého

841 Podmienky uhrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria medicina 2130 0,03180
drogovych zavislosti, psychiatriska sexuolégia, neuropsychiatria

Podporné vedenie osoby

847 Podmienky uhrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria medicina
drogovych  zavislosti, gerontopsychiatria, psychiatriska sexuolégia,
neuropsychiatria

610 0,03180

- Vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). - 0,009159

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

1.2.Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

v ylf(?:lu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu vgﬁgﬁ €a€
Odber venéznej krvi za uéelom vysetrenia laboratérnych parametrov
e Vykon sa vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislusnej
250 ambulancii alebo na mieste ur€¢enom na odber krvi. 500
X e V cene su zahrnuté vietky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do ’
laboratdria.
e Vykon 250x nahradza vykon pod kédom €. 250a a &. 250b.
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1.3.Individualna zlozka uhrady — Individualna pripocitatelna polozka

Zaklad pre vypocet ceny IPP
Kategoria IPP Kaéd zdravotného vykonu, ku ktorému je mozné IPP vykazat’ Zaklageﬁl;lel\':l))épocet
IPP1 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505, 1A01033, 1A02060, 1A03044 2,24 €
IPP2 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825 3,60 €
IPP3 3286, 3288, 3306 6,09 €
IPP4 3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 6,09 €
Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP
K vyslednej cene IPP4 sa automaticky pripocitavaju 3,00 €.
1.4.Hodnotiace parametre
Cast - Specializovana ambulantna starostlivost’
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha Plnenie
Celkové naklady
- X o
na c;si;:tt;ir;zho Hodnota parametra je pod hranicou horného 40%
Frek\f)encia navatev pasma definovanou vypocétom v prislusnej .
. . . referenénej skupine ambulancii. 0 Realne
Poistenec na oSetreného 10% plnenie
poistenca poskytovatela
. Hodnota parametra je nad hranicou dolného
Podiel . N B o
« . pasma definovanou vypoctom v prislusnej 10%
prvovysetreni P . i,
referenCnej skupine ambulancii.
Poskytovatel vystavuje ziadost o schvalenie Aplikacia
eNavrhy vybranych liekov, zdravotnickych pomécok alebo 10% vyhodnotenia
kupelnej liecby formou eNavrhu. od 1.4.2024
Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej
Elektronizacia starostlivosti vedie zdravotni dokumentéaciu
v sUlade s ustanovenim § 19 a nasl. Zakona ¢&. Redlne plnenie
eZdravie 576/2004 Z. z. a suCasne zasiela Udaje zo 15% osk toE/ateI’a
zdravotnej dokumentécie elektronickou formou do posky
elektronickej zdravotnej knizky (EZK) v rozsahu §
5 Zakona €. 153/2013 Z. z.
Dostupnost’ Ordinaény & Stanovenie tyzdenného ¢istého ordinaéného ¢asu 15% Rlealn_e
P rdinacny cas | | r5zsahu aspori 30 hodin pre kazd ambulanciu. 0 pinenie
poskytovatela
1.4.1. Doplnujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutu zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin a indukovanej $pecializovanej ambulantnej starostlivosti na
jedného oSetreného poistenca. Do vypoctu nie je zahrnutd preventivha zdravotna starostlivost a zdravotna
starostlivost podfa definovanych vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujice Stvrtroky.

Frekvencia navstev na oSetreného poistenca

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

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce Stvrtroky.
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Podiel prvovysetreni

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

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce kalendarne Stvrtroky.

1.5. Bonifikacia

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

Naklady na lieky — lieky zo zoznamu kategorizovanych liekov, ktorych spdsob tUhrady je definovany ako ,A®, tzv.
A-lieky. Do porovnania vstupuju A-lieky podané na $pecializovanych pracoviskach (ambulantna starostlivost,
ustavna starostlivost) v ramci zariadeni na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré poistovnia
v prisluSnom hodnotenom obdobi akceptovala a uhradila.

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

Proces vyhodnotenia:

I. etapa - vyhodnotenie na urovni PZS

Referenéna hodnota Hodnotené obdobie Podmienka bonifikacie
Naklady na A-lieky Naklady na A-lieky L . e . o) *
k 31.12.predchadzajuceho roka k 31.12.prislugného roka minimalna droven znizenia nakladov je 10%

*znizenie nakladov v porovnani s nakladmi predchadzajuceho roka

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

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

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

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

uspory
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‘ 2. Spolocné vysetrovacie a lieGebné zlozky (SVLZ)

Cl. | Zlozky uhrady za poskytnuti zdravotn( starostlivost’ (vSeobecné ustanovenia)

1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

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

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

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

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

Cl. Il Zlozky Ghrady za poskytnutt zdravotnu starostlivost’ (ceny)

2.1.SVLZ - laboratérne

SVLZ - laboratérne

Cena bodu
Kod Specializaény odbor
odbornosti Cenaboduv €
024 Klinicka biochémia — prevadzka do 24 hod. 0,005647
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B.1 Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za oSetrovaci den (OD)

Odbornost’ CenazaOD v € od
) Nazov oddelenia 1.8.2023 do 31.12.2023
oddelenia
073 medicina drogovych zavislosti 98,00
Priepustka 28,80

Cena za ukonéenu hospitalizaciu, oSetrovaci den v ustavnej zdravotnej starostlivosti

1.

Podmienky akceptacie a uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

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

Poistovia uhradi za hospitalizaciu dlhSiu ako 24 hodin cenu za ukon€enu hospitalizaciu alebo cenu za
oSetrovani den, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym spbésobom. Cena za ukon&enu
hospitalizaciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost
dihSie ako 24 hodin.

Cena za ukoncenu hospitalizaciu a cena za oSetrovaci den zahffha vSetky naklady a dhradu za komplexnu
poskytnutu starostlivost, pokial' dalej nie je uvedené inak.

Ak bol poistenec prijaty na 16Zzkové 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.

Ak bol poistenec prijaty na I6zkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
hospitalizacia vSak nebola dlhSia ako 24 hodin v désledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny
vykazat poistovni hospitalizaciu a pripocitatefné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi pocas
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti v davke Ustavnej starostlivosti vo vySke 50% ceny za
ukonéenu hospitalizaciu.

Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia v§ak nebola dlhSia ako
1 hodinu v désledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté pocCas
resuscitacie spolu s pripocitatefnymi polozkami, ktoré su vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.
Hospitalizacie na oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny budu posudzované vzdy individualne, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Hospitalizacia bude povaZzovana za oddvodnenu, ak zdravotny stav poistenca vyZadoval nepretrzita
intenzivnu starostlivost najvysSieho alebo vySSieho stupfia pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo viacerych
Zivotnych funkcii a organovych systémov, podporu jednej alebo viacerych zakladnych Zivotnych funkcii
pocas najmenej 24 hodin hospitalizacie na oddeleni, nepretrZité neinvazivne, ev. invazivnhe monitorovanie
vSetkych zivotnych funkcii, vratane zaznamu, opakované sledovanie rozSirenych hematologickych
a biochemickych parametrov, opakované intervencie pre poruchu funkcie organovych systémov alebo
vnutorného prostredia. Za pristrojové udrziavanie zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkodoba umela plucna
ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistovia
ako pomocné kritérium uplatriovat’ TISS skoérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).
Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povazovana za odévodnenu, ak
zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitl intenzivnu starostlivost stredného alebo vy$Sieho stupnia pri
hroziacej poruche jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii a orgdnovych systémov po€as najmenej 24 hodin
hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch zivotnych funkcii, vnutro zilovu infuznu
lieCbu, 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
zdbévodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie pediatrickej
intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani oddvodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako
pomocné kritérium uplatfiovat’ TISS skoérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).

Ak je poistenec hospitalizovany za u€elom planovaného poskytnutia operaéného vykonu a tento nie je
z akychkolvek dévodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukon&enej hospitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom 60a.
Poskytovatel moéze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v ¢ase zacatia hospitalizacie dovfsil 65-
ty rok Zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do lie€ebne dlhodobo chorych mozno prijat poistenca,
ktorého zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dlhSie ako 21 kalendarnych dni.
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Hospitalizacia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako odbévodnena a bude
uhradzang vtedy, ak u poistenca bude vykonany operacny vykon na magistralnych cievach: operacné
vykony na karotickych artériach, hrudnej a bruSnej aorte, hornej a dolnej dutej Zile, by-passové operacie na
periférnych vetvach artériového cievneho rie€iska, trombektdmie a embolektémie.

Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovand lieCba cytostatickymi
a imunomodula&nymi liekmi (napr. onkoldgia, hematolégia, uroldgia, pneumoldgia, atd.) a jej uhrady 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, pokrocilou a aktivne progredujucou
chorobou s ¢asovo obmedzenym prezivanim a terminalna starostlivost zomierajucim poistencom.
Vysoko$pecializované ustavy mozu prijimat’ poistencov len s ochoreniami, na ktoré je ustav
Specializovany.

Poskytovatel mdze 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 po€as jedného suvislého poskytovania UZS sa povazuje
za jednu pokracujucu hospitalizaciu na prisluSnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu
poskytnutia vykonu, vySetrenia, oSetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalSom oddeleni nevyzaduje, nebude
poistoviiou akceptovany a uhradeny.

Poskytovatel mézZe odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatelovi po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalSie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajicej vety
musi byt podrobne odévodnené v zdravotnej dokumentacii a v prepustacej sprave a musi byt podpisané
primarom oddelenia, resp. primarom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.
Hospitalizacia poistenca, ktora nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a
ktora nespifia podmienky odévodnenia pokradovania poskytovania UZS podia predchadzajliceho bodu,
nebude poistoviiou akceptovana a uhradena.

Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného dfia hospitalizdcie a vykonov $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti, ktoré nesuvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.

Poistovia po¢as hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiacna onkoldgia, fyziatria, balneoldgia
a lieCebna rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prislichajuce odbornosti I6zkového oddelenia).
Poistoviia podla § 1 vyhlasky MZ SR €. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zozname
poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni vyhlasky ¢. 151/2011 Z.
z. (dalej len ,vyhlaska“) vedie pre poskytovatela zoznam poistencov €akajucich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zoznam®) osobitne podla supisu vybranych choréb a s nimi suvisiacich
zdravotnych vykonov.

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

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

Ustanovenie bodu 22 tohto ¢lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnu zdravotnu starostlivost podlia § 2
ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsuhlasené poistovriou.
Pokial poskytovatel pouZije pri poskytovani Ustavnej zdravotne] starostlivosti 3ZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych SZM”) alebo
nekategorizovany SZM, poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skutoénych nadobuldacich
nakladov SZM, maximalne vSak vo vyske uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM
so stanovenou maximalnou tzv. pripo€itatelnou polozkou (dalej len ,pripocitatelna polozka“) osobitne
uhradzanou v uUstavnej starostlivosti, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne, v sulade
s indika&nymi kritériami. Pokial maximalna cena $ZM nie je uvedena v zmluve, uhradi poistoviia maximalne
cenu uvedenl v Zozname kategorizovanych SZM. Rozdiel medzi cenou, za ktor(i poskytovatel SZM obstaral
a cenou, ktort poistoviia uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukon€enej hospitalizacie.

Poskytovatel vykazuje kategorizovany $ZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych SZM pod
nazvom ,kéd MZ SR* a nekategorizovany $ZM 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 poistovni na schvalenie ziadost uverejnenu na webovej stranke poistovne pod
nazvom ,Ziadost o Uhradu $pecialneho zdravotnickeho materialu.

Priepustky polas hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej
nemocnice, psychiatrickej lie€ebne alebo centra pre lieCbu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti uhrddzané formou dohodnutej ceny za oSetrovaci den. Dni, po€as 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 ukongeni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit prepustaciu spravu (tato zasada plati aj pri
preklade pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca
a suhrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:

15



a)
b)

c)

d)
e)

zoznam liekov, ktoré poskytovatel podal poistencovi po€as hospitalizacie,

zoznam liekov a zdravotnickych pomocok, ktoré poskytovatel odporuca predpisovat’ poistencovi po
ukonceni hospitalizacie,

mena a kédy lekarov - Specialistov, ktori odporucali predpisanie liekov za podmienky dodrZania
preskripénych a indikacnych obmedzeni,

medicinske zddvodnenie prekladu na iné oddelenie, resp. do iného zdravotnickeho zariadenia.
datum a Cas zaciatku a ukon&enia hospitalizacie

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

29. Zabezpe&ovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a.

Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnej§i druh $ZM a na
poziadanie poistovne dokladovat uc€elnost a efektivnost vynalozenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe SZM.

Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti SZM, ktorej ihrada vyZaduje schvalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvalenie poskytnutia a thrady SZM (dalej len ,Ziadost*) v dvoch
vyhotoveniach zmluvnej poboc¢ke (schvalovanie oznacené symbolom ,R*) resp. Odboru zdravotnému
a reviznemu generalneho riaditelstva poistovne (schvalovanie $ZM oznagené symbolom ,RR®). Vzor
Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne

30. Postup pri schvalovani a uhradzani mimoriadne finan¢ne narocnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj len
»,MFNZS*) — finan€ne nakladnych liekov v UZZ:

a. Poistoviia povazuje za MFNZS podanie lieku ako jedinej terapeutickej alternativy, ktora bola
pouzita v sulade so suhrnom charakteristickych vlastnosti lieku (SPC) a su¢asne s indikacnymi
a preskripénymi  obmedzeniami podla aktualneho Zoznamu kategorizovanych liekov.
Poskytovatel méze poziadat o uhradu MFNZS, ak naklady na podanie jedného lieku alebo
skupiny liekov prevySia cenu ukon&enej hospitalizacie. Ak je pri poskytovani ustavnej zdravotnej
starostlivosti pacient hospitalizovany na viacerych oddeleniach, uvedeny postup sa vztahuje na
oddelenie, ktoré lie€bu indikovalo. PoZiadavku na uhradu si mézZe uplatnit poskytovatel az po
ukonceni hospitalizacie.

b. Poskytovatel zasiela ziadost o uhradu MFNZS Generalnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii
nakupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom tlaCive uverejnenom na internetovej stranke
poistovne, ktora je potvrdena podpisom a odtlatkom peciatky vediceho lekara [6zkového
zariadenia a odtlackom peciatky a podpisom riaditela UZZ. Neoddelitelnou sucastou ziadosti su:
= prepustacia lekarska sprava,

* medicinske zdévodnenie MFNZS, t.j. podania finanéne naroénych liekov,

= vycislenie nakladov podla jednotlivych poloZiek,

= povolenie na pouzitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyzaduje povolenie
MZ SR na pouzitie podla zakona &. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomockach
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov,

= kopia dokladu o nadobudnuti lieku (faktura od dodavatela),

= Kkopie ziadaniek z Ustavnej lekarne s vyznaCenim mena a rodného cisla poistenca.”

31. Vykony MFNZS su hradené ako pripocitatelna polozka k cene za ukonéenu hospitalizaciu ak nie je v Zmluve
uvedené inak.
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Priloha é. 2 k dodatku ¢. 41

Priloha €. 4
k Zmluve ¢. 61NLDZ000111

Nakladanie s liekmi zdravotnickymi pomoéckami a Specialnym zdravotnickym
materialom obstaranymi poistovinou.

Clanok |
VsSeobecné ustanovenia

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

. Poskytovatel pini vSetky povinnosti vyplyvajice mu z Pravidiel bezodplatne.

. Prava a povinnosti medzi poskytovatelom a poistovrou, ktoré nie su priamo upravené v tychto Pravidlach
upravuje aj nadalej zmluva, ktorej su€astou su VSeobecné zmluvné podmienky.

Clanok II 5
Obstaranie liekov, ZP a SZM

. Poistoviia obstarava pre poskytovatela lieky, ZP a SZM z vlastného podnetu alebo na zéklade Ziadosti
poskytovatela.

. Ziadost poskytovatela o obstaranie lieku, ZP a $ZM musi obsahovat:

a. nazov lieku, ZP, alebo 8ZM, kéd prideleny Statnym Ustavom pre kontrolu liediv (dalej len ,SUKL*),
prip. u lieku nazov ucinnej latky

b. poZadovany poget baleni lieku, resp. po&et kusov ZP alebo SZM

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

e. podpis Statutarneho zastupcu poskytovatefla.

. Poistoviia na zéklade farmako — ekonomického zhodnotenia daného lieku, ZP alebo SZM rozhodne, & dany
liek, ZP alebo SZM uvedeny v Ziadosti poskytovatela obstara centralnym nakupom, priom oznamenie
o schvaleni, resp. neschvaleni Ziadosti 0 obstarani lieku, ZP alebo SZM zasle pisomne poskytovatelovi v lehote
30 dni odo diia doru€enia Ziadosti poskytovatela.

.V pripade, Ze lieky, ZP alebo SZM obstarava poistovna z vlastného podnetu, poskytovatel poziada poistovriu
o schvalenie liekov, ZP alebo SZM, ktoré vyzaduju predchadzajice schvalenie zdravotnou poistoviiou
prostrednictvom eZiadosti (Portal pre PZS)..

. Lieky, ZP a 8ZM, obstarané poistovfiou, , objednava poistoviia podla aktualnych potrieb poskytovatela
a zabezpecuje dodanie liekov do nemocnic¢nej alebo verejnej lekarne do 3 pracovnych dni od prijatia objednavky
distributorom. Poskytovatel nahlasi poistovni elektronicky predpokladany pocet baleni maximalne na 30
kalendarnych dni, resp. podla dohody s poistoviiou. Na vybrané lieky, ktoré vyzaduju predchadzajiuce
schvalenie poistoviiou, vystavi objednavku poistoviia a zabezpeli dodanie lieku v dohodnutom objeme.
Poziadavky na dodavanie koagulacnych faktorov su rieSené osobitne.

. Konkrétne podmienky obstarania liekov, ZP a $ZM podla bodu 5 a 6 st ur&ené v jednotlivych oznameniach
o centralnom nakupe lieku, ktoré su zverejnené na webovom sidle poistovne www.vszp.sk
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Clanok Il

Prava a povinnosti zmluvnych stran v suvislosti s nakladanim s liekmi, ZP a 8§ZM, ktoré obstarala

poistovna

1. Poistovna je povinna najma:

a.
b.

zverejnit a pravidelne aktualizovat na webovom sidle poistovne www.vszp.sk, ktoré lieky obstarava;
vopred pisomne informovat poskytovatela, ktoré lieky, ZP a SZM poistoviia bude centraine
obstaravat, resp. pisomne vopred informovat poskytovatela o ukon&eni obstaravania liekov, ZP
a $ZM a pravidelne aktualizovat na webovom sidle poistovne www.vszp.sk;

zabezpeit distriblciu obstaraného lieku, ZP a SZM do lekarne, alebo vydajne, ktord poskytovatel
vopred nahlasil poistovni

na Ziadost poskytovatela zabezpedit presun nespotrebovanych liekov, ZP a SZM inému
poskytovatelovi prostrednictvom zmluvného dodavatela

vykonavat u poskytovatela v priebehu roka kontroly stavu liekov, ZP a 8ZM, ktoré obstarala
poistoviia.

2. Poskytovatel, okrem povinnosti stanovenych vo VSeobecnych zmluvnych podmienkach, je povinny najma:

a.
b.

pouzivat prednostne lieky, ZP a SZM, ktoré poistovfia obstarala

pri indikovani liekov, ZP a SZM postupovat Udelne a hospodarne podlfa st&asnych poznatkov
farmakoterapie

dodrziavat preskripéné a indikaéné obmedzenia pri predpisovani liekov, ZP a $ZM obstaranych
poistovriou

pisomne nahlasit' a vopred dohodn(t s poistovriou lekaren, ktora prevezme obstarany liek, ZP a SZM
zabezpegit uchovavanie liekov, ZP a SZM v sulade s poZiadavkami spravnej lekarenskej praxe
a zabezpecdit, aby nedoslo k ich poSkodeniu alebo zneuzitiu; uchovavat ich v lekarni az do doby, ked
bude na zaklade Ziadanky vydany na podanie poistencovi v prisluSnej ambulancii poskytovatela
skladovat lieky, ZP a SZM oddelene od liekov, ZP a SZM obstaranych poskytovatefom resp. inou
zdravotnou poistoviiou

viest riadne a v stlade so skutoénym stavom evidenciu liekov v baleniach, ZP a SZM a vSetky
doklady k liekom, ZP a$ZM obstaranych poistoviiou a umoznit poistovni fyzick(i kontrolu
a nepriamu kontrolu na dialku stavu liekov

prevziat z lekarne liek, ZP a SZM len na Ziadanku prislu§nej ambulancie poskytovatela

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

nahradit lieky nakupom z vlastnych finanénych zdrojov v pripade, Ze zavinenim poskytovatela doslo
k ich znehodnoteniu (napr. porucha na chladiacom zariadeni, nespravne skladovanie liekov,
preexspirované lieky) a zaslat poistovni nadobudacie doklady o] ich nakupe
a znehodnotit' ich na vlastné naklady. Uvedené pisomne oznamit poistovni.

zasielat priebezne mailom na adresu: cnp.cnp@vszp.sk informaciu o stavoch liekov, ZP
a $ZM a presunoch liekov, ZP a SZM pri kaZdej zmene v lietbe poistenca, ktora mé vplyv na pinenie
predmetu tychto Pravidiel (napr. ukon&enie lieCby z dévodu umrtia poistenca, prerusenie lieCby zo
zdravotnych dévodov, gravidita, ukon€enie poistného vztahu s poistovriou, zmeny poskytovatela,
ktory liek alebo ZP podava )

zaslat poistovni podla potreby zhodnotenie priebehu lie€by u poistenca s imuno-toleranénou lie€bou

. vydat’ poistencovi lieky na domacu lieCbu len na nevyhnutni dobu, v opodstatnenych pripadoch

maximalne na tri mesiace (napr. v ¢ase pandémie, vplyvom socialnych aspektov ...) pocet baleni
prevzatych liekov a sumu celkom v eurdch za celkovy pocet prevzatych liekov poistenec potvrdi
svojim podpisom v zdravotnej dokumentacii; poskytovatel vypocita cenu ako nasobok ceny -
maximalna uUhrada zdravotnou poistoviiou - za jedno balenie lieku podla platného Zoznamu
kategorizovanych liekov

viest zdravotnu dokumentaciu v sulade s platnou legislativou

0. zabezpedit aby pri vydani liekov poistencovi na domacu lie€bu jeho zdravotna dokumentécia

obsahovala informovany pisomny suhlas poistenca o spravnom nakladani s tymito liekmi,
poskytovatel je povinny upozornit poistenca na povinnost vedenia evidencie o podanej liecbe
zasielat poistovni mailom na adresu cnp.cnp@vszp.sk presun liekov a ZP — prijem od iného
poskytovatela a vydaj inému poskytovatelovi — na tlacive ,Protokol na presun lieku“, ktory je
zverejneny na webovom sidle poistovne www.vszp.sk,
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g. zasielat poistovni cez ePoboc¢ku stav nespotrebovanych liekov v baleniach (aj nulovy stav liekov),
stav nespotrebovanych ZP a SZM v ambulancii vzdy za kalendarny $tvrtrok najneskér do 15. dia
mesiaca, ktory nasleduje po skonCeni kalendarneho Stvrtroka. Tieto stavy budu povaZované za
vychodiskové stavy pri kontrole stavu liekov, ZP a SZM obstaranych poistoviiou

r. hlasit poistovni dodané lieky, ktoré nie st oznac¢ené logom ,V§ZP*

s. docerpat nespotrebované centralne nakupené lieky najneskér do 6 mesiacov od datumu ukon&enia
centralneho nakupu prislusného lieku

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

Clanok IV
Vykazovanie

Poskytovatel je povinny vykazovat lieky, ZP a SZM obstarané poistoviiou ako pripogitatelnti polozku s nulovou
cenou v sulade s:

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

b. Cl. 4 ods. 2 V&eobecnych zmluvnych podmienok ( t. j. spravne, Uplne a bez formalnych nedostatkov).

. Aditivne a opravné davky za lieky obstarané zdravotnou poistovriou zasiela poskytovatel mailom na adresu:
cnp.cnp@vszp.sk len v pripade, Ze sa nejedna o opravu chybne zrevidovanych liekov na prisluSnej pobocke
zdravotnej poistovne. Chybne zrevidované davky zasiela poskytovatel na opakovanu reviziu centru
spracovania vykonov prislusnej krajskej poboc¢ky cez ePobocku.

Poskytovatel je povinny vykazovat lieky a ZP v den, kedy boli skuto¢ne podané alebo vydané poistencovi.

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

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

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

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

. Ak poskytovatel poda alebo vyda poistencovi porovnatelny liek s vy§Sou uhradou poistovne, poistoviia méze
v odévodnenych pripadoch uhradit’ poskytovatefovi aj porovnatelny liek, maximalne vSak do vySky ceny lieku
centralne obstaraného poistoviiou. Za porovnatelny liek sa povazuje liek z referenénej skupiny, v ktorej su
zaradené lieky s obsahom rovnakého lie¢iva a zarovern s rovnakou cestou podania, rovnakou liekovou formou,
rovnakym mnozstvom lie€iva v jednej davke, rovnakou velkostou balenia, rovnakym davkovanim.

Clanok V
Kontrola

Poistoviia vykonava u poskytovatela kontrolu nakladania s liekmi, ZP a $SZM a kontrolu plnenia povinnosti,
ktoré su definované v tychto Pravidlach a VSeobecnych zmluvnych podmienkach.

Na zaciatku kontroly si poistoviia a poskytovatel definuju, meratefnu vykazovaciu jednotku (balenie lieku). Toto
vymedzenie musi byt su€astou protokolu.

Pri ukladani zmluvnych pokut za poruenie Pravidiel postupuji zmluvné strany podra Cl. VI Pravidiel.
Pohfladavku poistovne, ktora vznikne nespravnym vedenim dokladov a je zistena pri dokladovej kontrole, alebo
ktora predstavuje rozdiel zisteny pri kontrole stavu liekov, ZP a SZM, je mozné jednostranne zapoditat
s pohladavkou poskytovatela za neuhradené zmluvne dohodnuté vykony zdravotnej starostlivosti.
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Clanok VI
Nasledky porusenia povinnosti

Za poru$enie povinnosti tykajucich sa obstarania a nakladania s liekmi, ZP a $ZM a ich vykazovania v zmysle
Pravidiel a VSeobecnych zmluvnych podmienok si poistoviia mézZe u poskytovatela uplatnit zmluvnu pokutu:
vo vyske 25% z ceny lieku za kazdé balenie lieku v pripade, Zze poskytovatel za prisluSné zucétovacie obdobie,
kedy liek podal poistencovi, tento nevykazal v sulade s Pravidlami,

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

Za preukazané porudenie ostatnych podmienok tykajucich sa nakladania s liekmi, ZP a $ZM maju zmluvné
strany pravo uplatnit si u druhej zmluvnej strany zmluvnu pokutu vo vyske 100 eur za kazdu poruSenu povinnost
v Pravidlach.

V pripade opakovaného poru$enia tej istej povinnosti, je poistoviia opravnena uplatnit’ si voc&i poskytovatelovi
zmluvnu pokutu az do vysky dvojnasobku vySky zmluvnej pokuty uplatnenej podla tohto ¢lanku Pravidiel.
Uplatnenim zmluvnej pokuty nie je dotknuté pravo poSkodenej strany na nahradu Skody.

Zmluvna strana je povinna zaplatit zmluvnu pokutu, aj ked poruSenim povinnosti nevznikne Ziadna Skoda.
Zmluvnu pokutu uplatnenu poistoviiou, je mozné jednostranne zapoditat s pohladavkou poskytovatela za
neuhradené zmluvne dohodnuté vykony zdravotnej starostlivosti, to neplati na pohladavku Statu v sprave
poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Ak v sUvislosti s porugenim povinnosti poskytovatela podra Cl. Ill bod 2 liek obstarany poistoviiou exspiruje, je
zdravotna poistoviia opravnena si hodnotu tohto lieku zapocitat voci pohladavkam poskytovatela vyplyvajacim
z tejto Zmluvy.
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