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Dodatok 6. 47

k Zmluve 6. 11NSP1000119

6r. r
Zmluvn6 strany

1 .1 . VSeobecna zdravotn5 poist'ovfia, a.s.
sidlo: Pan6nska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestske 6ast Petrzalka
zastfpen6: lng.RichardStrapko,predsedapredstavenstva

MUDr. Beata Havelkova, MPH, podpredsedn i6ka predstavenstva
lng. lubomir Kovaiik, 6len predstavenstva

teo: 35937874
re DPH: sK2o22o27o4o
banka: St6tna pokladnica
6islo ri6tu: SK75 8180 0000 0070 0018 2387
z5pis: Obchodn! register Okresn6ho s0du Bratislava l, odd.: Sa, vlozka 6. 3602/8
osoba opr6vnendr konat vo veci zmluvy: lng. Mgr. MSria Hlbocka, PhD., MPH

regiondlna riaditelka oddelenia n6kupu ZS
adresa: Halenarska 22, P.O.BOX 5,917 Ozlmava2
(d'alej len,,poistovfi a")

a

1 .2. VITALITA n.o, LEHNICE
sidlo: 930 37 Lehnice 1 1 3
zast[pen6: lng. Jflius Slov6k, MBA, riaditel
leo: 36084328
banka: Slovensk6 sporitelia, a.s.
6islo ti6tu: SK42 0900 0000 0001 9193 1886
z6pis: registrovan5 Okresnlm 0radom Trnava 6. WS/NO-24/2004 zo dfra 1 .7 .2014
identifiketor poskytovateta: P2041 9
(d'alej len,,poskytovatel")

uzatvarajU

tento dodatok (d'alej len ,,dodatok")
k Zmluve 6. 1 1 NSP10001 19 (d'alej len ,,zmluva").

cl.z
Predmet dodatku

Na zeklade el 7 zrr,lury - Zeveredn6 ustanovenia, bod 7. sa zmluvn6 dohodli na tlichto zmenach
zmluvy:

2.1. V zmluve sa doteraj5i bod 1. nahradza nasledovn! novlm znenim:

,1. Zmluva sa uzatv1ra na dobu urditl do 30.6.2022."

2.2. Zmluvne strany sa dohodli na novej Prilohe 6. 1 zmluvy - Cena a podmienky 0hrady
zdravotnej starostlivosti, ktora tvori Prilohu 6. 2 tohto dodatku. Nova Priloha 6. 1 zmluvy je
platna do 31.3.2022.

2.3. Platnost Prilohy 6. 2 zmluvy - Rozsah zdravotnej starostlivosti sa predlzuje do 31.3.2022.

2.4. V Prilohe 6. 2 zmluvy - Rozsah zdravotnej starostlivosti sa datum ,,31.3.2021' nahrddza
novjrm ddtumom,,31.3.2022".



2.5. V prilohe 6. 2 zmluvy - Rozsah zdravotnej starostlivosti, sa 6ast ll. Maximelny rozsah [hrady
zdravotnej starostlivosti nahrAdza nasledovn)i,m znenim:
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ryp zs zdravohe shrostlivosf mesaen'i zmluvnt
rozsah v €

200 Specializovand v odbornosti FBLR 788,00

2 a″ eごeb″ 6 zlo′κy一

`″

rada formou

ryp zs zd ravotn 6 starostl ivo s t' mesaEni zmluvni
rozsah v €

`00
S1/LZ FBLR‐ meSaご

"′
zη′υνり′rozsaカ イ∂′α00

`00
s1/lz F3と R― ρ●″oc‐″′zmlt7■ヽ roZSaわ 2θ θ6000

.70

Poisfovfra ju Poskytovatelbvi uhradi nasledovn)?rn sposobom: ihrada bude realizovand vo Wake 35% zo sumy presahujUcej
zmluvn)? rozsah v kalenddrnorn pokoku, maxim6lne vsak vo \ i6ke 35% zo sumy vypoditanej ako 10% zmluvneho rozsahuzmluvnlii rozsah v kalendarnorn pokoku, maxim6lne vsak vo \ i6ke 35% zo sumy vypoditanej ako 10% zmluvneho rozsahu
v kalendarnom pokoku. V lomto pripade sa postup podl'a dl. 6 bodu 3 Zmlu\ry nepouZije.,,
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26  Platnosぜ Pr‖ohy ё 3 zmluvy― Ktttё ria na uzatvaranie zml`v sa predl乏 ule d0 30 6 2022

27  V Pr‖ohe ё 3 zmluvy― K「16ria na uzatvaranie zml`vsa d`tum,,3062021“ nahradza novym
datumOm"3062022“

31

ct. r
Prechodn6 ustanovenia

Definicia pojmov

,,Mimoriadnou situ6clou" sa na ri6ely tohto dodatku rozumejt predvidatefne aj
nepredvidatel'n6 okolnosti v ramci syst6mu verejn6ho zdravotn6ho poistenia, ktor6 svojim
p6sobenim mali, maj[ alebo budri maf vplyv na WSku lhrad za poskytnut0 zdravoin0
starostlivost a priamo s[visia s ochorenim COVID-19.

Vzhl'adom na mimoriadnu situaciu sa zmluvn6 strany dohodli na mesa6nej pausdlnej 0hrade
za zd,avotno starostlivost poskytovano v jednofliwch typoch zdravotnej starosflivosti
v strukttre a vo vrj,ike ako je uvedena v prilohe 6. 1 tohto dodatku na obdobie od 1.4.2021
do 31.3.2022.v pripade, ak rozsah uznanej zdravotnej starosflivostiv danom mesiacije ni2si
ako vfSka pau55lnej 0hrady podla Prilohy 6. 1 tohto dodatku, poistovf,a uhradi
poskytovatel'ovi vrj'Sku pauSalnej rihrady. V pripade, ak rozsah uznanej zdravotnej
starosilivosti vdanom mesiacije vy55i ako WSka pausalnej 0hrady podla prilohy 6. l tohto
dodatku, poistovfia uhradi poskytovatelovi rozsah uznanej zdravotnej starosflivosti podla
podmienok tejto zmluvy.
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33 Poistovfia uhradi pau5dlnu 0hradu podla bodu Prilohy 6. 1 tohto dodatku za zdravotn0
starostlivosf za obdobie mesiacov podas ktonich sa uplatfiuje pausalna mesa6n6 0hrada
poskytovatelovi v termine splatnosti fakllry za zdravotn[ starostlivost poskytnut[ za dane
z06tovacie obdobie na 06et poskytovatel'a, ktoni je z5roveft dhom splatnosti mesadnej
pau56lnej 0hrady- To neplati, ak rozsah poskytnutej, riadne vykdzanej a uznanej zdravotnej
starostlivosti v danom mesiaci je rovny alebo vy55i ako WSka mesadnej paus6lnej 0hrady
podla Prilohy 6. 1 tohto dodatku.

Poistovha si vyhradzuje pr5vo neuhradit mesadnU pauSalnu ihradu v pripade,2e d0vodom
nedosiahnutia WSky vyk6zanej a poistovrou uznanej zdravotnej starostlivosti aspofr na
0roveft pau5Slnej mesadnej 0hrady nie s[ okolnosti objektivne zapridinen6 Mimoriadnou
situ6ciou.

Zmluvn6 strany sa dohodli, ze za obdobie uplatfiovania pau66lnej tihrady sa za Wkony
zdravotnej starostlivosti povazuje WSka mesa6nej pauselnej 0hrady alebo produkcia
poskytovateta v pripadoch, ak presiahne u/Sku mesadnej pau55lnej [hrady a z6roveri
vstupujri do rocneho dorlotovania v zmysle Cl. 6 - Osobitn6 ustanovenia, bod 3. zmluvy.
Kvart6lne doU6tovanie sa podas obdobia uplatfiovania pauS5lnej Ihrady neuplatiuje.

3.6. V dodatku d. 46 k zmluve, el. 3 - Prechodn6 ustanovenia, sa doterajsie znenie bodu 3.7.
nahrddza nasledovnym novym znen im :

,,3.7. Zmluvne strany sa dohodli, ze zavazok poskytovateta podla bodu 3.5. tohto ilSnku vrAtit
preddavok poistbvni bude splnen'! tak, Ze poisbvrta zapoeita preddavky poskytnut6
v mesiacoch januAr 2021, februdr 2021 a marec 2021 ako svoju pohfadevku voii
poskytovatelovi s pohl'adAvkou poskytovabfa, Kore mu vmikne vodi poisfovni z titulu
vy0itovania zdravotnej starostlivosti poskytnutej na zdklade zmluvy, a to dfiom splatnosti
fakt(try za zdravotnl srarost/lvosf poskytnut(t v mesiaci april 2021. V pripade ak
preddavok podla bodu 3.6. nebude m1ct byt v plnej WSke zapoiitan'! voii pohl'ad1vke
poikytovatel'a, poskytovatel sa zavezuje nezapoiihnrt 6ast preddavku vrAtit poisfovni
najnesk6r do troch dnl od doruienia v'lwy poistovne na vretenie."

et. +
Zavere6n6 ustanovenia

Tento dodatok, ktonj,tvori sldast zmluvy, nadob0da platnosf dnom podpisu zmluvnymi
stranami a idinnost driom 1.4.2021 po jeho predch6dzajfcom zverejnenl v zmysle $ 47a
zekona d. 4011964 Zb. Obdiansky zekonnik v znenI neskorsich predpisov.

Z dovodu zhorsuj0cej sa epidemiologickej situacie a uznesenia vlady Slovenskej republiky 6.
160 zo dfia 17 . marca 2021, 6,oho n6sledkom m6Zu byt administrativne prietahy pri
nadobudnuti platnosti a n5slednej [6innosti tohto dodatku, sa zmluvn6 strany dohodli a ber0
na vedomie, Ze v pripade potreby zachovania kontinuity poskytovania a Uhrady zdravotnej
starostlivosti bude zdravotna starostlivosf poskytnuta poskytovatelbm v 6ase od 1.4.2021 do
nadobudnutia ti6innosti tohto dodatku uhradenii v s0lade s tymto dodatkom.

S0hlas s obsahom dodatku vyadria z6stupcovia zmluvnlch stren svojim podpisom
na dodatku.
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4.4. Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, z ktony'ch kaZdf sa povaZuje za original.
KaZda zmluvna strana obdr2ijeden rovnopis dodatku.

V Trnave dha 20.4.2021

Za poskytovatel'a:

"IⅢ

l」詩Ь満

V.''.." r"'^ zD' A''or\i \ ro'( i01 \'
Za ooisfovriu: -, rt... r:,.1..N.:,r)eo;r-.b./ira,:....

:r irl'lti golr!ii(3 lrnava

i ierr'i -1.r Ii. i-ll7 0)Tiiidvd 2

ALITA n.o. LEHNICE
_     930 37 Lehnice l13
lCOi36 084 328 Dlё :2021764228

-3‐

riaditer

VITALITA n o LEHNICE

r;e ft; M;; Hi[ijljiii, piio , H,rpH

region6lna riaditelka oddelenia n6kupu ZS
VSeobecn6 zdravotna poistovia, a.s.

l$135937874 Dl(:2022027040 5)



Priloha d, 1 k dodatkui Mesain6 pausSlna Uhrada v iednotlivich typoch zdravotnej starostlivosti

Mesain6 pauialna ihrada

Mesatna oauSelna Uhrada v €
Stomatologick6 Specializovan6 ambulantn6 starostlivost'

200 SpecializovanA ambulantne starostlivosf 487,00

Stomatologicka Specializovan6 ambulantne starostlivost'

Onkologick6 Specializovanii ambulantn6 starostlivosf

604 Denn6 stacionare pre dospelych a deti

Vvnimkv: lieky (A, AS), SZM, zdravotnlcke pom6cky, stomatoprotetika, RD k6dy, FOTO a PACS.

Spoloine vygetrovacie a lietebn6 zloiky
400 Spoloen6 vyietrovacie a liedebne zloZky 1744,00

420 Poiltadov6 tomografia

421 MagnetickA rezonancia

Vvnimkv: lieky (A, AS), SZI\,,|, zdravotnicke pomOcky, stomatoprotetika, RD k6dy, FOTO a PACS.

Uslavna zdravotn6 starostlivost

L0zkov6 nemocnian6 starostlivost

602 Specializovan6 l6:kova starostlivost pre deti

603 Specializovan5 loZkovA starostlivost' pre dospellich 136123.00

vvnimkv: lieky (A, AS), MFNzs tiety, Sztr,,t, MFNzs SzM.

ln0

Dopravne zdravotna sluzba

Ambulantna zdravotnA siarostlivosf



Prloha ё 2 k dodatku

Priloha ё.1
k Zmluveこ 1l NSP1000119

Cena a podmienky`hrady zdravotntt Starostlivosti
od l.4 2021 do 31.3.2022

AA●bulanin4‐ldFaVOtnl.Stl10Stlivol■ ||‐・   ‐  ‐‐  | ||| 
‐
■■・‐■|・■ ‐■|

.l z;lozky Ihrady za poskytnut[ zdravotn0 starostlivost' uslanovenia

'1. Kapit6cia

Kapit6ciou sa rozumie pau56lna mesadn6 platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorim me
poskytovaiel' uzatvorenu platn! a !6inni dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (d'alej len ,dohoda")
Pri zmene posk),tovatel'a z d6vodu odst0penia od dohody je posk),tovatel' povinny preukezatel'ne odovzdat zdravotni
dokument6ciu aiebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyziadania nov6mu posk,'tovatelbvi, s ktonim poistenec uzatvoril dohodu

a ozn6mif detum ukondenia dohody poislovni.
poistenec mOZe maf IdinnU dohodu iba s jednym poskytovatel'om vieobecnej ambulantnej starostlivosti a s

jednim poskytovatelbm Specializovanej ambulantnej starostlivostiv odbore gyneko169ia a pOrodnictvo.

Ak poistenec uzatuori dohodu s d'alsim poskytovatel'om vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo s poskytovatelbm

Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekol6gia a p0rodnlctvo, poisfovia v zmysle zekona a. 57612004

Z. z. akceptuje U6innost novej dohody a2 po zaniku povodnej dohody tzn. prvlim dfiom kalenderneho mesiaca

nasledujicom po mesiaci, v ktorom bolo doruien6 odstipenie od dohody. V prlpade konfliktu sa kapit6cia uhr6dza
poskytovatel'ovi, ktoni m6 ako poslednli s poistencom uzavret0 platnu Dohodu a s0dasne na poziadanie zdravotnej
poistbvni dorudi preukazatel'n6 odst0penie poistenca od Dohody s predchedzajicim poskytovatelbm.
predch6dzajica veta sa neva'ahuje na prlpady narodenia diefafa, zmeny trval6ho a prechodn6ho bydliska poistenca,

odchodov a prichodov poistencov z a do EU a na pripady taxativne vymedzena zatkooom 57612004 Z. z- Kapilecia je

v tychto pripadoch hradene s presnostbu na dei. V pripade, Ze podas kalendarneho mesiaca d6jde k 0mrtiu poistenca,
je kapitacia hraden6 s presnostbu na deR.
kapiiacia sa neuhredza poskytovatel'ovi za poistencov E0, N6rska, Lichtenstajnska, lslandu, Svaidiarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori maj0 podl'a platnej legislatlvy n6rok len na neodkladn( respektive potrebnI
zd ravotn i starostlivost'.
KapitAcia nezahfria vykony uhr6dzane cenou bodu alebo cenou za v)7kon, uveden6 v tabul'ke Cena bodu, alebo Cena
za vykon a neklady na lieky so symbolom 0hrady ,A" zaraden6 do zoznamu liekov podl'a osobitn6ho predpisu.

2. fhrada za vlkony vyjadren6 cenou bodu

Uhrada za vykony uveden6 v tabul'ke Cena bodu sa vypodlta ako nasobok jednotkovej ceny bodu a podtu bodov dan6ho

vikonu. Po6et bodov vypl\,lr'a z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulAcie cien

voblasti zdravotnictva platn6ho vdase poskytnutia Wkonu. Pokial'po6et bodov ne\ypliva z opatrenia l\y'inisterstva

zdravotnictva SR, ktonim sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnlctva platn6ho v dase poskytnutia

vikonu, pouzije sa podet bodov pre danli vlikon uvedeny v poslednom opatreni Ministerstva zdravotnlctva SR, ktorym

sa ustanovuje rozsah regul5cie cien v oblasti zdravotnlctva, v ktorom bol podet bodov pre dany vikon stanoveni.
V pripade zmluvne dohodnut6ho podtu bodov, pouzije sa pre vypodet (hrady za danli Wkon poiet bodov vyplwajici zo
zmluvy.

Vykony uveden6 v tabul'ke Cena bodu sa vo vseobecnej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej .ambulantnej
starostlivosti v odbore gynekol6gia a p6rodnictvo uhrz,dzajl(l za kapitovanlich poistencov a poistencov EU, ktori maju
nSrok na 0hradu zdravotnej starostlivosti v plnom rozsahu v zmysle platnej legislativy, ak nie je v tabul'ke uvedene inak.

3. 0hrada za vli'kony vyjadrena cenou za vfkon

Vlikony uveden6 v tabul'ke Cena za vlikon sa uhr6dzaj0 cenou za Wkon. Cena za vlikon zahiia n6klady a Uhradu za
zdravotn0 starostlivosf poskytnutu pri danom \ ikone, pokial' nie je uveden6 inak.

4. 0hrada vyladrene pau5alnou cenou za jeden oietrovaci dei

Pevn6 cena za poskytovanie osetrovatel'skej starostlivosti osobe, ktor6 splria indikadne kriteria na poskytovanje

osetrovatel'skej starostlivosti v zariaden i socialnych sluZieb a zariaden i soci6lnopr5vnej ochrany deti a soci5lnei kurately
je 3,30 eura na osobu a dei. Cena zahr'ha ndklady za komplexn! osetrovatel'skti starostlivost' poskytnuto poistencovi



poistbvne na jeden oietrovaci dei. Komplexn6 oietrovatel'sk6 starostlivost' zahiia starostlivost' nielen o medicinske
probl6my pacienta, ale hlavne o jeho osobu ako celok, umoziuje holisticky a vysoko humdnny pristup k pacientovi,
zabezpeduje vsetky bio-psycho-soci6lne a spiritu6lne potreby pacienta zameran6 na upeMiovanie zdravia, podporu
zdtavia a navretenie zdravia. Naklady na lieky, zdravotnicke pom6cky a dieteticke potraviny, ktor6 s0 zaraden6 v
zozname kategorizovanych liekov, zdravotnlckych pom6cok a dietetickych potravin, sa hradia nad cenu osetrovacieho
dia.

5. lndividu6lne zlozky ohrady

lndividualne zlo2ky (hrady si lndividu6lna dodatkove kapitdcia a lndividu6lna pripoditatel'n5 polo:ka a predstavujI jednu
zo zlo2iek 1hrady za poskytnutli zdravotn( starostlivost'. Poistovfra individuAlnu zlozku Uhrady poskytovatelovi uhrAdza
vo viske, ktor6 je z5visla od plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,,HP").

5.1. lndividuelna dodatkova kapitacia

lndividuelnou dodatkovou kapit6ciou (dalej aj ako ,,lDK") sa rozumie pauSalna mesadn6 Uhrada za kazdeho kapitovaneho
poistenca, ktor6 sa hradl spolu s Kapitdciou vo vyske Vlrslednej ceny IDK alebo vo Wske bonifikovanej Vislednej ceny
lDK. Visledn6 cena IDK sa vypodlta ako n6sobok ZAkladu pre vipodet IDK a vysledn6ho percenta plnenia HP
v prislusnom type zdravotnej starostlivosti (dalej ako typ ZS).

5.2. lndividu6lna pripoiitatelne polozka

lndividuelnou pripoditatel'nou polozkou (dalej aj ako ,,lPP") sa rozumie 0hrada k vybran)rm vykonom v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti, typZS 200a 210, ktor6 s( uvedene v tabul'ke Z6klad pre vypoaet ceny lPP. IPPsa!/kazuje
vo vyske Vlislednej ceny IPP ako pripoeitatel'na poloika k vybran6mu vykonu v riadku, v ktorom sa vykazuje vybrany
Wkon, a hradi sa spolu s tymto vykonom. Pokial' v tejto prilohe nie je uveden6 inak, v pripade, ak sa v ambulancii
poskytne pacientovi v jeden defr viac vybranlich v\rkonov, IPP sa vykazuje iba k jedn6mu z nich v poate jeden.

Vrsledn6 cena IPP sa vypodita ako nSsobok Zakladu pre vypodet IPP a vysledn6ho percenta plnenia HP.

IPP m0:e poskytovatel' vykazovat' iba na ambulanci5ch poliklinickeho typu.

5.3. Hodnotiace parametre

HP ovplyviujU vyslednU cenu individualnych zloZiek (hrady poskytovatel'a uvedenych v bodoch 5.1- a 5.2. tohto dl6nku.
Vysledn6 percento plnenia HP je sidtom v6h jednotliwch splnen:ich parametrov. Krit6dum pre splnenie parametra
v jednotliv:ich typoch zdravotnej starostlivosti je uveden6 v tabul'ke ,,Hodnotiace parametre" v il6nku ll tejto prllohy. Pri
splneni krit6ria je parametru priraden6 uvedene v5ha v percenuch, pri nesplnenl krit6da je v6ha prisluSn6ho parametra
lok- Zoznam a v6hy parametrov ako aj dopliuj0ce informacie pre jednotliv6 typy zdravotnej starostlivosti sU uveden6
v dlanku lltejto prilohy.

HP vyhodnocuje poistovia ka:d:i kalendirny atvrt'rok za obdobie, ktor6 tomuto Stvrt'roku predch6dza. Ak nie je
hodnoteno obdobie inak Specifikovane v dophiuj0cich inform6ci6ch k parametrom, vyhodnocuje sa predch6dzaj(ci
kalendArny Stvrt'rok.
Kaidu zmenu Visledn6ho plnenia HP oznemi poistbvia poskyiovatelbvi ato bud' pisomne formou listu, alebo
elektronicky v ePobodke. Zmenu poisfoMia poskytovatelbvi ozn6mi najneskOr vposledny defr mesiaca, ktoni
predch6dza mesiacu, od ktor6ho mA byt'zmena (6inn6.

HP vyhodnocuje poistovria u poskytovatel'a za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne. V Specializovanej
ambulantnej starostlivosti (typ ZS 200,210) (d'alej aj ako,,SAS) sa vyhodnocuju HP za kazd( odbornosf. Vysledn6
percento plnenia HP za celu SAS, ktor6 ovplyviuje vystedni cenu IPP vo vsetkych odbornostiach, je vypoditan6 ako
v6:eny aritmeticky priemer HP za jednotlive odbornosti. Aritmeticki priemer HP je v6:eni pomocou poatu osetrenych
poistencov v jednotlivlch odbornostiach SAS.

HP vyhodnocuje poistbvia u poskytovatel'a iba na ambulanci6ch poliklinick6ho typu.

Metodiku a gpecifika aplikovan6 pri uipodte jednotliwch HP zverejni poistbvia na svojom webovom stdte.

Pri parametroch odborn6ho hodnotenia poskytovatel'a s0 poskytovatelia zaradenl do referendnych skupin podla
odbornosti a typu ambulancie poskytovatel'a, v kton ch sa na 26klade vykezanej zdravotnej starostlivosti v hodnotenom
obdobivypodita stredn5 hodnota a Standardna odchylka, ktor6 sl(Zi na urdenie horn6ho resp. doln6ho p6sma pre [6ely
\ryhodnotenia plnenia prislugn6ho parametra.

Splnenie parametra Dostupnost poskytovatel' dokladuje poistovni vyplnenlm formu16ra ,,eisty ordinadny das a zoznam
lekerov na ambulancii", ktor, je zverejnenli na webovej strAnke poisfovne (d'alej ako: ,,formul6f'). Formul5r musl byt'
vsulade s ordinadnlimi hodinami, ktor6 schvelil prislusny samosprdvny kraj. Dokladovanlm sa rozumie zaslanie



formu16ra prlslusnej poboike poistbvni elektronickou formou. Splnenie parametra Dostupnosf poistovia vyhodnoti na

zAklade podkladov doruaenych posk)4ovatel'om podl'a predch6dzaj0cej vety a to k prv6mu driu kalend6rneho Stvrt'roka,

v ktorom realizuje vyhodnotenie HP.

6. 0hrada zdravotnei starostlivosti v zmysle Verejn6ho prisl'ubu

Poisfovria v d6sledku Mimoriadnej situacie umoziuje poskytovatel'ovi !rykazovat'aj zdravotn6 Wkony uvedene vo
Verejnom prisl'ube a to za podmienok a sposobom v iom uvedenych. Vzhl'adom na jednostranny charakter vydania
a aktualizovania Verejneho prisl'ubu sa za prejav s0hlasu s Verejnym prisl'ubom zo strany poskytovatel'a na !6ely tejto

zmluvy povazuje poskytnutie a vykSzanie zdravotnej starostlivostiv s0lade s Verejnlim prisl'ubom v platnom znenl.

Za zdravotnI starostlivost'

lekaF,re dos‐ |11'Ch

1,1. Kapitacia

1.2. ()hrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cё na“lpil,111  ■

do 19 rokov vratane 3,52C

od 20 do 28 rokov vrAtane
‐ ‐||1  280.C

od 29 do 39 rokov vr6tane 1     2160 CI    I ‐

od 40 do 44 rokov vratane
‐
      21641C II I   ‐|

od 45 do 49 rokov vr6tane 269(
od 50 do 54 rokov vretane ‐  ‐   2,71C
od 55 do 59 rokov vrAtane 2.82 €
od 60 do 64 rokov vratane 15C   ■ ||

od 65 do 69 rokov vr6tane 353C
od 70 do 74 rokov vr6tane 365C
od 75 do 79 roRov vratane ‐    377C   ■

od 80 do 84 rokov vratane ‐413
od 85 rokov a viac 4,20く

K6d vttkonu
IPoこet

bodov
cona bOdu

Ve
Rozbor a plSnovanie cielenich terapeuticklich postupov na ovplyvnenie
chronickych ochoreni v ramci komplexn6ho manaZmentu poistenca.

. Uzatvorenie dohody o poskytovanl zdravotnej starostlivosti v zmysle S
12 zeko\a a. 57612004 Z. 2..

. Nastavenie alebo (prava liedby pri diagn6ze art6riovej hypertenzie alebo
dyslipid6mie v kombin5cilvykonu 6. H0003 alebo 6. H0004 alebo d.

H0005 v zmysle odborn6ho usmernenia MZ SR na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s art6riovou hypertenziou
alebo dyslipidemiou.

. Poskytovatel' vykazuje vtkon 6. 10 pri prevzati poistenca s chronickym
ochorenim a po podpisani dohody o poskytovanl zdravotnej starostlivosti
v kombin6ciis v\rkonom d. 60.

. Vlikon bude akceptovany vyluEne v kombin6cii s Wkonom 6.60 alebo d.

H0003 alebo d. H0004 alebo d. H0005.
. Uprava alebo zmena terapeutick6ho postupu musi byt zaznamenan6

v zdravotnej dokument6cie vr6tane zmeny davkovania zdovodnenia
{pravy medikament6znej lieiby.

. Akakotuek iprava terapeutick6ho postupu musi b,'t v s0lade s platnou
leqis,atlvou a Idelnou farmakoterapiou.

0,021995

vekovll,kuliha o●na

COna bOdu ‐

、とzovi.ぃ。rakterill卜●alさ。。pOdinieAk,こ hrady v,k6,tl
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. Vystavenie receptov
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60

d. 60 musl byt'sUdastou zdravotnei dokumentecie

Kontrola povinn6ho o6kovania poistenca.

Kontrola poslednej prehliadky poistenca.

lnformovany s0hlas poistenca s posk,'tnutim zdravotnej starostlivosti

350 0,021995

460 Preventivne vVkonv

64

Priplatok pri sth:enom vikone

pllはtOk pl Sratten。い vソkone kvウ ko,o印 こ 4
osob‖n,cぃ oChranttch zdravotn,ch p●

ltⅢldkOV

誡臨6:Ч器λ認 `瘍|.

poistencov s podozrenim na

Vykon sa 一Ю
一

0,026



pand6miou ochorenia COVID.

VYkon bude akceptovanY:
. I krnitovant.h n^istonnov

5702

Elektrokardiografick6 (EKG) vy5etrenie, Standardni 12-zvodovli z6znam
EKG

. Uzatvorenie dohody o poskytovanizdravotnejstarostlivostiv zmysle S 12
zakona i. 57612004 Z. 2..

. Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zaznamu vratane popisu
Standardn6ho 12 zvodoveho z6znamu EKG v zdravotnej dokumenl6cii
poistenca u vseobecneho lekara pre dospelych.

. Vykazovanie jedenkr6t pri s[dasnom vykezani vykonu d. 60 alebo 6. 60b
alebo vlikonu d. H0003 alebo i. H0004 alebo 6. H0005 v zmysle
prisluSnych odbornych usmerneni MZ SR alebo pri podozreni na akitny
koronArny syndr6m alebo in6 ak0tne ochorenie kardiovasku15rneho
syst6mu

. Vykazovanie u poistenca, za ktor6ho je hradene kapitadne platba
u poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto zmluvy, pri

neodkladnej zdravotnej starostlivosti a pri s{dasnom vykonanl EKG
a popisanl EKG z6znamu. Zaznam a popis musi byt si6astbu zdravotnej
dokument6cie.

550 0,008105

5702P

Vysetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 rodnich
a stariich

. Len spolu s vYkonom 160.

. Len spolu s vlikonom 160.

. Vykazovanie u poistenca, za ktor6hoje hraden6 kapitadna platba
u poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto zmluvy
pri s[dasnom vykonani a popisani Standardn6ho 12-zvodov6ho EKG

- zbznmv. zbznam a poDis musl byt'sudastbu zdravotnei dokumentdcie.

550 0,008105

5715

24-hodinov6 pristroiov6 monitorovanie tlaku krvi - nalozenie a
zosnimanie (Holterov monitoring)

. zaznamenanie Wsledku a vyhodnotenia Wsledku v zdravotnej
dokument6cii poistenca u poskytovatel'a.

. Vykon je vykAzany v pripade starostlivosti o dospel6ho poistenca
s art6riovou hypertenziou v zmysle odborn6ho usmernenia N,4Z SR.

. Vykazovanie vykonov u poistenca, za kior6hoje hradena kapitadna platba
v zmvsle teito zmluw.

750 0,016597

5716

Poaitaiov6 vyhodnoienie 24 hodinov6ho prlstrojov6ho monitorovania
tlaku krvi (Holterov monitoring) a vyhodnotenie nalezu lekArom.

. zaznamenanie vrsledku a vyhodnotenia Wsledku v zdravotnej
dokumentAcii poistenca u poskytovatefa.

. Vykon je vyk6zany v pripade starostlivosti o dospeleho poistenca
s art6riovou hypertenziou v zmysle odborn6ho usmernenia MZ SR.

o Vykazovanie uy'konov u poistenca, za kto16hoje hraden6 kapitadn6 platba
v zmvsle teito zmluw.

240 0,016597

252b 00kovan[e
N6v5teva u kapitovanlich poistencov v pracovnom dase 285
Nevsteva u kapitovanjich poistencov mimo pracovn6ho iasu 500 0102700 1

Vikony z l. iasti Zoznamu Wkonov pre poistencov EU,
bezdomovcov, cudzlncov a poistencov podl'a S 9 ods. 3 z6kona 6.
5a0l2o04 Z. z.
vykony z ll. Easti zoznamu Wkonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,
bezdomovcov, cudzincov a poislencov podl'a S 9 ods. 3 zekona d.
58O|2OO4 Z.z. a nekaDitovanVch Doistencov

0,007303

podmienky

Vykon je hradenli nad kapit6ciu aj pre neprls,usnych poistencov a EU
n3isl■ h^^v          ■ ‐■‐



1.3, Ohrada za vfkony vyjadreni cenou za vfkon

K6d
v!konu

cona za
V′kon VI`

Komplexn6 predoperaan6 vysetrenie vr6tane odberu biologick6ho materialu,
fhqdnptinia lab-oi46ini,ar-h a pristroiovych vysetreni. Vikon moino vykazovaf iba
raz v ramci jednej operecie pri dodriani odborneho usmernenia Mz SR, Vykon sa
vykazuie samostatne s diagn6zou, pre ktori je poistenec planovany na ope16ciu.

. Vpripade odoslania poistenca k Specialistovi, najme k6d odbornosti 001 (vn0torn6
lek6rstvo), za 06elom vykonania predoperaaneho vysetrenia a/alebo EKG, zdravotnS
poisfovia poskytnutU zdravotn[ starostlivost v suvislosti s predopera6nym
vvietrenlm uhr5dza iba cenou kaDit6cie.

43,00

62a
。 PoisteneO ml COVID pozllVny vソolё dOk n e staだ Fak0 44 d11,PCR meodOl alebO p面

kontak19 6 oSOb6u S 16111oさ hOし 1れたklou COV D met6dou PCR nie staたou ak。 14
dni              ■ | ‐ |

Poistenec ma pr14naky ak6tneho resp raこ nё ho syndr6mu s′ bez doklzanel poZ tiV ty na

cOVID‐ 19

' Vソ kOn sa ne、 γkazule v kOmb:naciu s nソ mvソk9nOm
o  Иヽaximalne l_krattyttdenne na lednO rodloこ lSI。

・  ‐Vフ kOn mo芝 u vykazar nasledovn6 0dbornostl vも eobechソ  lek6,, pё 011ter, internista,
pheumotiゃ O Og, pёdiatttck, pneuぃ。1190:09, Inやゆ :Og.1 0tOtth61a″ ngo169,
lmunOalerq016q              ■ | ‐|| |||‐ ||   ■        |

629a
SkrFningOvyI Iソchly an191い。V'teSt SARSICOV‐ 2 zahFha odber blologick6ho‐ matё ttalllll

stanovenie antgenov sARS‐ CO｀ノ‐2 vratane pouztia oSObn,Ch OChrannソ Oh pracOvn,Ch
5,20

coha‐ 2a v′ kon

vysetrenielo「 reaKtlvn'● o prOtelnu

Cielene vysetrenie poistenca s resplraanj,m synd16mom pri pandemii COVID-l9

syst6mov

20100
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10,00‐
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H0003

lnicialne vysetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

. diferenci6lna diagnostika art6riovej hypertenzie alebo dyslipid6mie v zmysle
prislugnych odbornych usmernenl MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti
dospelym poistencom s arteriovou hypertenziou alebo dyslipid6miou.

. Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle S 12 zakona E.

57612004 Z.2..
. Vykdzanie vykonu jedenkr6t za kalendarny rok po stanoveni diagnostick6ho zSveru

a diagnostick6ho a liedebn6ho pl6nu zdravotnej poistbvni nad remec kapit6cie vlikon
H0003 s prisluSnou korektnou diagn6zou zistenou pri vysetreni,

. Za iniciiilne vysetrenie sa povaiuje stav, ked poistenec v bezprostredne
predch6dzaj0cich 24 mesiacoch nebol sledovanli ani liedeny pre art6riov( hypertenziu
alebo dvsliDid6miu.

12,00
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V cene vykonu je zahrnut6 komplexn6 vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratornych, doplnkovych a pomocn:ich vysetrenl, odporudenie d'al6ej diagnostiky a
liedby a stanovenie dalsieho postupu v zmysle prisluSnych odborn)ich usmernenl MZ
SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti dospellim poistencom s art6rlovou
hypertenziou alebo dyslipidemiou.
V pripade hodnotenia laborat6rnych alebo zobrazovaclch vyietreni pri inicialnom
vyaetreni poist'ovfia akceptuje aj vysetrenia, kto16 neboli realizovan6 bezprostredne
v dase vysetrenia a datum ich realizAcie nie je sta6i ako 3 mesiace (90 dni) pred

vykonanim vysetrenia a zerovei Wsledok vysetreni dosahoval fyziologicke hodnoty
a nie je Ziadny medicinsky predpoklad, 2e vysledky by mohli byt' signifikantne
zmenen6. V tomto prlpade je leker povinny zaznamenat' alebo zalozit'do zdravotnej
dokument6cie vsetky vysledky tak, aby bolo zrejmi d6tum ich realizAcie a v)Tsledok
jednotlivlich parametrov a jeho vyhodnotenie v remci diferenci6lnej diagnostiky alebo
liedebn6ho pl6nu.
V pripade laborat6rnych a zobrazovaclch Wsetreni realizovanych inym
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti alebo reallzovanych za 06elom inych
potrebnych vysetreni, kton ch vysledok bol vo fyziologickom rozmedzl, poisfovria ich

bude akceptovat' za podmienky, ie neprekrodili dasovy interval odporuieny
v prlslusnom odbornom usmernenl MZ SR, pokial' budI zaznamenan6 v zdravotnej
dokument6cii.
Pokial' vysetrenia aich qrsledky neboli realizovan6 alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodnot, tak je potrebne ich vysetrit' a Wsledok zaznamenat do
zdravotnej dokumentacie poistenca. Vopaenom pripade v:ikon H0003 nebude
akceptovanY.
Pokial' je potrebn6, vzhl'adom k zdravotn6mu stavu poistenca vykonat d'algie
dopliujtce vysetrenia potrebn6 k diagnostike a liedbe poistenca s art6riovou
hypertenziou alebo dyslipid6miou nad 16mec odborn6ho usmernenia MZSR, osetruj6ci
leker zdovodnl ich vykonanie a v)rsledky zaznamere do zdravotnej dokument6cie
poistenca.

H0004

(ontroln6 vyietrenie poistenca s chronickym ochorenim.

. Vyk6zanie Wkonu s prislu$nou korektnou diagn6zou: art6riov6 hypertenzia alebo
dyslipid6mia jedenkret za kalend6rny rok. V prlpade vyssej frekvencie navstev je
d'al5ia poskytnutA zdravotn6 starostlivost' uhr6dzan6 cenou kapitacie.

. Uzatvorenie dohody o posk$ovani zdravotnej starostlivosti v zmysle S 12 zakona e.

57612004 z. 2..
. Za kontroln6 vysetrenie sa povaZuje stav, ked poistenec m6 diagnostikovan( art6riov(

hypertenziu alebo dyslipid6miu a je v starostlivosti vseobecn6ho IekAra a zeroveti nie
je pre dan6 diagndzy dispenzarizovany alebo lieeen), u lek6ra -Specialisiu, okrem
pomocn6ho alebo konzilierneho vysetrenia u lekala Specialistu alebo ineho PZS za
u6elom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho vySetrenia. V pripade konfliktu
(neuznania vykonu) zdravotne poistbvria na zak{ade reklamecie posklovatelbm
zdravoinej starostlivosti vy0dtovania preveri text vymenneho listka a poriadavku VLD
u poskytovatela sAS.

. V cene Wkonu je zahrnut6 komplexne vysetrenie poistenca, vyhodnotenie Wsledkov
vsetkych dostupnych vysetreni, odporuaenie d'alsej liedby a stanovenie d'alsieho
postupu v zmysle odborn6ho usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s art6riovou hypertenziou alebo

Pokial' je potrebn6 vykonaf dalsie doplriujUce vysetrenia potrebn6 k diagnostike
a lie6be poistenca s art6riovou hypertenziou alebo liedbou nad rAmec OU MZ SR,
otetrujici lek6r ich urobi s6m, zdovodni ich vykonanie a vysledky do zdravotnej

V pripade laboratornych a zobrazovacich vysetreni realizovanlich inym
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za Idelom inych
ootrebnvch wsetreni. ktonich Wsledok nie starii ako 3 mesiace (90 dni) bol vo

12,00
|。 k:ち「

odborn6ho usmernenia
neboli:rrealizOvdri6 .z
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fyziologickom rozmedzi, poistbvia ich bude akceptovaf za podmienky, 2e neprekrodili
dasow interval odporudeny v prislusnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial'bud0
zaznamenan6 v zdravotnei dokument6cii.

H0005

Cielen6 vysetrenie poistenca s akitnym hypertenznym stavom

. Vykdzat'Wkon s diagn6zou art6riove hypertenzia maximalne 2x za kalendarny rok
a s0dasne je v starostlivosti v5eobecn6ho lekera a zaroveri nie je pre dan0 diagnozu
dispenzarizovany alebo lieaeny u lekera -Specialistu. V pripade vysBej frekvencie
n6v6tev je d'al$ia poskytnut5 zdravotn6 starostlivost' uhredzana cenou kapitAcie.

. Uzatvorenie dohody o poskytovanl zdravotnej starostlivosti v zmysle S 12 zitkona E.

57612004 Z. 2..
. Za cielen6 vysetrenie sa povazuje osetrenie akutneho hypertenzn6ho stavu. V r6mci

ak0tneho hypertenzn6ho stavu je potrebn6 stabilizovat vitalne funkcie poistenca,
vykonat' opatrenia na zabdnenie orgAnov6ho poskodenia, v pripade potreby
zabezpedil bezpeanli' transport do cielbv6ho zdravotnlckeho zariadenia.

. V cene vykonu je zahrnut6 odobratie anamn6zy sgvisiacej s akutnym hypertenznym
stavom, vr6tane orienta6n6ho neurologick6ho vyietrenia a medikament6znej liedby v
zmysle odborn6ho usmernenia l\,42 SR na poskytovanie ambulantnei zdravotnej
starostlivosti dospelvm poistencom s art6riovou hvpertenziou.

6,00

H0006

Stratifik6cia kardiovaskularneho rizika.

. Stanovenie stratifik6cie kardiovaskularneho rizika syst6mom SCORE u poistencov
nad 40 rokov podl'a platneho odborn6ho usmernenie MZ SR.

. Zdravotna poistbvfra akceptuje Wkon jedenkrat rodne k vykonu i. 160 alebo H0003
alebo H0004 s prisluSnou diagn6zou.

. Podmienkou Uhrady vlikonu H0006 je vykdzanie pripoEitatel'nej polozky ,,dosiahnut6
sk6re" vd6vke 751a platn6ho datov6ho rozhrania podl'a Ny'etodick6ho usmernenia
UDZS, ktore je v uveden)rch vybran)rch polo2k6ch vyplnend nasledovne: v poloike a.
13 -PRIPOCITATEIINA POLOZKA - uvedie dosiahnut6 sk6re v tvare:

. SKORo1 tj nizke riziko alebo SCORE <1%.

. SKORo2 ,tj stredne riziko alebo SCORE >1% < 5 %

. SKORo3, tj vysok6 riziko alebo SCORE>5o/o a < 10 o/o

. SKORo4 tj vel'mi vysoke riziko alebo SCORE >10%
pri6om na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnut6ho sk6re.

. Uzatvorenie dohody o poskytovanl zdravotnej starostlivosti v zmysle S 12 z,kooa b.
57612004 Z.2..

. Pri novozistenej fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podlla prislu$n6ho
odborneho usmernenia MZSR, v tomto pripade sa vykon vykazuje sdg. 148.9.

Podmienkou je vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodov6ho EKG zeznamu s minimalne
s 1oORS komDlexami.

5,00

H0007

Kvantitativne pristrojov6 INR vysetrenie v ambulancii VLO

Kontroln6 kvantitativne pristrojov6 vysetrenie INR z kapi15rnej krvi u poistencov pri
dlhodobej (minim6lne 2 mesiace) alebo celozivotnej antikoaguladnej lieibe.

- platny doklad o zakupeni, resp. prenejme pristrojov6ho vybavenia;
- potvrdenie o zaikoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

- prehl6senie o zhode k prlstroju (iedna sa o registr6ciu prlstroja na SUKL):

- potvrdenie o odbornej sposobilosti poskytovatel'a (lekSra) - absolvovani
kreditovan6ho kurzu minim6lne 4 kredity v rozsahu legislatlvne urdenych kompetencil
v Specializadnom odbore vseobecn6 lek6rstvo;

- potvrdenie o technickej (kvalitativnej) kompatibilite pristroja na ambulantn0
diagnostiku, resp. doklad o externej kontrole kvality, ktory nesmie byt starslako 12
mesiacov.

- Poistovia akceptuje a osobitne nad r6mec kapit6cie uhrAdza Wkon vo frekvencii
spravidla raz za 2 mesiace u poistenca (maximdlne 8x za kalenderny rok).

- V cene vykonu je zahrnut:i odber kapil6rnej krvi, vyhodnotenie visledku, n6vrh
d'alsieho postupu, zeznam o prlpadnejzmene liedby, termin kontroln6ho vyietrenia
a poudenie poistenca.

VVkon nebude akceotovanV:
'1. pri sodasnom odbere ven6znej krvi na laborat6rne Wsetrenie;
2. ak v kontrolovanom intervale (v rozpdii jedn6ho mesiaca) bolo vysetrenie INR

Wk6zan6 zmluvnim laboratoriom;
3. ak poskytovatel' na poziadanie nepredlozi doklad o vykonanej externej kontrole

kvalitv oristroia.

5,20

H0008
Stanovenie indexu ABI oscilometrickou met6dou vretane pulznei vlny,

4,50



Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou meiodou vrdtane pulznej vlny na
Styroch koniatinSch pri vaasnej diagn6ze ischemickej choroby doln)rch kondatin.

platni doklad o zakipeni, resp. pren6jme pristrojov6ho vybavenia;
potvrdenie o zaskoleni Wrobcom (dovozcom) prlstrojai
prehl6senie o zhode k pristroju (jedn6 sa o registreciu pristroja na SUKL)

VVkon bude akceotovanv:
1. u symptomaticklich poistencov s podozrenim na ischemicku chorobu dolnych

konaatin (ICHDK). lndik6cia k Wkonu je zaznamenana v zdravotnej dokumentacii,
vratane vysledku a dalsej diferencialnej diagnostiky a terapeutickeho p16nu.

2. u asymptomatickych poistencov nad 50 rokov s minim6lne jednim rizikovim
faktorom (arteriov6hypedenzia, abnorm6lne EKG, diabetes mellitus, obezita s
BMI nad 30, fajaiari, porucha metabolizmu lipidov, pacienti s postihnutim
koron6rnych alebo cerebrelnych art6rii, a pod.);

3. u vSetkych poistencov nad 60 rokov.

Bod2a3poist'ovria akceptuje a osobitne nad r6mec kapit6cie uht,dza vikon lxza 2
roky pri vyk6zani preventivnej prehliadky.

Vvkon nebude akceotovanV, ak \,^/Setrenie vykonan6 v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti alebo je u poskyiovatel'a
Soecializovanei ambulantnei starostlivosti ori ICH DK..

250D

Delegovany odber biologick6ho materialu na zeklade pisomnej Ziadosti SAS pri
n,viteve poislenca v ambulancii VLD,

- dodrzat'postup, ktory ustanovuje Odborn6 usmernenie Ministerstva zdravotnlctva
Slovenskej republiky o postupe objednAvania, vykonavania a kontroly laborat6rnych
a zobrazovacich vyaetrenl zo dria 10.06.2014 6islo 02032/2014-SZ v platnom zneni,

- dodrzat podmienky zdravotnej indikecie v zmysle 0delneho, efektivneho
a hospoderneho nakladania s prost edkamivereinvch zdroiov.

1,05

159a

Preventivne vyietrenie na krv v stolici s pouiitim itandardizovanich testov v remci
opatreni na vaasnU diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu pod k6dom
160. Vykon moZe vykazovat lekAr vseobecnej starostlivosti vtedy, ak ho s6m uskutodnil.
Vykon sa m6ie vykazovaf za cel6 preventlvne Wsetrenie. Ak sa vyaetrenie \rykonalo v
laborat6riu, md:e ho vykazovat laborat6rium.

VVsledok vvkonu TOKS Dozitivnv

12,00

159z

Preventivne vysetrenie na krv v stolici s pou:itim Standardizovanjich testov v rSmci
opatreni na viasnI diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k Wkonu pod k6dom
160. Vykon m6ze vykazovaf lek6r vseobecnej starostlivosti vtedy, ak ho s6m uskutodnil.
Vykon sa mOZe vykazovat'za cel6 preventlvne vysetrenie. Ak sa vygetrenie vykonalo v
iaborat6riu, mOie ho vykazovaf laborat6rium.

VVsledok Wkonu TOKS neqativnv

12,00

159x

Preventlvne vySetrenie na krv v stolici s pouiitim Standardizovanych testov v r6mci
opatreni na viasn0 diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k Wkonu pod k6dom
160. Vykon mOZe vykazovat lekar vieobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poudil
o d6lezitosti vyietrenia a zArovei vydal poistencovi diagnosticky test.

Vysledok Wkonu TOKS nevr6tenV / znehodnotenv test

3,02

TOコ ーsllV,
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a vvkonava pOistencov staに ich ako 40 rokov

1.4. lndividualna zlo:ka (hrady - lndividualna dodatkova kapit6cia

1.5. Hodnotiaceparametre

Zameranie Parameter 1lvaha
PlnehiO do

31:422024

Odborn6
hodnotenie

poskytovate l'a

Celkove naklady
na kapitovan6ho

poistenca

Hodnota parametra je pod hranicou horneho pAsma
deflnovanou vypo6lom v prislusnej referendnej skupine
ambulancii Realnё  ‐

l plleniOI I
poSК ytOva● 11

Komplexne ZS pri
!rybranlich

chronickich
ochoreniach

Hodnoia parametra je nad haanicou doln6ho pdsma
definovanou Wpobtom v prislusnej referendnej skupine
ambulancii.

10%

Prevencia

Preventivne vysetrenie na krv v stolici - Vysetrenie na
okultne krvecanie bolo vykonan6 aspoi u 50 % vopred
idenlifikovan)7ch poistencov.

20%

20 ok lixne
bez ohiadu
na re6lne
olnenie

Preventivna prehliadka vykonan6 aspoi u takeho poEtu
poistencov, ktoni zodpoved6 priemeru v prislusnej
odbomosti v hodnotenom obdobi.

45%
Reelne
plnenie

ooskvtovatel'a
Preventivna prehliadka vykonan6 aspofr u tak6ho podtu
poist€ncov, ktoni zodpoveda 75% z priemeru v prislu6nej
odbomosti v hodnotenom obdobi.

7%
Realne
plnenie

Doskvtovatel'a

Elektronizecia

ePoboOka Poskytovalel' zasiela vsetky devky vratane faktlr za
poskJ,,tnuti zdravotnf starostlivosl cez ePobodku.

10%
Realne
plnenie

ooskvtovatel'a

eRecept Aspoi B0% lekArskych predpisov predpisanych
prostrednictvorn programu eRecept.

15%
Redlne
plnenie

poskytovatel'a

Dostupnost Ordinadni das

Stanovenie t'izdenneho aistdho ordinadneho dasu na
aspoil 30 hodln pre ka2d[ ambulanciu.

45%
Redlne
plnenie

poskytovatelaStanovenie ordinaanich hodin do 16:00 hod. aspoi jeden
deh v tvZdni pre kazd, ambulanciu.

percento
Pre daely vipoatu Wslednej hodnoty individualnej zloZky Uhrady sa na Udely ih.ady sa na Udely tejto prilohy Wsledne percento
plnenia HP v type ZS '10'1 stanovuje na hodnotu 68%.

1.5.1 . Dopliuroce inform5cie k Hodnotiacim parametrom

Celkov6 naklady na kapilovan6ho polstenca
Priemern6 celkove niiklady na priamo poskytnutU zdravotnI starostlivost' vr6tane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pom6cok a dietetickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti na jedn6ho
kapitovan6ho pacienta. Podet pacientov sa prepodlta podl'a n6kladov)rch indexov veku a pohlavia, Do vypoau nie je
zahrnuta preventivna zdravotna starostlivosl a zdravotn6 starostlivost' podl'a definovanlich Wnimiek. Hodnoten6
obdobie: dva po sebe nasledujrce Stvrtroky.

SpeCializう0:a   ‐     | Vekova skuDina zak!ad

VSeobecnv lekdr ore dosoelvch v6etky 1120C

17

Zaklad pre vipoiet ceny IDK

Kritdrium splnenia

15%



Preventivne vysetrenie na krv v stolici
Podet vygetrenr,ch poistencov, ktori zodpovede podtu poistencov indikovanlich na vysetrenie na zaklade zmluvnych
podmienok. Poist'ovia sa zavezqe, ie poskytovatelbvi najneskor k prv6mu diu hodnoten6ho obdobia spristupni
zoznam poistencov, u ktonich je v hodnotenom obdobi potrebn6 vykonat' vysetrenie stolice na pritomnosf krvi.
Hodnotene obdobie: kalendamy rok.

Komplexna ZS pri vybranich chronickych ochoreniach
Podiel poistencov s poskltovanou komplexnou zdravotnou starostlivosfou (v)rkony H0004) na podte vsetkych
kapitovanych poistencov u poskytovatel'a s identifikovanymi diagn6zami pod k6dom l'10- a E78-.
Hodnoten6 obdobie:styri po sebe nasledujtce Stvrtroky.

Prevencia
Parameter Prevencia vyjadruje, akym percentom sa na celkovom podte kapitovanych poistencov podiel'ali tl poistenci,
ktonim bola v hodnotenom obdobi poist'ovriou uhraden6 preventivna prehliadka (Wkon 160). Za kapitovaneho poistenca
sa pre potrebu vyhodnotenia parametra pova:ule ten poistenec, za ktor6ho bola poskytovatel'ovi v hodnotenom obdobl
uhradena kapitAcia.
Hodnoten6 obdobie: Styri po sebe nasleduj(ce kalenderne Stvrtroky,

2.1.,hrada za vgkony vyradrena cenou bodu

輌一ｍv,ikonv z l. iasti Zoznamu Wkonov 0.0268
Komplexne vysetrenie pacienta kompletnS anamneza,
vygetrenie vietkych organovych syst6mov, zalozenie zdravotnej
dokumentecie, zhodnotenie Wsledkov vysetreni, diagnosticky
zever, Iiedebn), plSn a/alebo zaradenie do dispenz6rnej
starostlivosti, odoslanie pacienta na dalsie laborat6rne, pristrojove
alebo odborn6 vv(etrenie -vvDlsanie ,iedaniek nouienie r}eciAnt,

420
0,0268

vypisanie receptov a Iekarskej spravy, ak vygetrenie trve dlhSie
ako 30 min0t.
Pre odbornosti: fvziatria, balneol60ia a liedebn6 rehabilitecia 500
Cielen6 vygetrenie dvoch alebo viacerich org6novfch
svst6mov alebo disoenzSrna kontrola fcielen6 enamn6Ta resn

0,0268

anamn6za od poslednej kontroly), popis subjektivnych obtiaZi,
objektivny n6lez, zhodnotenie vysledkov, vypisanie spr6vy, zaver,
vypracovanie pl6nu do nasledujUcej kontroly. Poudenie o di6te a
zivotospreve a predvolanie na vysetrenie je siiasfou Wkonu, ak
wsetrenie trv6 dlhsie ako 20 minit.
Pre odboinosti:fyziatrla,balneo16qia a‖ oこebnう rehab‖ tろ cia 310
D6kladn6 vysetrenie jedn6ho orgenov6ho syst6mu alebo
kontrolne vysetrenie vr6tane 16d a dokumentecie. 210

Pre odbornosti: fvziatria, balneol6oia a lieaebn6 rehabilit6cia 250 ■ ‐ 1 010268
Priplatok pri sthZenom vikone
Pri vlikonoch pod k6dmi 61, 62, 63 a pri Wkonoch v redlol6gii a v
16 d iote ra pii.

Priplatok pri st'aienom v'ikone
Pri Wkone pod k6dom 60.

320

Priplatok pri sthienom vikone
Prlplatok u dietat'a do veku piatich rokov pri Wkonoch - odber krvi,
injekcie, inf0zie, transf0zie, infiltr6cie, implant6cie, odobratie
sterov, punkcie a pri Wkone odkovania.

200 0,0268

nonzullacra prostreontctvom rozsrrenel elektronickei
komunikAcie v online prostredi (webov6 aplikAcia,
videohovor)

Charakteristika zdravotneho \ikonu:

Konzu tScia s poistencom proslrednictvom elektronickej
komunik6cie (webov6 aplikAcia, videohovor) v online prostredi,
ktore je zabezpeden6. pflpadle umoZiuje aj zd elanie zdravotnej
ookument6cre.

2

Cena bodu

Ｋ６ｄ・̈
N,zov, charakteristika alebo podmienky ihrady vykonu ■Cёha bodulv ε

0,0268

0,0268

0:0208
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\ ikon sa nevykazuje pre telefonick6 objednavanie pacienta,
vikon sa vykazuje najviac I x za deh na jedn6ho poistenca.
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Konzultacia prostrednictvom elektronickei posty alebo

160

・
一

一
・

一
一
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- vyplynuli z konzultiicie ohladom zdravotn6ho stavu.
. prlpadne zaznam o odporuaenl neodkladnej n5vstevy in6ho

lekdra,
. poskylnJtie ioformecir pacienlovi alebo zdkonnemu

z6slLpcovi v suvislostr so zdravotnim stavom s diagnoslickim
alebo lieaebnim postupom vriilane farmakoterapie.

●1 2draV6th6.ぃ d Olia Sb ZdOvodttuje,

vli'kon sa nevykazuje s0easne s inymivlikonmi,
Wkon sa nevykazuje pre telefonick6 objednavanie pacienta,

Wkazuje sa samostatne, najviac '1x za defi na jeon6no
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pacient u2lva dlh$ie ako 3 mesiace, a nebola realizovana
zmena dAvkovania lieku.

lc

Krizova psychoterapeutick6 intervencia alebo individuAlna
psychoterapia alebo psychodiagnostickli rozhovor
prosrrednictvom elektronickej komunikacie

Popis zdravotn6ho vykonu (d'alej len,,vli,kon"):

cielenU anamn62u/heteroanamnezu,
popis subjektivnych ta:kosti.
krizov[ psychoterapeuticko intervenciu ako okamZit6
opatrenie pri ak(tnej psychickej dekompenzAcii (napriklad
pokus o samovrazdu).
diagnosr cky zaver.
pouaenie o psychohygiene.
v pripade potreby urdenie datumu dalsej konzultacie alebo
kontroly, vrAlane predpisu potrebnych liekov/zdravotnickych
pomOcok,
pripadne z52nam o odporudeni neodkladnej navite\/ in6ho
lekS ra.
jndividuiilna psychoterapia (trvanie najmenej 50 minit)
rozhovor so sldasnym zist'ovanim biografickej anamn6zy na
psychoterapeutick6 [6ely, s pisomnrm z6znamom vriitane
rady pacientov (trvanie najmenej20 min0t)

Vykazovanie Wkonu

vikon sa vykazuje ako zdravotn6
pritomnosti pacienta,
zdravotnd indikricia sa zdovodiuje v

1000 0,026

Krizov6

alebo
ap iКぅ010,



VVkonv z ll. 6asli zoznamu vlikonov (v9kony SVLZ). 0008105
V′kOny z:l こasti Zoznamu v′ konOV(V′ kOny SVLZ okrem

鮒 信:甑 W鵬 1常え:肝
:ATttA BALNEOTERAP隕 0,009080

V,kOny 21: こaSti Zoznamu Wkonov(v,kony SVLZ)

曽覧 鳳 i3贈 諮 首:櫨 :h雨
k°u ULTRAZVUK― uSC 0,008473

516

Vybran6 v′ kony z ll.こ as■ Zozllξ

:苫
V'kini当

」首線

ny SVLZl
z Oasti FYZ:ATR:A BALNEOTE
REHABILITACIA

180

0,013166

518 350

523a 145
180

つ
４

540
541

542
509a 220

512 130

513
514a
522 290

532
633a 450

2,2.thrada za vlkony vyiadrena cenou za vfkon

Cena za vykon

K6d
vfkonu

250x

odber ven6znei krvi za IEelom vysetrenia laborat6rnych parametrov.

. Vlikon sa vykazuje samostatne maximAlne 1x denne u poistenca na prislusnej
ambulancii alebo na mieste urdenom na odber krvi.

. V cene s0 zahrnut6 vsetky neklady spojen6 s odberom vratane odoslania krvi do
laborat6ria.

. Vvkon 250x nahradza vvkon pod kodom 6.250a a 6.250b.

2,98

62a ‐ ‐

a

Wkonu.
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. Wkon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za dei na jedn6ho
paё101la,      | |■ ‐

・
::::♀I:場群器‖::七!3]よ‖載:躍c蹴1:

vyzaduje

C●い0子a vykon
VC

anamneze v rodine
diet'at'a, aj bez



629a

.pouttn e resp“at。「a prekryteho r66kom,tvarov6h。 もttu(oku‖arov)

a jeOぃ 6razovソ ch rukavI,p百 9dberO,
,V′kOn niele m02n6 koぃ o10Var s vykonOm 629b,

・ povolena frekvOno,a121krat mё saOne na jedn6 rodn6 ёislo

:AGTc・

v maximAlnej cene 4,80 € a na poziadanie poistbvne t€

predlozenim dokladu o nadobudnuti rychlotestu alebo ;

poistovne.
rie do

Kttt6面a″ch otestu:

5,20

629b

Skriningov,antioenov,“ st SARS‐CoV12 imunofluorescenCnou metOdou

・ pacientie syrlplomalck,

a jeqnorazovich rukavrc pri odbere.
. vykon nie je mo2n6 kombinoval s Wkonom 629a
. rdokladovanie vlastnictva adekvatneho, CE cert.' kovaneho pristroja

lndikaёn6 obnlё dzenia:

U071:U072

40,00



2.3 individualna zl。 2ka nh

2,4, Hodnotiace parametre

PineniOldOI‐

31 122021

Odborn6
hodnotenie

poskytovatefa

Celkov6 n6klady
na oseiren6ho

ooistenca Hodnota parametra je pod hranicou horn6ho
p6sma definovanou Wpodtom v prisluSnej
referen6nej skupine ambulancil.

40%

Re6lne
plnenie

poskytovatel'a

Frekvencia n6v5tev
na oSetren6ho

Doistenca
10%

Podiel
prvovyこ etreni

Hodnora oarametra ie nad hranicou dolneho
pAsma definovanou vypo6rom v pr'sluSneJ
referendnej skupine ambulancii.

10%

Elektroni26cia

ePoboё ka
Posk!.tovatel' zasiela vsetky d6vky vr6tane
fakt[rrza poskytnuto zdravotnI starostlivosl
cez ePoboCku.

10%
Realne
plnenie

poskytovatel'a

eRecept
Aspoi 80% lekArskych predpisov
predpisanych prostrednictvom programu
eRecept.

15%
Realne
plnenie

poskytovatel'a

Dostupnost OrdinadnY 6as
Stanoveぃ et′′denn6h。 こstё ho ord naこ nё ho
こasu v rozsahu aspoh 30 hodin pre ka2du
ambulanciu

15%
Re6lne
plnenie

poskytovate!'a

Vrsledn6 percenlo plnenia Hodnotiacich parametrov
Pre iraely v'ipoitu Wslednel hodnoiy individu6lnej zlozky 0hrady sa na t6ely hrady sa na i6ely tejto prilohy uistedn6 percento
plnenia HP v type ZS 200 stanovuje na hodnotu 65%.

2.4.1. DophiujUce informecie k Hodnotiacim parametrom

Celkov6 nSklady na osetren6ho poistenca
Priemern6 celkov6 ndklady na priamo posk,,tnut0 zdravotnI starostlivosf vretane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomOcok a dieteticklich potravln a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti na jedneho
osetren6ho poistenca. Do Wpo6tu nie je zahrnutA preventlvna zdravotn6 starostlivost' a zdravotn6 starostlivost' podl'a
definovanl/ch vlinimiek.
Hodnoten6 obdobie: dva po sebe nasleduj0ce Stvrtroky.

Frekvencia nevStev na oietren6ho poistenca
Celkow priemerny poaet n6vstev na jedn6ho osetren6ho poistenca v hodnotenom obdobi. V pripade, Ze poistenec bol
vysetreny na tej istej ambulancii v priebehu jedn6ho dia, povazuje sa vysetrenie za jednu ndvstevu. Za oaetren6ho
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poistenca sa povazuje uniketne rodne dislo (URe), t.j. ak ten isty poistenec navstlvil ambulanciu v hodnotenom obdobi
viac krat, pova:uje sa za jedn6ho osetren6ho poistenca.
Hodnoten6 obdobie: Styri po sebe nasledujdce Stvrt'roky.

Podiel prvovygetreni
Podiel prvolygetrenych pacientov na celkovom po6te osetrenlich pacientov v hodnotenom obdobi. Za prvovyaetren6ho
pacienta sa pova:uje pacient, ktoni nenavstivil ambulanciu hodnoteneho poskytovatel'a v rovnakej odbornosti za
uplynulych 24 mesiacov pred posudzovanym vysetrenim.
Hodnoten6 obdobie: dva po sebe nasleduj0ce kalenddrne Stvrtroky.
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Poskytovatel' wkazuie Wkonv v datovom rozhrani pre ambulantn zdravotni starostlivosf v dSvke 753a.

Podmienky akceptovania vjikonov o5etrovatelskej starostlivosti v zariadeni socialnej pomoci:
1. Poskytovatel predklad6 na prislusno poboeku poisfovne N6vrh zodpovednej osoby na indikdciu

poskytovania osetrovatetskej starostlivosti osobe umiestnenej v zariadeni socialnych sluzieb
a v zariadeni soci6lnoprevnej ochrany deti a socialnej kurately (dalej len ,,N6vrh"). N6vrh musi byt
riadne vyplnenli a potvrdeny zodpovednou osobou a vseobecnim lek6rom poistenca.

2. Spolu s Nevrhom pri prvej fakturacii poskytovatel' predklada poistovni:
2.1 Posudok o odk6zanosti na socielnu sluzbu (ak bol vystavenli),
2.2 minimalne jednu z Hodnotiacich Skal podta dasti C Nevrhu, ktora potvrdzuje pritomnost'

rizika destabilizacie,
2.3 Odborni lekarsky nalez popisujrlci pritomn6 ochorenie uveden6 v dasti D Ndvrhu.

3. Poistovfra akceptuje NSvrh na obdobie maximalne 3 mesiacov. Ak po 3 mesiacoch zdravotny stav
poistenca vyzaduje pokra6ovanie poskytovania osetrovatel'skej starostlivosti podfa indikadnych
krit6rii na poskytovanie osetrovatelskej starostlivosti osobe umiestnenej v zariadeni
socielnych sluZieb a v zariadenl socielnopravnej ochrany deti a socialnej kurately (d'alej len
,,indikadn6 krit6rie"), je potrebne predlozit poistovni:

3.'l novli N6vrh,
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3.2 minimAlne jednu z Hodnotiacich 5k5l podl'a dasti C Navrhu, ktora potvrdzuje pritomnost
rizika destabiliz6cie,

3.3 priebeZn6 zhodnotenie komplexnej osetrovatel'skej starosflivosti sestrou,
3.4 epikrizu vyhotoven0 oSetruj0cim Iekerom.

Posudok o odkezanosti na socialnu sluzbu, nie je potrebn6 zasielat, ak nebol vystaveny novli.
4. Ak poistenec prerusi pobyt v zariadeni soci6lnej pomoci na dlhiie ako 'l mesjac a po jeho n6vrate

zdravotny stav poistenca vyzaduje poskytovanie osetrovatel'skej starostlivosti podl'a indikaanich
krit6rii, je potrebn6 predlozit poistovni:

4.1 novf N6vrh,
4.2 minim6lne jednu z Hodnotiacich Skal podl'a dasti C Nevrhu, ktor6 potvrdzuje pritomnost'

rizika destabili26cie,
4.3 Odborny lek6rsky n6lez popisujrici prilomn6 ochorenie uveden6 v 6asti D N6vrhu.

Posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu, nie je potrebn6 zasielat, ak nebol vystaveni novi.
V osetrovatel'skej dokumentacii sestra zaznamena d6tum a eas prerusenia pobytu v zariadeni,
d6vod prerusenia a detum a 6as n6vratu z preruienia.

5. Ak poistenec preru5i pobyt v zariadeni soci6lnej pomoci na obdobie kratSie ako 1 mesiac sestra
v oietrovatel'skej dokument6cii uvedie datum a das preruSenia pobytu v zariadeni, dOvod prerusenia
a detum a 6as navratu z prerusenia.

6. Ak poistenec prerusi pobyt v zariadeni socialnej pomoci na dlhsie ako 12 hod. sUvisle, poist'ovfia
neuhradi v prisluSn!' deh vyk6zan( oSetrovatel'sk0 starostlivost.

7. Prerusenie pobytu v zariadeni soci6lnej pomoci sa nepova2uje za prerusenie platnosti Navrhu,
d6tum ukondenia platnosti Nevrhu sa nepredlzuje o das preru$enia pobytu poistenca.

8. Prvy a posledny oSetrovaci dei pobytu v zariadeni socielnej pomoci sa povazuje za jeden oEetrovaci
dei.

9. Sestra poskytujIca o5etrovatel'skU starostlivost poistencom poist'ovne v zariadeni soci6lnej pomoci
spiia odborn0 sp6sobilost' a poskytuje zdravotnf starostlivost spr6vne, t.j. v srllade so Standardn!mi
postupmi na vlkon prevencie, Standardnimi diagnostickimi postupmi a Standardnimi
terapeutickymi postupmi, ako aj v srilade s odbornl?mi usmerneniami MZ SR a touto zmluvou.

10. Vpripade, Ze sestra indikuje odber biologick6ho materialu, v zdravotnej (osetrovatel'skej)
dokumentAcii poistenca uvedie jeho odovodnenie a vysledok konzult6cie s lekiirom. Vysledok
vysetrenia a osetrovatel'sktl starostlivost poskytnutu na zaklade vlsledku vysetrenia biologickeho
materi6lu zaznamen6 do zdravotnej (osetrovatel'skej ) dokumentacie.

11. Zariadenie socialnej pomoci vedie zdravotn[ (osetrovatelsk[) dokumenteciu a zaznamenAya
osetrovatel'sk0 starostlivost do oSetrovatel'skej dokumentacie v s(lade s platnou legislativou,
odbornymi usmerneniami MZ SR, Standardnymi postupmi a touto zmluvou.
S6dastbu osetrovatelskej dokumentecie poistenca je aj:

'11.1. Dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti v rozsahu osetrovatel'skej starostlivosti,
'11.2. Zeznam o poudeni poistenca a informovanom s0hlase,
11.3. Navrh zodpovednej osoby na indikdciu poskytovania osetrovatel'skej starostlivosti osobe

umiestnenej v zariadeni soci6lnych sluzieb a vzariadeni soci6lnopr6vnej ochrany deti
a soci6lnej kurately,

11.4. Hodnotiace Skdly podla dasti C Nevrhu,
11.5. Posudok o odk6zanosti na sociSlnu sluZbu (ak bol vystaveni),
1'1.6. Osetrovatelskli z6znam vstupneho posUdenia zdravotn6ho stavu osoby,
1 1.7. Dekuz oSetrovatel'skej starostlivosti,
1'1.8. Odborny lek5rsky n5lez popisuj(ci pritomn6 ochorenie uveden6 v dasti D N6vrhu.

'12. N6vrh s prilohami poskytovatef predkladS poisfovni spolu s faktrirou za prisluSn6 z06tovacie
obdobie, ktonim je jeden kalend6rny mesiac. Fakt[ru zasieta elektronicky, jej s0aas(ou je davka
vykizanb podl'a platn6ho d6toveho tozhtania. Poskytovatel' vykazuje choroby podl'a jO. revizie
Medzinarodnej klasifik6cie chor6b (MKCH 10), prieom vykezana diagn6za je v s0tade s odbornlim
lekdrskym niilezom, lvoriacim prilohu k N6vrhu. N6vrh s vyssie uvedenimi prilohami a Rozpisom
vykonanych sluzieb sestier za zUetovacie obdobie poskytovatel predktad6 Oddeleniu zdravotnych
a reviznych iinnosti na prisluSnej krajskej pobo6ke poistovne.

13. Poisfovia neakceptuje poskytovanie osetrovatel'skej starosflivosti u poistenca vzmluvnom
zariadeni soci6lnej pomoci prostrednictvom ADos alebo inym poskytovatel'om osetrovatel'skej
starostlivosti.

14. V pripade zastupovania sestry poeas jej nepritomnosti trvajricej dlhsie ako 1 kalend5rny mesiac, je
poskytovatel povinni poistovni bezodkladne nahl6sit' zastupuj0cu sestru. V zdravotnej
(osetrovatelskej) dokument6cii pacienta musi byt'vyzna6en6, ze vykon poskyfla zastupujrica sestra.
Zastupujrica sestra musi splriat podmienku odbornej sposobiloiti v zmyste platnl/c-h pr6vnych
predpisov.

15. Poskytovatel'je povinnli zmeny v personalnom obsadeni zariadenia sociiilnej pomoci (ukonienie
a vznik pracovnopr6vneho vztahu so zodpovednou osobou/sestrami) oznamovat bezodkladne
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poisfovni.
16. Ak sa kontrolnou 6innostou u poskytovateta zistl, Ze osetrovatefsk6 starostlivost nebola poskytnuta

a zaznamenand v osetrovatel'skej dokument6cii, alebo bola zaznamenane fiktivne, poistovia
neuhradi pauSAlnu Uhradu za osetrovacidei za dan6ho poistenca.

17. Ak sa kontrolnou 6innostou u poskytovatel'a zisti, Ze osetrovatel'ska starostlivosf poistencovi nebola
v osetrovatel'skej dokument6cii zaznamenanA spr6vne, pravdivo avplnom rozsahu vsulade
s platnou legislativou, odbornlimi usmerneniami MZ SR, Standardnymi postupmia touto zmluvou, je
poistovria opr5vnen6 kr6tit pau56lnu Uhradu za jeden osetrovaci dei na dan6ho poistenca aZ do
vysky 100%.

18. Ak sa kontrolnou dinnostou u poskytovatel'a zlsti, Ze nebola spravne poskytnut6 komplexne
osetrovatel'sk6 starostlivost v solade s platnou legislativou, odbornimi usmerneniami MZ SR,
Standardnymi postupmi a touto zmluvou, je poistovia oprevnene kratit pauselnu (thradu za jeden
osetrovaci dei na dan6ho poistenca do v1?5ky 100%.

B l UstaVna 2dravotna starostlivost'

Cena za ukonEenU hospitaliz6ciu, osetrovaci dei v {stavnej zdravotnei staros ivosti

l. Podmienky akceptAcie a iihrady 0stavnej zdravotnej starostlivosti.

1. PlenovanU zdravotnI starostlivost poistovfra uhradi na zeklade vopred schvrilen6ho Nevrhu na
rehabilitadn! lieibu, ktoni poskytovatel' posiela na schvirlenie na Oddelenie zdravotne a revizne
v Trnave. Vzor Nevrhu na rehabilitadnI liedbu je uverejneny na internetovej stranke poistovne.

2. V pripade, ak dlzka pobytu poistenca v zdravotnickom zariadeni preslahne 60 dni, je potrebni s0hlas
revizneho lek6ra poistovne. Ziadost o predEenie pobytu zasiela poskytovatel'na tladive N'5vrh na
rehabilitaCnt liedbu.

3. Cena osetrovacieho driav odb.027vo v)iske 91,00 € sa vztahuje na indikaenu skupinu 6.1od1.4.2021
do 30.4.2021.
Cena osetrovacieho dia v odb. 027 vo vyske 82,00 € sa vztahuje na indikadn[ skupinu 6. I od 1.5.2021 .

Cena osetrovacieho dia v odb. 027 vo v1iske 107,50 € sa vztahuje na indikadnri skupinu 6. 2 od
1.4.2021 do 30.4.2Q21 .
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Cena za oSetrovaci dei (OD)

Cena za10D v C
‐ od l1512021

Oddelenie dlhodobo chonich

Podmienky Uhrady:
poistbvia bude akceptovat' hradu za OD len v pripade, ak
bude trvanie hospitalizAcie viac ako 10 dni a maximAlne 60
dnivretane,
v prlpade trvania hospitaliz6cie nad 60 dnije mo:na 0hrada
OD len na z6klade iiadosii poskytovatelh a
predchAdzaj0com s[hlase revlzneho lekera s miestom
vtj'konu pr6ce v sidle miestne prislusnej pobo6ky VaZP
poskytovatel'a. Tla6ivo,,Ziadost o pred[Zenie poskytovania
0stavnej ZS v LDCH/ODCH" je zverejnen6 na stranke
www.vszo.sk,
v prlpade, Ze bude trvanie hospltalizacie 10 a menej dni,
bude uhradena cena OD vo WSke 50 %, okrem ukondenia
hospitaliz6cie exitom pacienta alebo neodkladnym
prekladom pacienta na inO pracovisko/oddelenie
v cene OD s( zahrnut6 naklady za rehabilitdciu
poskytovanU na l62ku pacienta
cenou oSetrovacieho dia budU hraden6 aj hospitalizacie
neukonien6 v mesiaci december 2017

91,00 82,00

FBLR (indikaan6 skupina d. 1) 91,00 82,00

FBLR (indika6nd skupina 6.2) 107,50 98,50

Odbornosぜ
oddelenia

Cenaza OD vC
Od 1 4 2021 do

3042021



Cena osetrovacieho dia v odb. 027 vo vliske 98,50 € sa vztahuje na indikadn0 skupinu d.2 od
1.5.2021.
lndikaCn6 skupina e .1:

- stav po akutnej cievnej mozgovej prihode viac akol2 mesiacov konzervativne liedenej, s pohybovym
deficitom , s perspektivou zlepsenia funkon6ho deficitu,

- stav po trombolytickej liedbe pre ischemicku ak[tnu cievnu mozgov0 prihodu viac ako 12 mesiacov,
s perspektivou zlepsovania funkdneho deficitu;

- stav po polytraumatizme viac ako 12 mesiacov s tazkym pohybovlim deficitom , s perspektivou
zlepSovania funkdneho deficitu;

- po amput6cii kondatin u polymorbidnych pacientov na n6cvik sebestaenosli na mechanickom
invalidnom voziku;

- po neuropatiach s perspektivou zlepsovania zdravotneho stavu (parapar6zy, pl6gie),
polyradikuloneuritidy Guillain - Bare sy, (tetraparezy, pl69ie).
lndikain6 skupina 6. 2:

- stav po akutnej cievnej mozgovej prihode najskdr po 4 tlZdiov do 12 mesiacov od prihody,
konzervativne liedenej, s pohybovim deficitom , s perspektivou zlepSenia funkon6ho deficitu,
stav po trombolytickej lieibe pre ischemick0 akttnu cievnu mozgov0 prihodu najskor po 4 tyzdiov
do 12 mesiacov od prihody, s perspektivou zlepsovania funk6n6ho deficitu;

- stav po polytraumatizme do12 mesiacov s taZklm pohybovrm deficitom, s perspektivou zlepsovania
funkin6ho deficitu,

V cene oSetrovacieho dria je zahrnute komplexn6 zdravotn6 starostlivost vr6tane liekov, zdravotnickych
pomocok a dietetik.
Poist'ovia a poskytovatel' sa dohodli na kontraindik6ciech prijatia pacienta na oddelenie FBLR
nasledovne:
- opakovan6 NCMP tazk6ho stupfa s rizikom dalsich recidiv;
- fazk)i organickli psychosyndr6m s t'azkou globelnou afaziou, agresivita, nespolupreca, kratka vydrz

aktivnej spolupr6ce;
- akftne psych6zy a dubevn6 poruchy s asociSlnymi prejavml a zni2enou moZnostou komunikAcie, M.

Alzheimer v pokro6ilejSom 5t5diu ochorenia;
- bezvedomie:
- vigilna k6ma;
- tracheost6mia s kanylou;
- tazkli imobilizaCnli syndr6m skontraktl.irami alebo paraartikul6rnymi osiflk6ciami;
- dekubity, nezhojenli amputadnt? ktpet';
- zavazne polymorbidita alebo zevazne interne ochorenia, ktore znemoziuju, vqrazne obmedzuj0

alebo -sta2ujri aktivnu intenzlvnu rehabilit6ciu, t.j. kardiopulmon6lna dekompenzacia, nestabiln6
angina pectoris, nedostatodne liedene alebo maligna hypertenzia, dekompenzovany diabetes
mellitus, renalna insuficiencia tazk6ho stupia, akUtna tromboembolicka choroba, zavazn6
a recidivuj0ce krv6cav6 prejavy akLitne infekcne ochorenia; zhubn6 n6dory podas ich lie6by, tiez s
klinicky zistenimi znAmkami pokradovania choroby;

- syndrom zevislosti na alkohole.
UZS je poskytovan6 poistencovi, ktoreho zdravotny stav vy:aduje nepretrZit6 poskytovanie zdravotnej starostlivosti
dlhsie ako 24 hodln. Neodkladne UZS je poskytovana aj bez odportdania in6ho osetruj0ceho lek6la. Odkladna
(pl6novanA) UZS je poskytovane na zAklade odpor0dania osetruj[ceho lek6ra poistenca a odovodnenia prijatia do
UZS.
Poist'ovria uhradiza hospitaliz6ciu dlhSiu ako 24 hodin cenu za ukonden0 hospitaliz6ciu alebo cenu za osetrovani
deri, to neplati v pripade vlikonov hradenych osobitn:im sp6sobom. Cena za ukon6en( hospitaliz6ciu sa uhft)dza za
oddelenie, na ktorom bola polstencovi poskytovana zdravotnii starostlivost' dlhSie ako 24 hodin.
Cena za ukonaeni hospitalizaciu a cena za oietrovaci deh zahr'ria vsetky n6klady a(hradu za komplexni
poskytnut0 starostlivosf, pokial'dalej nie je uvedene inak.
Ak bol poistenec prijaty na l6zkov6 oddelenie na posk),tovanie UZS, hospitalizAcia vsak nebola dlhSia ako 24 hodin,
je poskytovatel' opr6vneny vykazal poist'ovni vsetky vykony, ktor6 boli poskytnut6 poistencovi formou ambulantnych
Wkonov.
Ak bolpoistenec prijaty na lozkove oddelenie na poskytovanie {stavnej zd ravotnej starostlivosti, hospitaliz6cia vsak
nebola dlhSia ako 24 hodin v d6sledku 0mrtia poistenca, je poskytovatel' opriivneny vyk5zat poist'ovni hospitalizeciu
a pripoiitatel'n6 polozky, ktor6 boli poskytnut6 poistencovi poaas poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti
v dAvke Istavnej starostlivosti vo vyske 51yo ceny za ukonden0 hospitaliz6ciu.
Ak bol poistenec prljaty na loZkove oddelenie na poskytovanie UZS, hospiializecia vsak nebola dlhsia ako t hodinu
vdosledku 0mrtia poistenca, je poskytovatel' opriivnen!' vykazat vykony poskytnut6 podas resuscitdcie spolu
s pripoditatel'nrmi polozkami, ktor6 sU vykazovane v d5vkach ambulantnej starostlivosti.
Hospitalizecie na oddeleni anest6ziol6gie a intenzivnej mediclny budf posudzovan6 vzdy individualne, na zdklade
dokumentovan6ho zdravotneho stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti. HospitalizScia bude
povarovan6 za oddvodneni, ak zdravotni stav poistenca vyzadoval nepretrzili intenzivnu starostlivost najvyssieho
alebo vySiieho stupia pri zlyhani alebo zvhevanijednej alebo viacerich Zivotnych funkcil a organovych syst6mov,
podporu jednej alebo viacerych 26kladnich Zivotnlich funkcii podas najmenej 24 hodin hospitalizAcie na oddeleni,
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nepretr:it6 neinvazivne, ev. invazivne monitorovanie vsetkrch Zivotnych funkcil, vr6tane zaznamu, opakovan6
sledovanie rozslrenych hematologickych a biochemickych parametrov, opakovan6 intervencie pre poruchu funkcie
orgAnovlich syst6mov alebo vn0torneho prostredia. Za pristrojove udrZiavanie Zivotnych funkcil sa nepovazuje
krdtkodobe umele plucna ventil6cia poistencov po anestezii, Pri posudzovani od6vodnenosti hospitaliz6cie
poistenca bude poistovria ako pomocne kriterium uplatiovat'TISS sk6rovaci syst6m (Therapeutic lntervention
Scoring System).
Hospitaliziicia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povaZovanA za odovodnenU, ak zdravotny stav
poistenca vyzadoval nepretrrit[ intenzivnu starostlivosf stredn6ho alebo vyssieho stupia pri hroziacej poruche
jednej alebo viacenich :ivotnych funkcii a org6novych syst6mov podas najmenej 24 hodin hospitalizacie na
oddelenl, nepretrZit6 monitorovanie najmenej dvoch :ivotnych funkcii, vnttro Zilov[ inf0znu liedbu, nepretriit6
sledovanie zdravotn6ho stavu poistenca, bilanciu prljmu a vrdaja tekutin, vr6tane hodinovej diur6zy, indikovan6
laborat6rne sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych parametrov najmenej 1x denne a vedenie
osobitnej dokumentScie (dokument6cia musi obsahovat pisomn6 zdOvodnenie indik6cie intenzivnej starostlivosti
lekArom, ktoni Ziada prijatie na oddelenie pediatrickej intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani odovodnenosii
hospitaliz6cie poistenca bude poist'ovia ako pomocne kriterium uplatriovat TISS sk6rovaci system (Therapeutic
lntervention Scoring Syst6m).
Akje poistenec hospitalizovany za 0delom pl6novaneho poskytnutia operaan6ho vykonu a tento nie je z ak:ichkolvek
d6vodov yykonanli, poisfovria neuhradi cenu ukondenej hospitalizacie. Poskytovatel je oprevneni \ryk5zaf v d6vke
ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie Wkonu s k6dom 60a.
Poskytovatel' moZe prijat'na geriatrick6 oddelenie poistenca, ktoni v 6ase zadatia hospitaliz6cie dov6il 65-ty rok
zivota. Na oddelenie dlhodobo chonich alebo do liedebne dlhodobo chorych moZno prijal poistenca, ktordho
zdravotny stav predpoklad6 trvanie hospitalizAcie dlhSie ako 21 kalendarnych dni.
Hospitaliz6cia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistbvriou posudzovana ako odovodnen6 a bude uhredzane
vtedy, ak u poistenca bude vykonany operadny vykon na magistr5lnych cievach: operadn6 Wkony na karotickych
art6ri6ch, hrudnej a brugnej aorte, hornej a dolnej d utej :ile, by-passov6 operacie na perif6rnych vetvach art6riov6ho
cievneho rieaiska, trombekt6mie a embolekt6mie.
Podmienkou akceptovania hospitaliziicie na oddeleniach, kde je poskytovan6 liebba cytostatickimi
a imunomoduladnymi liekmi (napr. onkol6gia, hematol6gia, urol6gia, pneumol6gia, atd'.) a jej {hrady je, Ze lieky
pod6van6 podas hospitalizecie neboli predpisan6 na lek6rsky predpis.
Na oddeleniach paliatlvnej starostlivosti, jednotk6ch paliatlvnej mediclny a hospicoch je poskytovand paliativna
starostlivost' poistencom s chronickou newlieaitel'nou, pokrodilou a aktivne progredujrlcou chorobou s dasovo
obmedzenym pre:ivanim a termindlna siarostlivost zomieraj cim poistencom.
VysokoSpecializovan6 [stavy moZu prijimat poistencov len s ochoreniami, na kto16 je 0stav 6pecializovany.
Poskytovatel' m62e poistenca, kior6mu poskytuje UZS, prelo:it' na in6 oddelenie toho ist6ho zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnuine vyzaduje hospitalizAciu na inom oddeleni.
Opakovana hospitaliz6cia na rovnakom oddeleni podas jedn6ho s0visl6ho poskytovania UZS sa pova2uje za jednu
pokradujrcu hospitalizirciu na prislusnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dovodu poskytnutia vykonu,
vySetrenia, osetrenia, kto16 hospitalizaciu na d'a1som oddeleni nevyzaduje, nebude poist'ovriou akceptovanli
a uhraden:i.
Poskytovatel mOZe odoslat poistenca na posk),tovanie istavnej zd ravotnej starostlivosti k in6mu posk,,tovatel'ovi po
vz,rjomnej dohode Len vprlpade, ak to nevyhnutne \ryraduje zdravotny stav poistenca. Odoslanie poistenca na
dalSie posky.tovanie istavnej zdravotnej starostlivosti podl'a predchAdzajUcej vety musl byt podrobne odovodnend
v zdravotnej dokument6cii avprep St'acejspr6ve a musi byt'podpisan6 prim6rom oddelenia, resp. primarom alebo
prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.
Hospitalizacia poistenca, ktorA nadvdzuje na hospitaliz6ciu na oddeleni in6ho zdravotnickeho zariadenia, a kior6
nesplria podmienky od6vodnenia pokradovania poskytovania UZS podl'a predch6dzaj0ceho bodu, nebude
poist'ovriou akceptovana a uhraden6.
Poist'ovia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantn6 v:ikony poskytnut6 v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prv6ho a posledn6ho dria hospitalizacie a vykonov specializovanej ambulantnej starostlivosti,
ktore nes0visia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovan6ho pacienta.
Poist'ovria podas hospitaliz6cie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vlikony rovnakej odbornosti ako je odbornosf
oddelenia, na ktorom .je poistenec hospitalizovanli (napr. radiadne onkol6gia, fyziatria, balneol6gia a liedebn6
rehabilit6cia, vykony funkdnej diagnostiky prislIchaj(ce odbornosti l6zkov6ho oddelenia).
Poist'ovria podl'a S 1 vyhlasky MZ SR n, 412l2OOg Z. 2., ktorou sa ustanovuj[ podrobnosti o zozname poistencov
aakajucich na poskytnutie pl6novanej zdravotnej starostlivosti, vzneni vyhlesky i. 15112011 Z. z. (d'alej len
,,vyhl56ka") vedie pre poskytovatel'a zoznam poistencov 6akajIcich na poskytnutie pl6novanej zdravotnej
starostlivosti (dalej len ,zoznam") osobitne podl'a s0pisu vybranych chorob a s nimi s0visiacich zdravotnlich

Wkonov.
Poskytovatel' pri vykon6vani vykonov plSnovanej zdravotnej starostlivosti dodrziava poradie poistencov v zozname,
ktoni je oznamovany poskytovatelbvi poist'oviou.
Ak poskytovatel' pri vykonavanl vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol \rkon poistencovi
nezaradenemu do zoznamu alebo nedodr:al poradie poistencov v zozname, poistovia posky.tovatelbvi uhradi
maxim6lne 25yo z ceny ukonaenej hospitalizAcie na prlsluSnom oddeleni pripadne z maim6lnej 0hrady vlikonov
uhrSdzanlich v 0stavnej zdravotnej starostlivosti (,,balldkov6 ceny TEP").
Ustanovenie bodu 27 tohto ilenku sa neuplatnl ak sa jedna o neodkladnu zdravotnrl starostlivost podl'a S 2 ods. 3
zekona a. 57612004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred ods(hlasen6 poist'ovriou.
Pokial' poskytovatel' pouZije pri poskytovani [stavnej zdravotnej starostlivosti SZM uvedeni v Zozname
kategorizovanych Specidlnych zdravotnickych materielov (d'alej len ,,zoznam kategorizovanych SZM") alebo
nekategorizovan),' SZ[,,1, poistbvria uhrad I poskytovatelovi cenu vo v]7Ske skutodn]7ch nadob[dacich nakladov SZM,
maxim5lne vsak vo vliske lhrady kategorizovaneho a nekategorizovan6ho SZM so stanovenou maxim6lnou
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tzv. pripoditatel'nou polo:kou (d'alej len ,,pripoditatetne polorka") osobiine uhr6dzanou v 0stavnej starostlivosti, ktoni
je zverelneny na webovej str5nke poisfovne, v sUlade s indikadnymi kriteriami. Pokial' maximalna cena SZM nie je

uvedeni v zmluve, uhradi poistbvia maximalne cenu uvedeni v Zozname kategorizovanych SZM. Rozdiel medzi

cenou, za ktoru poskytovatel' SzM obstaral acenou, ktor0 poistbvia uhradila, je vcene vlikonu alebo vcene
ukondenej hospitaliz5cie.

30. poskytov;tel vykazuje kategorizovany SZM s k6dom uvedenym v Zozname kategorizovanych SZM pod n6zvom

,,k6d Mz SR' a nekategorizovanli SZM s k6dom uvedenlim v zmluve. Ak je v zmluve uveden6 skratka R alebo RR

alebo v Zozname kategorizovan6ho SZM uvedene podmienka s0hlasu poist'ovne. poskytovatel' vyplnl azasle
poisfovni na schvalenie Ziadost uverejnenl na webovej str6nke poist'ovne pod nezvom ,Ziadost' o ihradu
SpeciSlneho zdravotnickeho materi6lu.

31. priepustky podas hospitaliz6cie s0 akceptovan6 vliludne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej nemocnice,
psyiniatrittej tiefeOne alebo centra pre lieabu drogovo zSvisllich, v ktorych je poskytovanie zdravotnej starostlivosti

uhrbdzane formou dohodnutej ceny za osetrovacl deri. Dni, podas ktonich je poistenec na priepustke su

zdravotnickemu zariadeniu uhrAdzan6 v dlzke najviac 3 dnivo viske 30% ceny oietrovacieho dlia, priaom celkow
stanoveny zmluvni rozsah vykonov sa musi dodrZat'.

32. po ukondenl hospitaliz6cie je poskytovatel'povinny vyhotovif prep6st'aciu sprAvu (tato zasada plati ai pri preklade

pacienta na in6 oddelenie), ktor6 okrem komplexn6ho zhodnotenia zdravotneho stavu poistenca a sUhrnu Wkonov
poskytnutej zdravotnej starostlivosti musl obsahovat' aj:

a) zoznam liekov, ktor6 poskytovatel' podal poistencovi poaas hospitaliz6cie,
b) zoznam liekov a zdravotnickych pom6cok, ktore poskytovatel' odpor06a predpisovat poistencovi po

ukon6eni hospitali26cie,
c) mena a k6dy lekerov - Specialistov, ktori odponlaali predpisanie liekov za podmienky dodrrania

preskripdnych a indika6nlich obmedzeni,
d) medicinske zd6vodnenie prekladu na in6 oddelenie, resp. do in6ho zdravotnickeho zariadenia.
e) d6tum a das zaaiatku a ukonaenia hospitaliz6cie

33. poskytovatel' je povinni na Ziadosf poislovne umoznit' nahliadnutie do evidencie nozokomielnych nakaz na
jed no ivlich oddeleniach v zariadeni 0stavnej zdravotnej starostlivosti, prehl'adov sledovania rezistencie jednotliwch
mikrobi6lnych kmeiov, ristavn)rch liekovych formul6rov, spotreby antibiotik resp. inych liekov, zaradenia poistencov

do klinick6ho vYskumu.
34. Zabezpedovanie, schval'ovanie a vykazovanie osobitne uhr6dzanych sZM:

a. Zdravotntcke zariadenie jL povinn6 pouiit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejsl druh SZM a na
po2radanie poist'ovne dokladovat' delnosf a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejn6ho zdravotn6ho
poistenia pri nakupe SZM.

b. Zmluvn6 zdravotnlcke zariadenie pri planovanom poskytnuti SZl,l, norq ihrada vyzaduie schvSlenie
poskytnutia vopred, pod6 Ziadosl o schvdlenie posk)'tnutia a uhrady SzM (d'alei len ,,iiadost") v dvoch

rryhoioveniach zmluvne; poboake (scnva bvanie oznaden6 symbolom ,.R-) resp. Odboru zdravotnemu

areviznemu gener6lneho riaditel'stva poist'ovne (schvalbvanie SzM oznaden6 symbolom ,,RR"). Vzor

Ziadostije uverejneny na internetovej str6nke poistbvne
35. Postup pri schvalbvanl a uhradzani mimoriadne finan6ne n6rodnej zd ravotnej starostlivosti (dalej ai len ,,MFNZS")

- finandrie nakladnych llekov v l)ZZl
a. Poistovia pova:uje za MFNZS podanie lieku, ktori sa nenach6dza medzi pripoditatel'nymi poloikami

v Katal6gu pripadowch pauselov platnom pre prislusnli kalend6rny rok, ako jedinej terapeutickej
alternativy, kto16 bola pou:ite v silade so s0hrnom charakteristickych vlastnosti lieku (SPC) a srdasne
s indikadn)rmi a preskrip6nymi obmedzeniami podl'a aktu6lneho Zoznamu kategorizovanych liekov.
poskytovatel' m6ze poziadat'o rlhradu MFNZS, ak naklady na podanie jedn6ho lieku alebo skupiny

liekov prevysia sumu vypoditano ako n6sobok dvojnasobku efektlvnej relativnej vahy konkretneho
hospitalizadn6ho prlpadu a zekladnej sadzby posk),tovatel'a platnej pre dany kalendarny rok. Ak je pri

poskytovani istavnej zdravotnej starostlivosti pacient hospitalizovany na viacerich oddeleniach,

uvedeny postup sa vaahuje na oddelenie, ktore liedbu indikovalo. Poziadavku na Uhradu si m6ze

uplatnif posk!4ovatel' a2 po ukondeni hospitaliz6cie.
b. Poskytovatel' zasiela ,iadost' o 0hradu MFNZS Gener6lnemu riaditel'stvu poisibvne - Sekcii n6kupu

zdravotnej starostlivosti na osobiinom tla6ive uverejnenom na internetovej str6nke poisfovne, ktore
je potvrdena podpisom a odtlaakom peaiatky ved0ceho lek6ra l62koveho zariadenia a odtladkom
pediatky a podpisom tiadilel'a UZZ. Neoddelitel'nou s06astou Ziadosti sU:
. prep Stacia lekarska spr6va,
. medicinske zd6vodnenie MFNZS, i.j. podania finan6ne nerodnych liekov,
. vydislenie nSkladov podl'a jednotlivych poloziek,
. povolenie na pouritie lieku vydan6 MZ SR, ak ide o liek, u ktoreho sa vyzaduje povolenie MZ

SR na pouZitie podl'a zekona d. 362120'11 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene
a doplnenl niektonich 26konov v znenl neskoraich predpisov,

. k6pia dokiadu o nadobudnuti lieku (fakt0ra od dod6vatela),

. k6pie Ziadaniek z [stavnej lekarne s vyznadenim mena a rodnoho aisla poistenca "

36, Vykony MFNZS s0 hraden6 nad r5mec Hospitalizaen6ho pripadu a \/kazuj( sa v samostatnej fakt(re.


