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Dodatok é. 50

k Zmluve é. í 1NSPí 000í l9

öl. t
zmluvné §trany

1.,l. V§eobecná zdravotná poisfovfra, a.s.
síd|o: Panónska cesta 2, 85't 04 Bratislava - mestská öast Petrialka
zastúpená: lng.Richardstrapko,predsedapredstavenstva

MUDr. Beata Havelková, MPH, MBA, podpredsedníóka predstavenstva
tÖo: 35937874
lÖ opH: sK2022027o40
banka: §tátna pokladnica
öíslo úótu: SK76 8í80 0000 0070 0018 2387
zápis: Obchodn}i register Okresného súdu Bratislava l, odd,: Sa,

vloZka ö. 3602B
osoba oprávnená konat vo veci zmluvy: lng. Mgr. Mária Hlbocká, PhD., MPH
regionálna riaditetka oddelenia nákupu ZS Trnava
adresa: Halenárska 22, P.O,BOX 5, 917 02rlnava 2

(dalej len,,poistbváa")

a
,1.2. V|TAL|TA n.o. LEHNICE

sídlo: 930 37 Lehnice 1 'l3
zastúpená: lng. Július slovák, MBA, riaditel'
löo: 36084328
banka: Slovenská sporiterna, a.s.
öíslo úötu: SK42 0900 0000 0001 9193 1886
zápis: registrovaná okresnfm úradom Tmava ó. WS/No-24l2004 zo dFa 1.7 .2014
identifikátor poskytovatel'a: P20419

(dalej len,,poskytovatel"')

uzafuáralú

tento dodatok (d'alej len ,,dodatok")
k Zmluve ö. '1 í NsP1000í 19 (d'alej len ,,zmluva").

él.z
predmet dodatku

Na základe é1.7 zmluvy - Závereöné ustanovenia, bod 7. sa zmluvné dohodli na tl,/chto zmenách
zmluvy:

2.1. V zmluve sa doteraj§í bod 1. nahrádza nasledovnym nowm znením:

,,1. zmluva sa uzatvára na dobu uróitú do 31.7.2023."

2.2. Y zmluve sa prvá veta v bode 4. nahrádza nasledovním norn/m znením:

"zmluvni, vzhh konöl vltpovedbu jednou zo zmluvn,lch strán aj V prípade, ak nedójde
k dohode do 90 dní od predlozenia písomného návrhu na zmenu alebo predizenia ptatnosti
Pilohy é. 1a Pilohy é.2 k zmluve."

2,3. Zmluvné strany sa dohodli na novej Prílohe ó. 1 zmluvy - Cena a podmienky úhrady
zdravotnej starostlivosti, ktorá tvoíí Prílohu ó. 'l tohto dodatku. NoVá Príloha ó. 1 zmluvy je
platná do 30.4.2023.



2.4. Platnost Prílohy ö. 2 zmlwy _ Rozsah zdravotne.i starostlivosti Sa predlzuje do 30.4,2023.

2.5. V Prílohe ö. 2 zmluvy _ Rozsah zdravotnej starostlivosti sa dátum ,,31.3,2022" nahrádza
novym dátumom,,30,4.2023" .

2,6. V prílohe ö. 2 zmluvy - Rozsah zdravotne,i starostlivosti, sa öasf ll. Maximálny rozsah úhrady
zdravotnej starostlivosti nahrádza nasledovnlm znením:

,,ll. MAX|MÁLNY RoZsAH ÚnRnoy zoRnvoTNEJ sTARosTLlVosTl

lvlaximálny rozsah úhrady je uröeny \.i§kou alebo spösobom wpoétu úhrady za zdravotnú starostlivost
poskytnutú V zúötovacom období, ktoni,m je kalendárny mesiac.

staíostlivosí
Typ zs zdravotná starostlivosf m€aény zmluvní

rozsah v €
20o §pecializovaná v odbomosti FBLR bez obmedzenia

Doúötovanie zdravotnych Vykonov realizovanych poskytovatelom v type zdravotnej starostlivosti 200 nebude
v zmysle Ól. 6 zmluvy Vykonané. V prípade, zé bude poskytovateíovi stanoveny maximálny zmluvny rozsah, má
poskytovater nárok na doúötovanie zdravotnych wkonov realizoYanych poskytovatelom v type zdravotnej
starostlivosti 2oo za primerané obdobie V sútade s Öl. 6 t9jto zmlUVy.

Poistovia ie v priebehu roka 2022 oprávnená Wkonaf analli-Zu pfiemernych nákladov na jedno unikátne rodné
óíslo poistencov (dalej ako: "URÓ') prg konkrélny typ zs, ktorym bude poskytovaterom posklnutá zdravotná
sta rostlivosf,
V prípade, 

'e 
poistbvia identif]kuje neopodsiatnene Vysoké náklady na jedno URÖ, je oprávnená Vyvolai

rokovanie s poskytovatelom, obsahom ktoého bude dohoda o stanovení maximálneho zmluvného rozsahu.

a lieéebné - úhrada starostlivosti formou

Typ zs z d rav otn á st a f o s tl i vos? mesaénú zmluvnj,
rozsah v €

400 svLz FBLR - mesaén,i zmluvnt rozsah 4 810,00

400 svLz FBLR - Dolíoénú zmluvnú rozsah 28 860,00
Poskylovatel poskytol zdravotnú starost|ivost vo w§ke píe§ahuiúcei zmluwi rozsah v

Poistovia ju Poskytovatefovi uhradí nasledavnvm §pó§obom: úhrada bude lealizovaná vo w§kg 35% zo sumy pr€sahujúcej
zmluvny roz§ah v kálondárnom polroku, maxjmáIne v§ak vo w§ke 35% zo sumy vypoöítanej ako 10% zmluvného roz§ahu
v kalendámom polroku. V tomto prlpade sa postup podía öl. 6 bodu 3 zmluvy nepouáje."

Usiavná3.

TyP zs z d rav o l n á s ta ro stl i vos ?
mesaénú zmluYn,

rozsahY€od1.5.2022
do 31.5.2022

mesaéni zmluvni
rozsahv€od1.6.2022

603 oddelenielieéebáa dlhodobo chorich -
oéetrcvacie dni 279 550,00 219 136,00

603 Fyáatia, balneológia a lieéebná rehabiliácia -
oéetrovacie dni

2.7. Platnost Prílohy ö. 3 zmluvy - Kritériá na uzatváranie zmlúv sa predlZuje do 31,7,2023,

2.8. V Prílohe ö. 3 zmluvy - Kritériá na uzatváranie zmlúV sa dátum ,,30.6,2022" nahrádza norn_/m
dátumom ,,31.7 ,2023".

ö1.3
prechodné ustanovenla

3.í. PoisfovÉa si Whradzuje právo na obdobie od '1.1.2023 na prehodnotenie cenorny'ch
podmienok, a to z dóvodu zmeny inflácie - formou návrhu dodatku k zmluve, predmetom



ktorého bude úprava cenowch a zmluvnYch podmienok pre ústavnú zdravotnú starostlivost
So zachovaním rovnakej metodiky u.ipoótu.

öt. l
závereöné ustanovenia

4.1. Tento dodatok, ktoni,tvorí stlöasf zmluvy, nadobúda platnost dóom podpisu zmluvnlmi
stranami a úöinnosf dóom nasledujúcim po dni .ieho zvereinenia v zmysle § 47a zákona ö.

4Ol1964 Zb, Obóiansky zákonník v znení neskor§ích predpisov.

4.2, Zmluvné strany sa dohodli, 2e za úöelom zachovania kontinuity poskytovania a úhrady
zdravotnej starostlivosti bude zdravotná starostlivost poskytnutá poskytovatelbm V Óase od
1.5,2022 do nadobudnutia L]öinnosti tohto dodatku uhradená V súlade s tymto dodatkom.

4.3, Súhlas s obsahom dodatku vyjadria zástupcovia zmluvnych strán svojím podpisom
na dodatku,

4,4. Tento dodatok je vyhotoven! v dvoch rovnopisoch, z ktonich ka2dY sa pova2uje za originál.
Ka2dá zm|uvná strana obdrZíjeden rovnopis dodatku.

V Trnave dáa 26.05.2022

Za pos|ytovatela:_ 
, 

Za poistovÉu:

l
I

.. ... l ....
lng. Júliul Slovák, MBA
riaditel' (_,,'

VlTAL|TA n.o. LEHNlcE

" " " " " " "" " " ",/ - " " "
lng. Mgr. Mária Hlbocká, PhD., MPH
regionálna riaditel'ka oddelenia nákupu
ZS Trnava
V§eobecná zdravotná poistovfi a, a.s.



Prlloha ö. í
k Zmluve ö. 'l íNSPí000119

cena a podmi€nky úhrady zdravotnej starostlivosti
od 1,5.2022 do 30.4.2023

A, Ambulantná zdravotná §taro§tlivosf

I 2a zdravotnú starostlivost

1. Kapltácia

Kapitáciou sa rozumie pau§álna meseöná platba za poskytovanie zdravotnei starostlivosti poistencovi, s ktorlim má
posMovater uzafuorenú platnú a úóinnú dohodu o poskylov3ní zdravotnej starostlivosti (dalei len 'dohoda').
Pri zmene poskytovatel'a Z dóVodu odstúpenia od dohody je poskytovatel povinny preukáZatelne odovzdat zdravotnú
dokumentáciu alebojej rovnopis do 7 dní od jej vyziadania novómu poskytovaterovi, s ktonim poistenec uzatvorildohodu
a oznámif dáhjm ukonöénia dohody poistovni.
Poistenec móze mat úöinnú dohodu iba s jednym poskytovatelom v§eobecnej ambulantnej starostlivosti a s
jedn9m poskytovaterom §pecializovansj ambulantnej starostlivostiv odbore gynekológia a pörodníctvo.
Ak poistenec uzatvorí dohodu s dal§ím poskytovatérom v§eobecnej ambu|antnej staíostlivosti alebo s poskytovabrom
§pecializovanej ambulantnej starostlivosti V odbore gynekológia a póíodníctvo, poistovia v zmysle zákona é.57612004
z. z. akceptu,ie úóinnosr novej dohody az po zániku pövodnej dohody tzn. pr\nim dóom kálendárneho mesiaca
nasledujúcom po mesiaci, v ktorom bolo doruéené odstúpenie od dohody. V prípade konfliklu sa kapitácia uhrádza
poskytovatelovi, ktoni má ako posledny s poistencom Uzavretú platnú Dohodu a súóasne na poziadanie zdravotnej
poisfovni doruói preukázatelné odstúpenie poistenca od Dohody s predchádzajúcim poskytovatelbm.
Predchádzaiúca veta sa nevztahu,ie na prípády narod€nia dietáta, zmény trvalého a prechodného bydliska poistenca,
odchodov a príchodov poistencov z a do ElJ a na prípady taxatívn€ vymedzené zákonom 57612004 z, z. Kapilácia ie
V tychto prípadoch hfadená s pre§nostou na dei. V prípade, 2e poöas kalendárneho mesiaca dó.ide k L]mrtiU poistenca,
je kapitácia hradená s presnostou na defi.
Kapitácia sa neuhrádza poskytovatelovi za poistencov EÚ, Nórska, Lichten§tajnska, lslandu, §vajóiarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktorí majú podla platnej legislatíVy nárok len na neodkladnú respektive potrebnú
zdravotnú slarostlivosf .

kapitácia nezahria vykony uhrádzané cenou bodu aIebo cenou za v}ikon, uvedené v tabufke cena bodu, alebo cena
za wkon a náklady na lieky so symbolom úhrady ,"A" zaradené do ZoZnamu liekov podla osobiiného predpisu.

2. Úhrada za vfkony vyjadrená cenou bodu

Úhrada za vlkony uvedené v tabulke c€na bodu sa vypoóíta ako násobok jednotkovej ceny bodu a poöu bodov daného
Vykonu. Poóet bodov vypl]i,Va 2 opatíenia Ministerstva zdravotnícfua sR, ktorym sa uslanovuje rozsah regulácie cien
v oblasti Zdravotníctva platného V éase poskytnutia Vykonu. Pokial poöet bodov nevyplwa z opatrenia Ministerstva
zdravolníctva sR, ktorym sa usianovuje rozsah regulácie ci€n V oblasti zdravotníctva platného v öase poskytnutia
wkonu, pouzije sa poöet bodov pre dany wkon uvedeny V poslednom opatreni lvíinislerstva zdravotníctva sR, ktonim
sa ustanovuje rozsah r€gulácie cien V oblasti zdravotníctva, v ktorom bol poöet bodov pré dany vykon stanoveny.
V prípade zmluvne dohodnutého poötu bodov, pouzüe sa pre wpoéet úhrady za dany wkon poöet bodov vyplwáiúci zo
zmluvy.

Víkony uvedené V tabuíke cena bodu sa Vo v§eobecnej ambulantnej starostlivosti a §pecializovanei ambulantne,i
starostlivosti V odbore gynekológia a pörodníctvo uhédzajú za kapitovanych poi§tencoY a poistencov EÚ, ktorí majú
nárok na úhradu zdravotnej starostlivosü v plnom rozsahu v zmysle platnej legislatíVy, ak nie je V taburke uvedené inak.

3. t]hrada za wkony vyjadrená cenou za vfkon

Vykony uvedené V iabun(e cena za wkon sa uhftidzajú cenou za wkon. cená za vlkon zahíóa náklady a úhíadu za
zdravoinú starostlivosf poskytnutú pri danom wkone, pokiar nie je uvedené inak.

4, lndividuálne zloiky úhrady

lndividuálne zlorky úhrady sú lndividuálna dodatková kapitácia a lndividuálna pripoöítaterná polozka a predstavujú jednu
zo zloriek úhrady za poskytnutú zdravotnú staro§tlivosl. Poislovia individuálnu zlozku úhíady poskytovatétovi uhnádza
Vo w§ke, ktorá je záVislá od plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,,HP").



4.í. lndividuálna dodatková kaPltácia

lndividuálnou dodatkovou kapitáciou (dalej aj ako ,,lDK') sa fozumio pau§álna mesaéná úhrada za kaidého kapitovaného
poistenca, ktoíá sa hradíspolu s Kapitáciou vo w§ke Vy§lednéj ceny lDK alébo vo vy§ke boniíikovanej Vyslednej ceny
lDK. Visledná cena lDK sa vypoóíta ako násobok Základu pre Vypoöel lDK a wsledného percenta pln€nia HP
V príslu§nom type Zdravotnej staíostlivosti (dalej ako typ zs).

4.2. lndividuálna pripoéítaterná polozka

Individuálnou pripoóítateI'nou polozkou (dalej aj ako 'lPP") 
sa rozumie úhrada k Vybranym Wkonom v §pecializovanej

ambulantnej starostlivosti, typzS2O0a 210, ktoré sú uvedené V taburke Základ píe vypoöet ceny lPP. lPP sa vykazuie
Vo vy§ke Vyslednei ceny lPP ako plipoöltatetná polozka k Vybranému Wkonu V riadku, v ktorom sa vykazuje wbrany
wkon, a hradí sa spolu s tymto Vykonom. Pokial v tejto prílohe nie je uvedené inak, V prípade, ak sa V ambulancii
poskytne pacientovi v jeden dei viac vybranych wkonov, lPP sa Vykazuje iba k jednémU z nich v poöte jeden.
Vysledná cena |PP sa vypoóíta ako násobok základu pre vypoöet lPP a vysledného percenta plnenja HP.

4.3. Hodnotiace párametré

HP ovplyviujú wslednú cenu individuálnej zlozky úhrady poskytovátel'a uvedenej v bode 4.1. tohto ölánku. Vysledné
percenio plnenia HP je súötom Váh jednot|iwch splnenych parametrov. Kritéíium pre splnenie param€tra V jednoüiwch
typoch zdravotnej staíostlivosti je uvedené V tabul'ke ,,Hodnotiace parametíe" v ölánku ll tejto píílohy. Pri splnení kritéria
je parameru priradená uvedená váha V percentách, pri nesplnení kritéria je váha príslu§ného parametra oa/o. Zoznam
a Váhy parametrov ako aj doplóuiúce informácie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti sú Uvedené v ölánku ll tejto
príIohy.

HP Vyhodnocuje poistovia kaidy kalendáíny §tvrt'rok za obdobie, ktoré tomuto §tvrtroku predchádza. Ak nie je
hodnotené obdobie inak §pecifikované v dopltiujúcici informáciách k parametrom, vyhodnocuje sa predchádzajúci
kalendárny §tVrt'rok.

Kazdú zmenu Vysledného plnenia HP oznámi poistbváa poskytovatelovi aio bud písomne foímou listu, alebo
elektonicky v ePoboöke. Zmenu poisfovóa posklovaieíovi oznámi na,ineskór v posledny deó mesiaca, ktoni
predchádza mesiacu, od ktorého má byf zmena úöinná.

HP Vyhodnocuie poisfovia u poskytovatela za kazd,i typ zdravotnej starosüivosti samosiatne.

Metodiku a §peciíiká aplikované píi V}ipoöte jednotliwch HP zverejní poist'ovlia na svojom Webovom sídle.

Pri parametroch odbomého hodnotenia poskytovatera sú poskytovatelia zaradení do refefenónych skupin (odbomost
a typ poskytovaiera), v ktonich sa na základe vykázanej zdravotnej starostlivosti V hodnotenom období Vypoöíta stredná
hodnota a §tandardná odch}ilka, ktorá slúzi na uröenje horného resp. dolného pásma pre úöely Whodnotenia plnenia
príslu§ného parametra.

splnenie parametra Dostupnosf poskytovater dokladuje poistovni Vypln€ním íormulára .Öis§y' ordinaöny öas a zoznam
lekárov na ambulancii', ktory je zverejneny na Webovej stíánke poistovno (dalej ako: ,,formulá/'). Formulár musí byt
V súlade s ordinaönymi hodinami, ktoré schválil príslu§ny samosprávny kraj. Dokladovanim sa rozumie za§lanie
fomulára pííslu§nej poboöke poistovni elektronickou foímou. sdnenie parametía Dostupnost poistovóa Vyhodnotí na
základe podkladov doruöenych poskytovatetom podra predchádzaiúcej vely a to k prvému diu kalendárneho éfurtroka,
V ktorom realizuje !ryhodnot€nie HP,

5. Úhrada zdravotnej starostllvosti v zmysle Vérejného prístubu

PoistovÉa v dósledku Mimoriadnej situácie §pósobenej ochoíéním covlD-19 umozóuje poskytovatelovi vykazovaf aj
zdravotné V,.íkony uvedené vo Vereinom prí§lube poistbvne a to za podmienok a spósobom v iom uvedenych.
Vzhradom na jednostrann9 charakter vydania a aktualizovania Verejného píísrubu sa za pre.iav súhlasu 5 Vereinym
prísl'ubom Zo strany poskytovatera na úöely tejto zmlu\y povauuje poskytnutie a vykázanie zdravoínej starostlivosti
v súlade s Verejnym príslUbom V platnom zneni.



I

1.1, Kapitácia

cena kapitácié
voková skuplíá cena

do 19 rokov vrátane 3,52 €
od 20 do 28 rokov vIátane 2,80 €
od 29 do 39 rokov vrátane 2,60 €
od 40 do 44 rokov Vrálane zu<
o( o 49 rokov Vrátane 2,61

o( o 54 rokov Vrátane 3,1

od 55 do 59 rokov vrátane a\rA€
od 60 do 64 rokov vrátane 3,62 €
od 65 do 69 rokov vrátane 4,32 €
od 70 do 74 rokov vrátane 4,47 €
od 75 do 79 rokov Vrátane 4,62 €
od 80 do 84 rokov Vrátane 5,06 €
od 85 rokov a viac 5,15 €

1.2. Úhíada za vykony vyJadrená cenou bodu

c6na bodu

Kód vykonu Nárov, charaktori§tika al€bo podini€nky úhrady víkonu Poaet
bodov

cena bodu
v€

10

Rozbor a plánovanie ciel6nych terapéutickych postupov na ovplyvnenie
chronickích ochorení v lámci komplexného manarmentu polstenca.

. uzatvorenie dohody o poskytovan í zdrávotnei starostliyosti v zmysle §
12 zákona é. 576l2ou z, z..

. Na§tavenie alebo úprave lieöby pri diagnóze artériovej hypert€nzie alebo
dy§lipidémie v kombináciiwkonu ó. H0003 alebo ö. H0004 alebo é.
H0005 v zmysle odborného usmemenia MZ sR ne poskytovanie
zdravotnej starostlivosti dospel]im poistencom s artériovou hypertenziou
alebo dyslipidémiou.

. Poskytovatel Vykazujé wkon ó. 10 pri prevzatí poistenca s chronickym
ochorením a po podpisaní dohody o poskytovaní zdravotngj starostlivosti
v kombinácii s wkonom é, 60.

. Vykon bud€ akceptovany v,iluéne V kombinácii s yikonom ö. 60 a|ebo ö.
H0003 alebo ö, H0004 alebo é. H0005.

. Úprava alebo zmena t8rapeutického postupu musí byf zaznamenaná
V zdíavotnej dokumentácie Vrátane zmeny dáVkovania zdóVodnenia
úprávy medikamentóznej lieóby.

. Akákolvek úprava terapeutického postupu musí byt'v súlade s plainou
leqislatívou a úöelnou farmakoteraDiou.

180 0,021995

11a

Konzullácia prostrédníctvom roz§írenei eleklronlckej komunikácie V
online prostl€dí (webová aPlikácia, videohovor)

charakteristika zdíavotného wkonu:

Konzultácia s poistencom prostrodníctvom préukázateínej olektronickej
komunikácie (Webová aplikácia, videohovor) v online prostíedí, ktoré je
zabezpeöené, pl.ípadne Umoziuie ai zdielanie zdravotnej dokumentácie,
realizáciu fotograíiípacienta/vy§etrovaného orgánu na pridanie do zdravotnej
dokumentácie.

Konzultácia s poistencom obsahuie:
. cielenú anamnézu, íesp. anamnézu od poslednej kontroly a popis

subieKíVnych tazkostí Vo \rztahu k dvom alebo viaceí,ím olgánovym
systémom alebo k psychickej poruche,

. zhodnotenie wsledkov, ak ich má poskytovátel k dispozícií,

. WDísanie receDtov, oríDadne Woísanie ziadanigk na dal§ie W§etrenie.

21o 0,026



. pouéenie poistenca,

. diagnostickv záver,

. uróenie dátumu dal§ej konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o
odporuöení neodkladnej náv§tevy iného poskytovatela zd.avoinej
starostlivosti.

Vykazovanie zdravolného wkonu:
. vlikon sa vykazuje ako komplexná staro§üivosf bez ryzikálneho

vyéetr€nia,
. súöasfou zdravotnej dokumentácie o vykone je preukázatern}i öasow

údaj z online prostredia,
. vyhotovenie záznamu v ezdravie,
. diagnosticky áVer, ak je potrebné, dáium dal§ej konzultácie alebo

kontroly,
. prípadne záznam o odporuöení neodkladnej náv§tevy iného

poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
. wkon sa nevykázuje súöasne s inymi wkonmi,. ak je po konzultácii potrebná aj kontrola v ambulancii, vykazujú sa len

Vykony, ktoré sa Vykonali ambulantne, a wkon sa nevykazuje,
. wkon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za deö na jedného poistgnca.

1b

Konzullácla prostrodníctvom elektíonickej poéty, tel€íonicky alobo sMs

Konzultácia s poistencom píostrednícfuom elektronickej poéty, sMs alebo
telefonicky obsahuje:

. cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektíVnych tazkostí vo vztahu k dvom alebo Viacenim oígánovym
systémom alebo k psychickej pöruché popis subjektíVnych fazkostí,

. diagnosticky áver,

. V prípade potreby uréenie dátumu dal§ej konzultácie alebo kontíoly,
Wátane predpisu potIebnych liekov/zP, ktoíé Vyplynuli z konzultácie
ohíadom zdravotného stavu,

. V prípade potreby záznam o odporuöení neodkladnej náv§tevy iného
poskytovatela zdíavotnej slarostlivosti,

. poskytnutie informácií poistencovi alebo zákonnému zástupcovi V
súVislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alébo lieöebnym
postupom vrátane nefarmakol€ickej a farmakologickej terapie.

Vykazovanie zdravotného VykonU:

. wkon sa vykazuje ako zdravotná starostlivosf bez fyzikálneho
Vy§etrenia poistenca,

. súöastbu zdravotnej dokumentácie je overitelny öasovy údaj z online
proslredia, dátum dal§ej konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o
odporuöení neodkladnej náv§tevy iného poskytovateía zdravotnej
starostlivosti,

. Vyhotovenie záznamu v ozdravie,

. vtikon sa nevykazuje súöasne s inymi Wkonmi,. wkon sa nevykazuje pre telefonické objednávanie poistenca,

Povolená fr€kvencia akceptovania zdravotného vykonu:

1-krát za dei a maximálne 3-krát za kalendárny mesiac na jedného
poistenca,

160 0,026

7o

opátovnó lekárske vtEtaveni6 receptov alebo poukazov na základe
poiiadavky poistenca prostredníctvom elektronickej po§ty, sMs alebo
telefónu

chaíakteristika zdravotného Wkonu;

. Vystavenie receptov alebo poukazov elektronickou formou na
lieky/zdravotnícke pomócky/dietetické potraviny, ktoré poistenec uzíva
minimálne ieden mesiac, a nebola realizovaná zmena dávkovaniá lieku
lebo liekovei formy lieku

Vykazovanie zdravotného wkonu:

40 0,026



. wkon sa vykazuje ako starostlivosí bézíyzikálneho vy§etrania poistenca,

. súöastou zdrayotnej dokumentácie o wkono j€ preukázatelny öasow
údaj z online prostredia,

. Vyhotovenie záznamu v ézdravie,

. údaj, kedy bol recepvlekársky poukaz vypí§any,

. údaj o predpise lieku/zdravotníckej pomöcky/dietetickei potraviny
poistencovi prostredníctvom elektronickych sluzieb,

. wkon sa vziahuje na jedného poistenca bez ohladu na poóet
liekov/zdravotníckych pomöcok/dietetichich potíavín, ktoré boli
poistencovi predpísané brmou receptu/lekárskeho poukazu alebo íormou
j€dnorazového él€ktronického predpisu (t, j. za tichto podmienok sa
Vykon Vykazuje najviac v poöte 1x za dei na jédného poistenca),

. v prípade ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotníckych
pomöcoudieteüchich potravín typu opakovaní recepl (píe§kripöny
záznam s poznámkou ,REPÉTATUR") Vykazuje sa samostatne zakaid\i
Vystaveny recept alebo poukaz,

. wkon sa nevykazuje súöasne s inymi zdravotn9mi wkonmi.

Povolená frekvencia akceptovania zdravotného wkonU:

2-krát za kalendárny mesiac na jedného poistenca.

60

Komplexné V}ÉBtrenie poistenca pri pré\zatí dosp€lej osoby do
zdravolnGi starostlivosii ako prvotné komplexné vy§etrenia s
vystav€ním zdravotného záznamu.

. uzatvorenle dohody o poskytovaní zdravotnej starosdivosti v zmysle §
12 zákona é. 57612004 z. z. ,

. Poskytovatel' poskytne poistencovi komplexné Vy§etrenie (kompletná
anamnéza, fyzikálne vy§etíenie, zaloienie zdravotne.i dokumentácie
a stanovenie diagnostického záveru a diagnostického a lieóebného
plánu) V termíne do 60 dníod podpísania dohody o poskytovaní
zdravotnej starostliVosti.

. Vykázan! uj,kon ö. 60 musí byt súöasfou zdravotnej dokumentácie
poistenca.

. kontrola povinného oökovania poistenca.

. kontroIa poslednej preventívne.j prohliadky poistenca.

. lníormovany súhlas poistenca s poskytnutím zdravotnej starosüivosti
V súvislosti wkonom ó. 60.

350 0,021995

160 prevenlívne ví,konv 390 0,0650

5702

Eléktrokaídiografické (EKG) vy§etreni€, §tandardní í2-zvodow záznam
EKG

Uzatvorenie dohody o poskytovan í zdravotnej starostlivosti v Zmysle § 12
zákona é. 57612004 z- z.-
Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia záznamu Vrátane popisu
§tandardného 12 zvodového záznamu EKG v zdravotne,i dokumgntácii
poistenca u V§eobecného lekára pre dospelych.
Vykazovanie jedenkfát pri súóasnom Vykázanl Wkonu ó. 60 alebo ö. 60b
alebo wkónu ö. H0003 alebo ö, H0004 elebo ö. H0005 V zmysle
príslu§nych odbomych Usmemení Mz sR alebo pri podozreni na akútny
koronámy syndróm alebo iné akútne ochorenie kardiovaskulámeho
systému
Vykazovanie u poistenca, ktoni má s poskytovatelbm Uzatvorenú Dohodu
o poskytovaní zdravotnej starostlivosti alebo, za ktorého je hradená
kapitaóná platba u poskylovatera zdravotnej starostlivosli v zmysle teito
zmluvy, pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti a pri súóasnom \ykonaní
ÉKG a popísaní EK6 záznamu. záznaín a popi§ musí bl súöastou
zdravotnei dokumentácie.

550 0,0086,10

57o2P

vy§etrenia EKG pri preventívnei prehliadke poi§lencov 40 roöníGh
a star§ích

. Len spolu s vykonom 160,

. vykazovanie u poistenca, ktorimá s poskytovatelom uzatvorenú Dohodu
o poskytovaní zdravotnej starostlivosti alebo, za ktorého je hradená
kapitaöná platba u poskytovatela zdravolnej st]arostlivosti V zmyslo tejto
zmluw pri súóasnom wkonaní a Dopísaní §tandardného ,l2-zvodového

550 0,008105



EKG záznamu, záznaín a popis musí byf súóastou zdravotnej
dokumentácie.

57í5

24-hodinové prístrojové monitorovanlé tlaku krvi - nalorénie a
:o§nímanio (Holterov moniiorlng)

. Zaznamenanie Vysledku a Vyhodnotenia \^i§ledku V zdravotnej
dokumentácii poistenca u poskytovatera.

. Vykon je vykázany V prípade st]arostlivosti o dospelého poistenca
s artériovou hypertenziou V zmysle odborného usmem9nia MZ sR.

. Vykázovanie Wkonov u poistenca, za ktorého je hradená kapitaöná platba
V zmvsle teito zm|uw,

750 0,02,1999

57,16

Poéítaöové vyhodnotenig 24 hodinového prístrojového monitoíovania
tlaku krvl (Holterov monitorln9) a vyhodnoteniE náléZu lekárom.

. zaznamenanie wsledku a Vyhodnotenia wsledku v zdravotnej
dokumentácii poistenca u poskytovátela.

. vykon je vykázan}i v prípade starostlivosti o dospelého poistenca
s artériovou hypertenziou v zmysle odboíného usmernenia Mz sR.

. Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktoréhoje hfadená kapitaéná platba
v zmvsle teito zmluw.

240 0.0í6597

252b,252c oökovanie 7o 0,08000
Náv§teva u kapitovanvch poistencov v pracovnom éase 285 0,03000
Návéteva u kapitovanúch poistencov mimo pracovného éasu 500 0.03000
Víkony, l, éastl zoznamu wkonov pra poisléncov EU,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 od§. 3 uákona é.
58ol2o01z. z.

0,03000

vykony z ll. öa§ii zoznamu vr*onov (vrkony svll) pí€ poistencov EU,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov podra § 9 ods. 3 zákona ö.
580/200.1 z. z. a nekaDitovanúch Doistencov

0,007303

Neodkladná zdravotná sia.ost|ivosf poskytnuiá poistencom poistovné,
3 ktorími posMovatel nemá uza§oígnú dohodu o poshÉovaní
zdravotnel starostllvosti

0,03000

Poistovha uhmdí zdnvotné \úkony s kódom: 11a, 1b,70 len za predpokladu, ze relevantnú medicínsku radu alebo
konzultáciu je moiné poskytru1( poistencoví alebo jeho zákonnému zástupcovi telefoniekou formou alebo formou
videohovoru alebo inou eleldronickou formou s ohladom na zdravotn' stav poíst€nca pi zachovani spévnosu
poskytovania zdravotnaj starostlivostí podla § 4 ods. 3 ákona é. 576/2004 z. z, a to pri st öasnom zohladnenl
§p€cifík distanéného spósobu poskytovania zdravotnej starosí/lyosíl y súyls/o§tl s epidemickym izikom piameho
kontaau s poistencom vrátane mimoiadnej situácie. Telefonick]i rozhovor alebo videohovor alebo iná elektronická
komunikácia medzipoistencom a zdravotnlckym pracovnikom s diagnostikou alebo terapiou poistenca. zdravotné
vikony musia byf zamamenané v zdravotnej dokumentácii a ezdravie a nie je ich mozné vzájomne kombinovat
a aní kombinovat s ínúmi vúkonmí.

í.3. Úhrada za vYkony vyjadrená cenou za vYkon

cena za víkon
Kód

vylonu Názov, charaKgrlgtiká alebo podmienky tihrady vykonu cana 2a
yíkon v €

457'la

v!éetrenie c - reaktívneho píoteínu
- Vykon indikuje a Wkonáva Pzs
- V9kon móze byt'Vykázanv poskytovatelom zdravotnej siarosfivosti, s ktorym ma

poislenec uzafuoranú dohodu o poskytovaní zdravotnej starosdivosti
- V}',kon móze byi vykázany s frokvenciou maximálne 1x denne na URÖ
- cena Zahifia náklady na odobratie biologického materiálu a Vyhodnotenie \.isledku

cRP vy§€trenia,
- platny doklad o zakúpení, resp. prenájme prístroiového vybavenia,
- prehlásenie o Zhode k prístroiu,
- zaznamenanie wsledku a Vyhodnotenia V]isledku V zdravotnej dokumentácii

Doistenca.

5,00

60b

Komplexné predopoíaéné vy§etrenie vrátane odberu biologickóho materiálu,
zhodnotenia laboratórnych a prlstroiovích vy§etrení. V}ikon mozno Vykazovat iba
raz V rámci jednej operácie, alebo aj opakovane z dóVodu zru§enia operácie alebo
Z dövodu uplynutia platnosti píedoperaöného vy§etrenia podla klasifikácie AsA
a súóasne pri dodrzaní odbomého usmemenia Mz sR. Vykon sa vykazuje samo§tatne
s diagnózou, pre ktorú je poistenec plánovany na operáciu.

16,00
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V prípade odoslania poistenca k §pecialistovi, najmá kód odbomosti 001 (vnútomé
lekárstvo), za úóelom lykonania predoperaóného vy§etrenia alebo EKG, zdravotná
poistovóa poskytnutú zdravotnú starostlivost V súvislosti s predoperaónym
w§etrením uhrádza iba cenou kaDitácie,

62a

cielené vy§etrenie Poistenca s respiraénym syndrómom pri pandémii covlD-19

lde o cielené Vy§etrenie dvoch aleboviacenich orgánowch syslémov (cielená anamnéza,
€sp, anamnéza od poslednej kontro|y), opis subjektívnych fazkostí, objeKíVny nález,
záznam nálezu, záver, Vypracovanie plánu do na§ledujúcej konholy.

Vikon poistovia akceptuie za nasledovnych podmienok:
. Poistenec má covlD pozitívny wsledok nie star§í ako '14 dní, PcR metódou alebo

pri kontakte s osobou s potvrdenou infekciou covlD metódou PcR nie star§ou ako
14 dní
Poislenec má príznaky akútneho respiraöného syndrómu s/bez dokázanej pozitivity
na covlD-19.

. Vykon sa newkazuje v kombináciu s inym \.ikonom.

. Maximálne ,l - krát tliidenne na jedno rodné öíslo.

. v}rkon mözu vykázaf nasledovné odbornostil v§eob€cny lekár, pediater, internista,
pneumofriz€ológ, pediatricky pneumoftizeológ, infektolog, otorino|aryngológ,
imUnoa|eroolóo_

20,00

H0003

lniciálne Vy§etronie polatenca 3 chronickym ochorením.

. diferenciálna diegnos§ka artériovej hypertenzie, dyslipidémié alebo obezity
V zmysle príslu§nych odbomych usmornení Mz sR na poskytovanió
ambulantnej starostlivosti dosp€lym poisténcom s artériovou hyportenziou,
dyslipidémiou al€bo obezltou.

. uzatvorenie dohody o poskytovaní zdravotnej siarostlivosti v zmysle § 12
zákona é. 57612004 z. z..

. Ak ide o poistgnca, ktory má l€n izo|ovanú obezitu (t j. nemá artériovú
hypertenziu alebo dislipidémiu), podmienkou úhrady je aj;
BMI:

30 - 34,99 (obezita l. stupia) alebo
35 - 39,99 (obezita ll. stupia) alebo
nad 40 (obézita lll. stupna)

a súéasne prítomny markar Vysokého rizika \.ZnikU metabolickych a obehowch
komplikácií spojenych s obezitou na áklade distribúcie tuku - obvod pásu v cm:
muzi nad 102 cm, 

'eny 
nad 88 cm

. vykázanie wkonu jedenkrát za kalendárny rok pre kardú diagnózu po
stanovoní diagnostického áveru a diagnostického a lieóebného plánu
zdravotnej poistovni nad rámec kapitácie wkon H0003 s príslu§nou korektnou
diagnózou zistenou pri Vy§etíení.

. za iniciálne vyéetrenie sa povaiuje stav, ked poistenec v bezprostredne
predchádzaiúcich 24 mesiacoch nebol sledovany ani lieógny pre artériovú
hyperlenziu, dyslipidémiu alebo ob€zitou.

. v cene vykonu je zahrnuté komplexné vy§etrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratórnych, doplnkovich a pomocn}ich Vy§etrení, odporuéenie dal§ei
diagnostiky a lieöby a stanovenie dal§ieho postupu V zmysle prislu§n]i,ch
odbornvch usmernení Mz sR na po§kytovanie ambuIantnej starosüivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou.

. V prípade hodnotenia laboratómych alebo zobíazovacích vy.ietrení píi
iniciálnom Vy§etrení poi§t'ovlia akceptuje aj Vy§etíenia, ktoré neboli realizované
bezprostredne Vöase Vy§etrenia a dátum ich realiácie nie je staéí ako 3
mesiace (90 dní) píed Wkonaním vy§etr§nia a záíovei vysledok Vy§etrení
dosahoval frziologické hodnoty a nie je 

'iadny 
medicínsky predpoklad, zé

wsledky by mohli bw signifikantng zmenené. V tomto prípade je lekár povinny
zaznamenat alebo zalozit do zdravotnei dokumentácie V§etky Vysledky tak, aby
bolo zrejmy dátum ich realizácie a wsledok jednoíiwch parametrov a jeho
Vyhodnotenie v rámci diferenciálnej diagnostiky alebo lieöebného plánu,

. v píípade laboíatómych a zobrazovacich vy§etreni realizovanych in}rm
poskytovateíom zdravotnej starosüivosli algbo realizovanych za úóelom inych
poúebnych Vy§etrení, ktonich wsledok bol Vo fyziologickom rozmedzí,
poisfovna ich bude akceptovaf za podmi€nky, ie neprekroöili éasov}i, interval
odporuöeny v príslu§nom odbornom usmemeni MZ sR, pokiat budú
zaznamenané V zdíavotnej dokumentécií.

. pokiar vy§etrenia a ich wsledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzí
fuziolooickúch hodnót. tak ie Dotrebné ich w§etrit a \^isledok zaznamenat do

12,00
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zdravotnej dokumentácie poi§tenca, V opaönom prípade Vykon H0003 nebude
akceptovany,

. Pokiar je potrebné, rzhradom k zdravotnému stavu poistenca Vykonat dal§ie
doplóujúce vy.§etrenia potrebné k diagnosüke á lieöbe poistenca s ariériovou
hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou nad rámec odbomého usmernenia
MzsR, o§etrujúci lekár zdóVodní ich vykonanie a wsledky zaznamená do
zdravotnei dokumentácie Doistenca.

H0004

Kontrolné vyéotrénie poistenca § chlonickym ochorením.

. Vykázanie wkonu s príslu§nou korektnou diagnózoui artéíiová hypertenzla,
dyslipidémia a obezita jedenkrát za ka|endárny rok pre kazdú diagnózu. V prípade
vy§§ej írekv8ncie návétev je dal§ia poskytnuíá zdravotná staíostlivost uhrádzaná
cenou kapitácie.

. uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starosüivosti v zmysle § 12 úkona é.
57612004 z. z..

. Ak ide o poistenca, ktoni má len izolovanú obezitu (t j. nemá artériovú hypertenziu
alebo dislipidémiu), podmienkou úhrady je aj:
BMl:

30 - 34,99 (obezita l. stupia) alebo
35 - 39,99 (obezita ll. stupia) alebo
nad 40 (obezita lll. stupöa)

a súóasne prítomny markeI vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komp|ikácií spo,ienych s obezitou na základe distribúcie fukU - obvod pásu v cm;
mu:i nad 102 cm, zeny nad 88 cm

. za kontrolné vy§etrenie sa povazuje stav, ked poistenec má diagnostikovanú
artóriovú hypertenziu, dy§lipidémiu alebo obezitu a je V starostlivosti v§eobecnóho
lekára a ároveli nie je pr8 dané diagnózy dispenzarizovany alebo lieöen:i u lékára
-§pecia|istu, ok€m pomocného alebo konziliárneho Vy§elrenia U lekára §pecialistu
alebo iného Pzs za úöelom konzultácie alebo vykonania zobrazovacieho
vy§etrenia. V prípade koníliktu (neuznania qikonu) zdravotná poistovia na základe
reklamácie poskytovatetom zdravotnoj starosilivosti \ryúótovania preverí text
wmenného lístka a poziadavku VLD u poskytovatel'a sAs.

. v cene wkonu je zahmuté komplexné w§etrenie poistenca, vyhodnotenie wsledkov
V§etkích dostupnych vy.ietreni, odporuöenie dal§ej lieöby a stanovenie dal§ieho
postupu V zmysle odbomého usmemenia Mz SR na poskytovanie ambulantné,i
Zdravotnej staíostlivo§ti dospelym poistencom sartériovou hypeítenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou V zmysle prísluéného odborného Usmernenia Mz sR.

. Pokial Vy§etrenia a ich \^isledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
frziologickych hodnöt, tak je potrebné ich Vy.§eirit a vísledok zaznamenat do
zdravotnej dokumentácie poistenca. V opaónom prípade wkon H0004 nebude
akceptoVany,

. Pokial' .ie potrebné Vykonaf dal§ie dopliujúce Vy§etrenia potrebné k diagnostike
a lieóbe poistenca s artériovou hypertenziou alebo lieóbou nad rámec oU Mz sR,
o§etrujúci lekár ich urobí sám, zdövodní ich vykonanie a wsledky do zdravotnei
dokumentácig poistenca.

. v prípade hodnotenia laboíatómych alebo zobrazovacích vy§etrení pri iniciálnom
Vy§etrsní poisfovia akceptuje aj Vy§etrenia, ktoré nebo|i realizované bezprostíedne
V öase Vy§€lrenia a dátum ich realizácie nie je star.§í ako 3 mesiace (90 dní) pred
Vykonanim Vy§etrenia a zároveó wsledok vyÉetrení dosahoval frzio|ogické hodnoty
a nie je iiadny medicínsky predpoklad, 2e vlsledky by mohli byt signifikantne
zmenené. V tomto prípade je lekár povinny zazBamenal alebo zalo:it do zdravotnej
dokumentácie V§etky V9sledky ták, aby bolo zrejmy dátum ich fealizácie a wsledok
jednotliwch parametrov a jeho Vyhodnotenie V rámci diferenciálnej diagnostiky alebo
lieöebného plánu.

. V prípade laboratómych a zobrazovacích Vy§etrení realizovaních inym
poskytovaterom zdravotnej starostlivosti alebo íealizovan:í,ch za úöelom in}ich
potíebnych Vy§etrení, ktorich V,isledok nie star§í ako 3 mesiacé (90 dní) bol vo
íyziologickom rozmedzí, poisfovóa ich bude akceptovat za podmienky, ze
neprekroöili öasow interval odporuöeny v príslu§nom odbomom usmemení Mz §R,
pokiar budú zaznamenané v zdravotnei dokumentácií.

12,00

H0005

ciglené Vy.§etrgnie poist€nca s akútnyn hypertenznym stavom

. vykázai vykon s diagnózou artériová hypertenzia maximálne 2x za kalendárny lok
a súöa§ne je V starostlivosti v§eobecného lekára a zárovei nie je pre danú diagnózu
dispenzarizovany alebo lieóeny u lekára -§pecialistu. V prípade vy§§ej frekvencie
náY§tev je dal§ia posMnutá zdíavotná starostivost uhrádzaná cenou kapitácie.

. uzafuorenie dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti v zmysle § 'l2 zákona é.
57612004 z, z.,

6,00
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za cie|ené Vy§etrenie sa povazuje o§etrenie akútneho hypertenzného stavu, V
íámci akútneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitálne funkcie
poistenca, Vykonat opatrenia na zabránenie ofgánového po§kodenia, V prípade
potreby zabeZpeöií bezpeöny transport do cieloVého zdraVotníckeho zariadenia.
V cene Vykonu je zahrnuté odobratie anamnézy súvisiacej s akútnym hypertenznym
stavom, Vrátane orientaöného neurologického vy§etrenia a medjkamentóznei lieöby
V zmysle odborného Usmernenia MZ sR na po§kytovanie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti dospelvm poistencom s artéíiovou hypertenzioU,

H0006

stíatifi kácia kaldiovaskulárneho rizika.

. stanovenie stratiíikácie kardiovaskulárneho rjzika systémom scoRE u poistencov
nad 40 rokov podla plainého odboíného usmemenie Mz sR.

. zdravohá poisfovóa akceptuie wkon jedenkíát roöne k Vykonu ó. 160 alebo H0003
alebo H0004 s príslU§nou diagnózou.

. Podmienkou úhrady \^ikonu H0006 je vykázanie pripoöítaternej poloiky ,,dosiahnuté
skóre' v dávke 751a platného dátového rozhrania podla Metodického usmernenia
ÚDzs, Koíá ]e V uvedenych Vybíanych polozkách wplnená nasledovne: v polozke
ö. 13 -PRlPoÖlTATEtNÁ PoLozKA - uvedie dosiahnuté skóre v tvare:. sKoRo1 tj nlzke riziko alebo scoRE <1%.

. sKoRo2 ,tj stredné riziko alebo scoRE >1% < 5 %. sKoRo3, tj Vysokó riziko alebo scoRE >5% a < 10 o/"

. sKoRo4 tj velmi Vysoké riziko alebo scoRE>10%
priéom na 5. a 6. mieste polozky je Wadrenie dosiahnutého skóre.

. uzáfuorenie dohody o poskytovaní zdravotnej starost|ivosti vzmysle § 'l2 zákona é.
57612004 z. z... Pri novozistenej flbrilácii predsiení stanoveni€ rizika cMP podl'a príslU§ného
odbomého usmernenia MZSR, v tomto prípade sa wkon vykazuje sdg, 148.9.

Podmienkou je Vyhotovenie a Vyhodnotenie 12-zYodoyého EKG záznamu
s minimáln9 s 1oQRs komplexami,

5,00

H0007

Kvantltativn€ prístrojové lNR vy§etíenié v ambulancii VLD

Kontrolné kvantitatívne prístrojové Vy§etrenie lNR z kapilárne.i krvi u poistencov pri

dlhodobej (minimálne 2 mesiace) alebo celozivotnej antikoagulaönej lieöbe,

- platny doklad o zakúpen í, resp. prenájme prístrojového Vybavenia;

- potvrdenie o za§kolení V}7robcom (dovozcom) prístroja;

- prehlásenie o zhode k prístroju 0edná sa o registráciu prístroja na §ÚKL);
- potvrdenie o odbomq spósobilosti poskytovatel'á (lekára} - absolvovaní

kreditovaného kuzu minimálne 4 kíedity V íozsáhu legislatíVne uröen}ich
kompetencií v §pecializaónom odbore V§eobecné lekárstvo;

- potvrdenie o technickej (kvalitatíVnej) kompatibilite pfistro.ia na ambul8ntnú
diagnostiku, resp. doklad o externej kontrole kvality, ktoni nesmie byt star§í ako ,l2

mésiacov.
- Poistovóa akcepluj€ a osobitne nad rámec kapitácie uhrádza wkon vo frekvencii

spíavidla rcz za2 mgsiace u poistenc€ (maximá|ne 8x za kalendárny rok)
u poistenca

- V cene wkonu je zahrnuti odber kapilárnej krvi, vyhodnotenie wsledku, návrh
dal§ieho postupu, záznam o prípadnej zmene ljeóby, termín kontrolného Vy§etrenia
a pouöenie poistenca.

vúkon nebude akceotovanú:
1, pri súéasnom odbere venóznej krvi na laboratóme vy§etrenie;
2. ak V kontrolovanom intervale (v rozpálí jedného mesiaca) bolo vy§etrenie lNR

Vykázané zmlUVnym laboratóriomi
3. ak poskytovat€f na poziadanie nepredlozí doklad o Vykonanej externej kontrole

kvalitv orístroia,

5,20

H0008

stanovenie lndexu ABl oscilometíickou metódou víátane pulznej vlny.

Meranie a vyhodnotenie indexu ABl oscilometíickou metódou Vrátane pulznej üny na
§tyíoch konöatinách pri Véasnei diagnóze isch€mickgj choroby dolnych konóatín,

- platny doklad o zakúpení, resp. prenájme prístrojového Vybavenia;

- potvrdénie o za§kolení wrobcom (dovozcom) prístroja;

- pr€hlás€nie o zhode k prístroju 0edná sa o registráciu prí§iroja na §IJKL)

vúkon bude akceotovanú:

6,00



1. u symptomatickych poistencov s podozrením na ischemickú choíobu dolnych
konöatln (lcHDK). lndikácia k wkonu j€ zaznamenaná v zdravotnej
dokumentácii, Vrátane Visledku a dal§ej difeíenciálnej diagnostiky a
terapeutického plánu.

2. u asymptomatickych poistencov nad 50 rokov s minimálne jednym rizikowm
faktoom (artériováhypertenzia, abnormálne EKG, diabetes mellitus, obezita s
BMl nad 30, fajóiari, porucha meiabolizmu lipidov, pacienti s postihnutím
kolonárnych al6bo cerebrálnych artérií, a pod.)i

3. u v§etkyó poistencov nad 60 rokov.

Bod2a3poisfovóa akceptuje a osobitne nad rámec kapitácie uhfádza wkon 1x za
2 roky pri Vykázaní preventivnej prehliadky.

Vvkon nebude akceotovanv, ak vy§etrenie wkonu bolo Vykonané v §pecializovanej
ambUlantnej staíostlivosti alebo je poistenec dispanzarizovan}i, u poskytovatel'a
§oecializovanei ambulantnei starostlivosü pri lcHDk.

250D

Delegovaní odber biologického materiálu na základe písomnej ii8dosti sAs pri
náv§t€ve poi§tonca v ambulancii VLD.

- dodrzat postup, ktoni ustanovuje odborné usmeínenie Ministerstva zdravotníctva
slovenskej republiky o postupe objednávania, vykonáVania a kontroly laboratómych
a zobrazovaclch Vy§etrení zo dia 10.06,2014 öislo 02032/20'14-sz v platnom znení,

- dodízat podmienky zdravotnej indikácie V zmys|e úéelného, efektívneho
a hospodámeho nakladania s prostriedkami Verejn:ich zdrojov,

,1,05

159a

PreventíVne vy§€trenie na krv v stolici s pouiitím §pecifickei imunohistoehemickei
m9iódy (iFoB) u poi§t€ncov star§ích ako 40 rokov,

- Vykon möze Vykazovat lekár V§eobecnej stalostlivosti Vtedy, ak ho sám
uskutoönil a Wkon nebol realizovany V laboratóriu.

- Vykon sa móze Wkazovaf za celé preventíVne vy§etrenie.

Vvsledok v.i,konu ToKs metódou iFoB: pozitívnv

12,oo

Prevenlívne vy§etrenie na krv v 9tolici s pouiiiím §peciíickei imunohistochemickei
me6dy (iFoB) u poistoncov star§ích ako 40 íokov.

- Vykon móze vykazovaí lekár V§eobecnej starostlivosti Vtedy, ak ho sám
uskuioénil-

- Vykon sa möze vykazova( za celé preventívne W§etrenie.
- Ak sa vy§etrenie vykonalo V laboratóriu, móze ho Vykazovaf laboratórium.

Vvsledok Vúkonu ToKs metódou iFoB: neoatívnv

12,00

,159x

Prcv6nlívne vy§etíenio na krv v §tolici s pouiitím §pecifickej imunohistochemickei
metódy (iFoB) u poist€ncov staréích ako 40 rokov,

- Vykon möie Vykazovat lekár V§eobecnej starostlivosti Vtedy, ak poistenca pouóil
o dölezitosti vy§etíenia a zárovei Vydal poistencovi diagnosticky test.

vvsledok uíkonu Toks metódou iFoB: nevrátenú / znehodnotenú test

3,o2

loJ

V)Éolrenie a Vöasné rozpoznanie hroziacej straty sebéstaéno§ti u poi§tencov nad
60 rokov. (MocA - Montrealsky kogniiívny tesi - varianta ,,K" pre slov€nskú
.épubliku)

- Podmienkou úhrady je súóasne Vy§etrenie po§kodenia kognitíVnych íUnkcji
podlozenvch zhodnolením orientácie miestom, óasom, osobou a zhodnotením
procesov památe, myslenia a reéovej expresie, kloré sa overu,ie §lyrmi zikladn]ími
otázkami, V prípade ze aspoi na jednu odpovedá poislenec ne§právne, Vykoná sa
W§etrenie pomocou MocA testu.

- Vykon bude akceptovany u poistenca nad 60 rokov.
- Kompletne vyplneny a Vyhodnoteny MocA test, podpísany poistencom musí byf

súéa§tou zdravotneJ dokumentácie,
- Kompetentnym zdravotníckym pracovníkom na zadanie in§trukcií k vyplneniu MocA

testu poistencom je lekáf alebo sestra.
- kompetentn}rm zdravotníckym pracovníkom na vyhodnotenie vyplneného MocA

t6stu a následného komplexného posúdéniá zdravotného stavu poistenca je lekár.
- Test sa Vykazuje s diagnózou 203.2 Pozorovanie pre podozrénie na du§evné

poruóy a poruchy správania, ak je wsledné skóre menej ako 26.
- Test sa vykazuie s diagnózou 201.88 lné blir§ie uréené §peciálne Vy§etrenia

v oríDade. ak ie Vvsledné skóíe 26 a Viac.

6,00
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V pípad" ak j6 walédné skóre menej ako 26 vrátane, posklovatol Vykoná

vy§eirenie TSÜ (v zmysle odborného usmernenia) a orientaöné neurologické
Vy§etrenié, V píípade, iaje Vy§etrenie indikované, odosie18 poisténca na Vy§etrenie

k-€ndokrinológovi, neuroiógovi alebo psychiatrovi. U tohto poistenca sa test Uz

v budúcnosti neopakuje,
Pri hodnote 26 a Viac ie mozné test zopakovaf naisköí o dva roky.

@épríiohouó.2kzát<onué.577l2oo4Z.z.Vzneníneskor§ích
predpisov.
§tan'oardizovan!, test na okultné krvácanie (ToKS) metódou PocT(i FoB) vóeobecny lekár pre dospelych
indikuie a wkonáva u Doistencov star§ích ako 40 rokov.

1.3.í Pripoóítatelné poloZky k vybraním vykonom

í.4. lndividuálna zloika úhrady - lndividuálna dodatková kaPltácia

Názov alebo kód
pripoéítatglno,i

pololky

vy*ony, ku ktory,m §a
prlpqöítatelná pololka

móie vykázaf
Podmlenky úhrady píipoéltaternéi poloiky

cená
píipoöftaielné|

poloÉky v €

EDU H0003, H0004

Edukácia pacienta s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou - pouéenie o
úprave zivotného §Mu a íaímakoterapie
sestíou alebo lekárom.

Vykazuje sa ako pripoöítatelná polozka
jedenkrát za kalendárny rok pre kazdú
z Vybranych diagnóz k Vykonom H0003
a Ho004.

obsah €dukácie uröuje dokument, ktoni
poi§tovÁa uverejnína svojom Webovom sídle.
Podpísaním tohto dokumentu pacient potvrdí
pouóenie sestrou alebo lekárom a následné
pacientom popísanv dokument poskytovatel
za|oií do zdravotnej dokumentácie pacienta.

2,0o

FoB 159a, 1592, 159x

Pozvanie poistenca na W§eirenie krvi v stolici

- pripoöítateíná polozka sa vykazuje v Zmysle
platného MU UDzs o spracovaní a \rykazovaní
zdravotnych Wkonov poskytovatel'ov
zdravotnei starosüivosti elektronickou formou,

- poskytovateF kapitovaného poistenca, ktoni má
nárok na preventívnu prehliadku
u poskytovatela, preukázaterne pozval a
objedná na Vykonanie testu (s1,4s, mail, list
a pod.). Kópia pozvánky íormou sMS, mailu
alebo listu je súöastbu zdravotnej
dokUmentácie poistenca,

- poislenec je vo veku od 40 do 70 rokov,

- Vy§etrenie je vykonané detekciou hemoglobínU
v stolici (ToKS) §p€ciíickou
imunohl§tochemickou métódou (iFoB)

2,00

základ pre Vypoéet ceny lDK

sp6claliácla skupiná základ
V§eobecnv lekár pre dospelvch etky 1,20 €



1,5. Hodnotlaceparametre

zameranle palamotor lcltérium 6plnonia váha Pln6ni6

odbomé
hodnotenie

po3kytov€t€la

celkové náklády
ná kapitovaného

ooistenca

Hodnota paramelraje pod hlanicou homého pásma definovanou
wpoötom v prlslu§néj reíerenöne] skupine ambulancií

15o/.

Reálne
plnenie

posMovatefá
Komplexná Zs
pri Vybranych
chronickych
ocholeniach

Hodnota parametla je nad hrahicou dolného pásma definovanou
Vypoötom v pííslusnej reíerenénej skupine ámbulancii.

11ok

prevencia

Preventivno vy§etrenie na krv v stolici - Vy§etrenig na okultné
kNácanie bolo vykonáné a§poü tJ 50 % vopred identiíikovanych
Doi§tencov.

15 o/"
R6álnB
plnenie

ooskvtovatefa

Preventívna prehliadka vykonaná aspofi u > 40% kapitovanych
poistencov.

20%.
Reálne
plnenie

ooskvtovatefa

Preventívna prghliadka Vykonaná v intewale aspofr U 33% a menej
ako 40% kapitovan]ich poistencov-

Réálne
plnenie

Eléktronizácia

éPoboéka Poskytovatel' zasiela V§etky dávky vrátane faktúr za posk}4nutú
zdravotnú starostlivosf cez epoboóku.

10o/o

Reálne
plnenio

oo§kvtovatera

ezdraVie

PosMovatef pri posky,tovaní zdravotnej sta.ostlivosü vedié
zdravotiú dokumentáciu v súlade s Ustanovením § 19 a nasl.
zákona ó. 57612004 z. z, a súéasng z6sie|a údaje zo zdravotnéj
dokuméntácie elektronickou formou do elektronickej zdravotnej
knizkv íEzK) v rozsahu § 5 zákona ö. 15312013 z, z.

15%
Fixne

splngné do
30.6,2022

Doatupnosf ordinaóny öas

stanovenie óistého ordinaöného ö€su na aspofr 30 hodín tyzdenne
óré kaidú ámbulánciu.

15o/o

R€álne
pln€nie

poskytovateIastanovenie ordinaönych hodín do 16:00 hod, éspoó jéden deö
v iúidni Dre ke:dú ámbul3nciU,

1.5.1. Doplóujúce iníormácie k Hodnotlacim parametrom

celkové náklady na kapitovaného poistenca
Priememé celkové náklady na priamo poskytnutú zdravotnú starosüivosf vrálane sVLz, preskíipcie liekov,
zdravotníckych pomócok a dietetickych potravin a indukovanej §pecializovanej ambulantnej starosüivosli na jedného
kapitovaného pacienta. Poöet pacientov sa prepoóita podla nákladovych indexov Veku a pohlavia. Dö wpoötu nie j6
zahrnutá preveniívna zdravotná starostlivost a zdravotná starosüivost podl'a defnovanych wnimiek. Hodnotené
obdobie: dva po sebe nasledujúce §tvífroky.

Proventívne Vy§etrenié na krv V stolici
Poöet Vy§eirenych poislencov, ktory zodpovedá poóiu poistencov indikovanych na Vy§etrenie na základe zmluvnych
podmienok. Poistovna sa zavázuie, ze poskytovatefovi najneskór k prvému diu hodnotgného obdobia sprístupní
zoznam poistencov, u ktorych je V hodnotenom období potrebné Vykonat Vy§etrenie stolice na prítomnost krvi.
Hodnotené obdobie: kalendárny rok.

Komplexná zs pri vybíaních chíonickich ochoíeniach
Podiel poistencov s poskytovanou komplexnou zdravotnou staro§tlivostou (Wkony H0004) na poóte V§etkych
kapiiovanych poistencov u poskytovatel'a s identiíikovanymi diagnózami pod kódom l10- a E78-,
Hodnotené obdobie: §tyri po sebe nasledujúce §tvrt'roky.

pravencia
Parameter Prsvencia Vyjadruje, akym perc€ntom sa na celkovom poöte kapitovanych poistencov podierali tí poi§tenci,
ktonim bola v hodnotenom obdobi poistovöou uhradená preventíVna prehliadka (wkon 160). za kapitovaného poistenca
sa pre potrebu vyhodnolenia parametra povazuje ten poistenec, za ktorého bola poskytovatefovi v hodnotenom období
uhradená kapitácia.
Hodnotené obdobie: §tyri po sebe nasledujúce kaléndárne §tvrt'roky.

,|6



2.1.t]hrada za víkony vyjad.ená cenou bodu

cena bodu

Kód
vúkonu Názov, charakteíistika alébo podmienky úhrady vykonu Poöet

bodov
cena

bodu Y €
v,úkonv z l. éasti zoznamu vúkonov o,02814
Komploxné vyé6tr€nie paci§nta kompl6tná anamnéza, Vy§etrenie
V§etkych orgánowch systémov, zalozenie zdíavotnej dokumentácie,
zhodnotenie wsledkov Vy§etrcní, diagnosticky áver, lieöebny plán
alebo zaradenie do dispenzámej starostlivosti, odoslanie paciénta na
dal§ie laboratórne, prístíojové alebo odbomé Vy§eirenia -vypísanie
ziadaniek, pouéenie pacienta, Vypisanie íeceptov a l8kárskej spráVy, ak
W§etrenie trvá dlh§ie ako 30 minút.

420
0,02814

pre odboínosli: foziatria, balneolóoia a |igöebná rehabilitiicia 500

62

cielené vy§etrenie dvoch alebo viacenich orgánovích systémov
alebo dispenzárna kontrola (cielená anamnéza, resp, anamnéza od
poslednej kontroly), popis subjektíVnych obtiazí, objektíVny nález,
zhodnolenie wsledkov, vypísanie spíáW, áver, Vypracovanie plánu do
nasledujúcej kontroly. Pouóenie o diéte a 

'ivotospráve 
a predvolanie na

W§etrenie ie súöastou \^í,konu. ak W§etrenie trvá dlh§ie ako 20 minút.

270
0,028,14

pre odbomosti: fuziatria. balneolóqia a !igóebná rehabilitácia 3,10

63
Dókladné vy§eirenie iedného orgánového systómu alebo kontrolné
vvsetrenie vrátano rád a dokumentácig, 21o 0,02814

pre odbornosti: fuziatria, balneolóqia a lieöebná rehabilitácia 250 0,02814

65
Príplatok pri sfazenom vykone
Priwkonoó pod kódmi61,62, 63 a priwkonoch v íiádiológiia v
rádiot6ráoii.

20D 0,02814

bo Priplatok pri sfalenom Vikone
Pri vúkone Dod kódom 60, 320 0,02814

67

Príplatok pri sfarénom v!,kone
Príplatok u diefata do veku piatich rokov pri wkonoch - odbeí krvi,
injekcis, infúzie, transfúzie, iníjltrácie, implantácie, odobratie sterov,
Dunkcie a Dri Wkone oókovania.

20o o,02814

11a

Konzultácia prostredníctvom roz§í.enej élektronlckej komunikáci6 v
onlino píostíedí (webová aplikácia, vldeobovor)

charakteristika zdravotného wkonU;

Konzultácia s poistencom prostredníclvom elektronickej komunikácie
(Webová aplikácia, Videohovor) v online prostíedí, ktoréie zabezpeóené,
prípadne umoziiuje aj Zdielanie zdravotnej dokumentácie.

Konzultácia s pacientom obsahu.ie:
. cielenú anamnézu a popis subjektívnych tazkostí,
. ZhodnotenieVysledkov
. V prípade potreby uröenie dátumu daléej konzultácie alebo kontroly,

vrátane predpisu poirebnych liekov/zP a Wpísania iiadaniek
. poskytnutie iníormácií pacientovi alebo zákonnému zá§tupcoviv

§úvislosli so zdíavotnym stavom s diagnostickym a lieö€bnym
postupom

. pouóenie poistenca

. uröenie dátumu dal§ej konzultácié alebo kontroly, prípadne áznam
o odporuöení-náV§tevy iného lékára.

Vykazovanie zdravoiného Wkonu:
. wkon sa Vykazuje ako zdravotná slarost|ivosf bezfyziélneho

Vy§etrenia pacienta a zaznamená sa V zdravotnej dokumentácií
. súóasfou zdravotnej dokumentácie je overitérny öa§oví údaj Z onlino

prostredia, dátum dal§ej konzultácie alebo kontroly, prípadne
záznam o odporuöenínáV§t€Vy iného lekára,

. vyhotovenie záznamu v ezdravie,

. wkon sa nevykazuje súöasne s inymiwkonmi,

. wkon sa nevykazuje pre telefonické objednávanie pacienta,

. wkon sa wkazuie naiviac 1x za deó na iedného ooistenca.

21o 0,0350
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1b

Konmn m;,pstrednírtvom ;leKronickej po§ty, telefonicky alebo
sMs

Konzultácia § poistencom prostredníctvom elektronickei po§ty, sMs
alebo telefonicky obsahuie:

. cielenú anamnézu, resp. anamnézu od posl€dnei kontroly a popis
sUbjektívnych tazkostí vo Vztahu k dvom alebo viacerlm orgánovym
systémom alebo k psychickej poruche popis subjektíVnych tazkostí,

. diagnosticky záVer,

. v prípade potreby uröenie dátumu dal§ej konzultácie alebo konüoly,
vrátane predpisu polrebnych liekovzP, ktoré vyplynuli z konzultácié
ohladom zdravotného stavu,

. v prípade potreby záznam o odporuöení neodkladnej náv§tew iného
poskytovalela zdravotnej starost|ivosti,

. poskytnutie informácií poistencovi alebo zákonnému Zástupcoviv
súVislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lieöebnym
postupom vrátane nefármakologickej a farmakologickej teíapie,

Vykazovanie zdravotného wkonu:

. wkon sa Vykazuje ako zdravotná starostlivo§l bez fyzikálneho
Vy§etrenia poistenca,

. súöasfou zdravotnej dokumentácie j8 overitern}' öasow údaj z online
prostredia, dátum dal§e.i konzultácie álebo kontroly, pripadne
záznam o odporuéeni neodkladnej náv§tevy iného poskytovatera
zdravotnej staíostlivosti,

. Vyhotovenie záznamu v ezdravie,

. wkon sa nevykazuje súöasne s inymivlkonmi,

. Wkon sa nevykazuje pre telefonické objednávanie poistenca,

Povolená frekvencia akceptovania zdravotného wkonu:

1-krát za deó a maximálne 3-krát za kalendámy mesiac na jedného
ooistenca.

160 0,0350

7o

opátovné lekárske Vystavenie receptov alebo poukazov na základe
porladavky Polstenca prostredníctvom elektronickei po§ty, sMs
alobo telefónu

charakteristika zdíavotného wkonu:

. vysiavenie recepiov alebo poukazov elekronickou formou na
liéky/zdravotnícke pomöcky/dietetické potraviny, ktoré poistenec
uzíVa minimálné jeden mesiac, a nebola realizovaná zmena
dáVkovania lieku lebo liekove,iíormy lieku

Vykazovanie zdravotného wkonu:

. Wkon sa Vykazuje ako starostlivost bez frzikálneho vy§etrenia
poistenca,

. súöastou zdravotnej dokumentácie o wkone je preukázatel'ny
öasovy údaj z online prostredia,

. vyhotovenie záznamu v ezdravie,

. údaj, kedy bol recepüleká§ky poukaz vypísan]i,

. údajopredpiselieku/zdravotníckej pomöcky/dietetickej potraviny
poistencovi prostredníctvom elektronickych slurieb,

. wkon sa Vzfahuje najedného poistenca bez ohladu na poöet
liekov/zdravotníckych pomócokidietetickych potravín, ktoré boli
poistencovi pIedpísané formou r6c€ptu/lekárskeho poukazu aIebo
formou jednorazového elektronického predpisu (t. j. za tichto
podmienok sa Vikon vykazuje najviac V poöte 1x za deö najedného
poistenca),

. v prípade ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotníckych
pomócolddietetickych potrav{n typu opakovany rec€pt (pr€skripóny
záznam s poznámkou ,,REPETATUR") Vykazuje sa samostatne za
kazd]í vystaveny recept alebo poukaz,

. Wkon sa nevykazuje súöasne s inr,mi zdíavotn}rmi wkonmi.

40 0,0350
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Povolená frokvencia akceptovania zdravotného wkonu:

2-král za kalendámy mesiac na jedného poistenca.

1c

Krízová psychoterap€utická intgrvencia alebo individuálna psychoterapia
alebo psychodiagnostick}i rozhovor prostredníctvom elektíonickej
komunikácie

Popis zdravotného Vykonu (dalej len ,,Vykon"):

Krízová psychoterap€utická inteNencia s pacientom telefonicky, alebo
prostredníctvom elektronickej po§ty, alebo Webov§j aplikácie, alebo
videohovoru obsahuje:

. cielenúanamnézu/heteroanamnézu,

. popis subjektívnych taikostí,

. krízovú psychoterapeutickú intervenciu ako okamzité opatrenie pri
akútnej psychickej dekompenácii (napríklad pokus o samovrazdu),

. djagnosticky záVer,

. pouéenie o psychohygiene,

. v prípade potreby uröenie dátumu dal§ej konzuliácie alebo kontroly,
Vrátane predpisu potrebn}rch liekov/zdravotníckych pomócok,

. prípadne záznam o odporuöení neodkladnej náV§tevy iného lekára,

. individuálna psychoterapia (trvanie najmenej 50 minút)

. íozhovor so súöasn}im zistbvaním biograíickej anamnézy na
psychoterapeutické úóely, s písomnym záznamom vrátane rady
pacientovi (trvanie najmenej 20 minút)

. po§kytnutie informácií pacientovialebo zákonnému ástupcovi V
súvislosti so zdravotnym stavom s diagno§tickym alébo lieöébnym
postupom vrátane íarmakoterapie.

Vykazovanie q^onu:

. Wkon sa Vykazuje ako zdravotná starostlivost bez osobnej
prílomnosli pacienta,

. zdravotná indikácia sa zdóvodiuje v zdravotnej dokumentácii,

. súöastou zdíavotnej dokumentácieje overitelny dasovy údaj z online
prostredia, popis zdravotného wkonu v trvaní najmenej 45 minút,
dátum dal§ej konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o
odporuóení neodkladnej náv§tevy iného lekára,

. vyhotovenie záznamu V ezdravie,

. wkon sa nevykazuje súöasne s inimi V,ikonmi,

. wkon sa nevykazuje pre telefonické objednáVanie pacienta,

. wkon sa vykazuje samosiatne, najviac 1x za dei na jedného
pacienta,

. opakované vykázanie vjednom lieöebnom prípade vy:aduje
osobitné zdöVodnenie v zdravotnej dokumentácii,

1000 0,0350

Vvkony z ll. éasti zoznamu vúkonov (vútonv svlz}. 0,008105
vykony z ll. éa§ii zoznamu víkonov (víkony svlz okr€m vybíanúch
víkonov) z öasti FYzlATRlA BALNEoTERAP|A A LlEÖEBNA
REHABlLlTÁclA-

0,009080

vítony z ll. éasii zoznamu wkonov (vikony svlz) vykonávané
prlstroiovou technikou ULTRAZVUK - UsG a FUNKÖNÁ
D|AGNosTlKA.

0,008473

516

Vybrané vrkony z ll. öasti zoznamu vykonov (víkony sv[z) z éasti
FYzlATRlA BALNEoTERAPIA A L|EÖEBNÁ REHABlLlTÁcn.

180

0,013166

518 350
523a 145

180
531 22o
540 180
541 350g2 300

509a 220

0,014515
512 130
513 250
514a 450
522 290
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300

533a 450
poisrovna tvaa'naravotné Vi,kony s kódom: 11a, 1b, 1c,70 len za predpokladu, ze relevantnú medicinsku radu
alebo konzuftáciu je mozné posrynü poistencovi alabo jeho ákonnému ásfupcovi telefonickou Íormou alebo
formou videohovóru alebo inou elektronickou formou s ohíadom na zdravotn' stav poist@nca pi zachovanÍ
správnosti poskytovania zdravotnej starost/ivosíl podla § 4 ods. 3 zákona ó- 576/2004 z. z. a to pri súéasnom
zohladnení épecifík distanéného spósobu poskytovania zdravotnel síaíosf/ivosfl y §úvlslosti s épidemick,í/m rizikom
priameho kontaktu s poistancom vrátane mimoiadnej situácie. Telefonicki rozhovor alebo videohovor alebo iná
elektronická komunikácia medá poistencom a zdravotnickym pracovnikom s diagnostikou alebo terapiou
poistenca. zdravotné Vikony musia byt'zaznamenané v zdravotnaj dokumentácií a eZdravia a nie je ich mozné
vzáiomne kombinovat' a ani kombinovat s in,lni wkonmi.

2,2,Úhrada za v,lkony vyjadrená cenou za vYkon

cena z3 Yikon
Kód

Yykonu Ná.ov, charaKerl§üka al9bo podmienky úhrady vi*onu cBna .a víton
v€

25oX

odb6r Venóznoj krvi za úöelom vy§eirenia laboraiórnych parametrov,

. Vykon sa Vykazuje samostalne maximálne 1x denne u poisíenca na príslu§nej
ambulancii alebo na mieste utöenom na odber krvi.

. V cene sú Zahmuté v§etky náklady spojené s odberom Vrátane odoslania kíVido
labo€tória,

. Vúkon 250x nahrádza Vúkon ood kódom ó.250a a ö.250b.

2,98

Kód zdravotného víkonu, ku ktorému je molné lPP vykáZaf

867. 869. 3351. 3364. 841

002, 003, 004, 005, 0,10, 015,
017, 040, 048, 050, 064, 104,
107, 109, 114,,l40, 153, 154,

60, 62, 63, 1A01033, 1402060,
1A03044

Vy§ledná cena |PPD nie j€ ávislá od p|nenia HP v zmysle öl. l bod 3 tejto p lohy.
Podmienkou úhrady |PPD je vek pacienta od 6 do 10 rokov. Ku kombinácií Vybíanlich wkonov a príslu§nej lPP

2.3, lndividuálna zloika úhrady - lndividuálna pripoöítatéfná poloika

2.4,Hodnotlacé param€tre

Óasf - §pecializovaná ambulantná 8taro§tlívosf

zameranie parameter Kritérium splngnia váhe Plnénié

odborné
hodnoten|e

posk!Éovat6la

Celkové náklady
na o§etíeného

Doisienca Hodnota parametra je pöd hranicou horného
pásma deíinovanoU vipoétom V prislu§nej
referenónej skupine ambulancií.

40%

Reálne
plnenie

poskytovatela

Frekvencia náv§tev
na o§etreného

poistenca
1o%

Podiel
prvovy§etrení

Hodnota parametra je nad hranicou dolného
pásma deíinovanou Vypoótom v prí§tu§nej
referenénej skupine ambulancií.

1oo/ó

20

základ Dre vt Doéét cénv lpp

Kategória lPP zákla.l pre vípoé6t
cenv |PP

a22. a25

iá a ofa! wkazovania wbranúch lpp
K uj,slednei cene lPP4 sa automatickv Driooéítavaiú 3,00 €.

charakteíistika a pravidlá wkazovania v\

Kategória lPP odboínosf Kód zdíavotného víkonu, ku
ktoíému ie moinó lpp wkázer vi3l€dná Gena lPP

lPPD 5,00 €



Elektíonizácia

ePoboöka
Poskytovatel' Zasiela v§eiky dáVky Vrátane
faktúr za poskytnutú zdravolnú starostlivosí
cez epoboöku.

106/o

Reálne
plnenie

poskytoVatel'a

ezdravie

Po§kytovatef píi poskytovaní zdravotnej
starostlivosti vedje zdlavotnú dokumentáciu
v súlade s u§tanovením § 19 a nasl. zákona ó.

576/2004 z. z. a súóasne zasiela údaje zo
zdrdvotnej dokumentácae elektronickou fomou do
elektíonickej zdravotnej knizky (EzK) v lozsahu §
5 zákona ó. 15312013 z, z.

15To
Fb(né splnené
do30.6.2022

Dostupnosf ordinaöny öas
stanovenie t}rudénného éistého ordinaöného
öasu v rozsahu aspoi 30 hodín pré kazdú
ambulanciu.

Reálna
plnenié

ooskvtovai€lá

2,4,1 Doplfiujúce iníormácie k Hodnotiacim Parametrom

celkové náklady na o§etíeného poist€nca
Priememé celkové náklady na píiamo poskytnutú zdravotnú siarostlivosf Yrátane sVLz, preskripcie liekov,
zdíavotníckych pomócok a dietetickych potravín a indukovanej §pecialjzovanej ambulantnej starostlivosti na j€dného

o§etreného poist€nca. Do uipoétu nig ie zahrnutá píeventívna zdravotná slarostlivost a zdravotná starostivost podla

definovanych wnimiek.
Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujúce §furtroky.

Frckvéncia náv§tev na oéetrcného poistenca
celkow priemerny poóet náv§iev na jedného o§etreného poistenca V hodnotenom období. V prípade, ze poist€nec bol
vy§etreny na tej istej ambulancii v pri€behu jedného dóa. povazuje sa Vy§etrenie za jednu náv§tevu. za o§€treného
poistenca sa povazuje unikátne rodné ölslo (URc), i,j. ak ten isty poistenec nav§tivil ambulanciu v hodnotenom období
viac krát, povazujé sa za jedného o§etreného poistenca.
Hodnotené obdobie: §tyri po sebe n8sledujúce §tvrtroky,

Podiel prvovy§etrení
Podiel prvovy§etrenych pacientov na celkovom poóte o§etrenych pacientov V hodnotenom období. Za prvovy§etreného
pacienta sa pova2uje pacient, ktory nenav§tívil ambulanciu hodnoteného poskytovatera v rowakej odbomosÜ za
up|ynulych 12 mesiacov pred posudzovan:úm Vy§etrením.
Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujúce kalendárne §tvrtroky.

2.5. Bonifikácia

Poistovóa automaticky zaradí poskytovatera do systému boniíikácie, priöom hlavny parameter pre vyhodnocovanie sú
nákladv na liekv.

Náklady na lieky - lieky zo zoznamu kategorizovanych liekov, ktonich spósob úhrady.ie deíinovany ako Á", tzv. A-lieky.
Do porovnania Vstupu.jú Alieky podané na §pecializovanych pracovi§kách (ambulantná starostlivost, ústavná
starostlivost) V rámci zariadení na poskytovanie ústavnej zdravotnej starostlivosti, kioré poistovóa v príslu§nom
hodnotenom obdobl akceptovala a uhradila,

Hodnotené obdoblé: kalendárny rok, l. j. k 31,12. príslu§ného kalendámeho roka

Proces vyiodnotenia:

l. étapa - Vytodnotenle na rlrovní Pzs

Referenéná hodnota Hodnotené obdobie podmienka bonifikácie

Náklady na A]ieky
k 31 .12,predchádzajúceho roka

Náklady na A-lieky
k 3,1.12.príslu§ného roka minimálna ú.ovefi znírenia nákladov je ,looÁt

*znízenie nákladov v porovnaní s nákladmi loka

Ak je V]isledkom porovnania nákladov U Pzs úspoía V hodnotenom období, poisiovlia pristúpi k Vyhodnoteniu V ll.
etape.

ll. etapa - vyhodnotenie na rlrovni sR

Referenöná hodnota Hodnotené obdobie

Náklady na A-lieky k 31 ,12.predchádzajúceho roka Náklady na A-lieky k 31 .12.príslu§ného roka
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Náklady na URÓ (A-lieky za predchádza.iúci rok) Náklady na URÓ (A-lieky za príslu§ni rok)

Poistovia si vyhradzuje práVo nepristúpif k bonifikácii Pzs, v prípade ak:
. zníiená spolreba nie je pomemá k zmene spotreby na URÖ,
. zníraná spotreba konkrétnych ATc sa prejaví zw§ením u lnlch PZS,
. odmietnutie lieöby u pzs, priöom v refeíenönom období bola táto lieöba u pzs dostupná,
. zmgnou situácie na trhu - pokles ceny liekov na trhu (úspora u pzs z dövodu znízenia ceny liekov na tóu

nebude u Pzs pri vyhodnoten í akcoptovaná).

Poistovia pristúpi k boniíikácii Pzs, Koíy dosiahol znl2enie nákladov na A-lieky, vo Vy§ke &!!9g!tb!utgi
ú9p9lt

3. a lieöebné

3.1. svlz - o§tatné
sVLz - ostatné

cena bodu
Kód
odb.

Kód
v,úkonu Názov, charaKEíistika atébo podmionky úhíady vykonu Poéot

bodov
cena bodu v

€

o27

Vybrané vykony z ll. éastizoznamu vy*onov (vykony svlz)
z éasti FYzlATRlA BALNEoTEMP|A A LlEÖEBNÁ
REHABlLlTÁclA.

180

0,0,13166

518 350
523a 145
530 180
531 220
540 180
54,1 350
542 300

509a 22o

0,014515

512 130
5,13 250
514a 450
522 ,an

300
533a 450

027
Vykony z ll. éasti zoznamu vikonov (vikony sVLz okrem
vybraních v9konov} u éasti FYzlATRlA BALNEoTERAP|A
A L|EöEBNÁ REHABlLlTÁclA.

0,009080

4. o§€trovatefská starostlivosf v zarladení sociálnych 3luiieb a v zariad€ní §ociálnoprávnej
detí a §ociálnei kurately (d'alei al ako

Podmienky akceptovania vlikonov o§etrovatel'skej starostlivosti v zariadení sociá'nej pomoci:
1. Poskytovatel' predkladá na príslu§nú poboóku poistovne Návrh zodpovednei osoby na indikáciu

poskytovania o§etrovaterskej starostlivosti osobe umiestnenej V zariadení sociálnych sluzieb
a V zariadení sociálnoprávnej ochrany detí a socjálnej kurately (d'alej len ,,NáVrh"). NáVrh musí byf
riadne vyplnen! a potvrdenli zodpovednou osobou a V§eobecnim lekárom poistenca.

2. Spolu s NáVrhom pri prvej fakturácii poskytovater predkladá poistovni:



2.1 Posudok o odkázanosti na sociálnu sluzbu (ak bol Vystaveny),
2.2 minimálne jednu z Hodnotiacich ókál podla öasti c NáVrhu, ktoíá potvrdzuje prítomnost

rizika destabilizácie,
2.3 odborny lekársky nález popisujúci prítomné ochorenie uvedené V öasti D Návrhu.

3. Poisfovóa akceptuje NáVrh na obdobie maximálne 3 mesiacov. Ak po 3 me§iacoch zdravotny stav
poistenca Vyzaduie pokraöovanie poskytovania o§étrovaterskej starostlivosti podla indikaönych
kritérjí na poskytovanie o§etrovatel'skej starostlivosti osobe umiestnenej v zaíiadení
sociálnych sluzieb a V zariadení sociálnopráVnej ochrany detí a sociálnej kurately (d'alej len

"indikaóné kritériá"),.ie potrebné predlo2it poistovni:
3.'t nov}i Návrh,
3.2 minimálne jednu z Hodnotiacich §kál podl'a öasti C NáVrhu, ktorá potvrdzuje prítomnosí

rizika destabilizácie,
3.3 priebezné zhodnotenie komplexne.i o§etrovaterskej starostlivosti se§trou,
3.4 epikrízu Vyhotovenú o§etrujúcim lekárom.

Posudok o odkázanosti na sociálnu sluzbu, nie je potrebné zasielat, ak nebol Vystaveny novy.
4. Ak poistenec preru§í pobyt V zariadení sociálnej pomoci na dlh§ie ako 1 mesiac a po,ieho návraté

zdíavotny stav poistenca Vyzaduje poskytovanie o§etrovatelskej starostlivosti podl'a indikaónfch
kíitérií, je potrebné predlo2it poist'ovni:

4.1 now NáVrh,
4.2 minimálne jednu z Hodnotiacich §ká| podla óasti C Návrhu, ktorá potvrdzuje prítomnost

rizika destabiliácie,
4.3 odbomy lekársky nález popisujúci prítomné ochorenie uvedené v öasti D NáVrhu.

Posudok o odkázanosti na sociálnu sluzbu, nie je potrebné zasielat, ak nebol vysiavenf nov!.
V o§etrovatefskej dokumentácii sestra zaznamená dátum a öas preru§enia pobytu V zariadení,
dóVod preru§enia a dátum a öas návratu z preru§enia.

5. Ak poistenec preru§í pobyt v zariadení sociálnei pomoci na obdobie kíat§ie ako 1 mesiac sestra
V o§etrovatel§kej dokumentácii uvedie dátum a öas preru§enia pobytu V zariadení, dövod preru§enia
a dátum a öas náVratu z preru§enia.

6. Ak poistenec preru§í pobyt V zariadení sociálnej pomoci na dlhéie ako 12 hod. súVisle, poistovna
neuhradí V príslu§n);, deli Vykázanú o§etrovatel'skú starostlivosf.

7. Preru§enie pobytu v zariadení sociálnej pomoci sa nepovaZuje za preru§enie platnosti Návrhu,
dátum ukonóenia platnosti NáVrhu sa nepredlzuje o óas preru§enia pobytu poistenca.

8. Prvli a posledn}i o§etrovací dei pobytu V zariadení sociálnaj pomoci sa povazuje za jeden o§etrovací
deli.

9. se§tra poskytujúca oéetrovaterskú starosllivosf poistencom poistovne V zariadení sociálnej pomoci
spÍia odbornú spósobilosr a poskytuje Zdravotnú starostlivosi správné, t.j. V súlade so §tandardn]ími
postupmi na Vykon prevencie, §tandardnymi diagnostickymi postupmi a §tandardnymi
terapeutick}imi postupmi, ako aj V súlade s odbornymi usmerneniami MZ SR a touto zmluvou.

10. V prípade, ze sestra indikuje odber biologického mateíiálu, V zdravotnej (o§etrovaterskej)
dokumentácii poistenca uvedie jého odöVodnenie a Vysledok konzultácie s lekárom. Vysledok
vy§etrenia a o§etrovatel§kú starostlivost poskytnutú na základe Vysledku vy.§etlenia biologického
materiálu zaznamená do zdlavotnei (o§etrovaterskej ) dokumentácie.

11. zariadenie sociálnej pomoci vedie zdravotnú (o§etrovatel'§kú) dokumentáciu a zaznamenáva
o§etrovatel'skú starostlivost do o§etrovatetskej dokumentácie V súlade s platnou legislatíVou,
odborními usmérnéniami Mz sR, §tandardn]/mi postupmi a touto zmluvou.
súöastou o§etrovateískej dokumentácie poistenca je aj:

1 1,í. Dohoda o poskytovaní zdravotne.j starostlivosti V rozsahu o§etrovatsl'skej starostlivosti,
11.2. záznam o pouóení poistencá a infomovanom súhlase,
11.3. NáVíh zodpovednej osoby na indikáciu poskytovania o§etrovaterskej starostlivosti osobe

umiestnenej V zariadení sociálnych sluiieb a Vzariadení sociálnopráVnej ochrany detí
a sociálnej kurately,

11,4, Hodnotiace §kály podta öasti c NáVrhu,
,l 1-5. Posudok o odkázanosti ná sociálnu sluzbu (ak bol Vystaveny),
1 1.6. o§etrovatel'ski záznam Vstupného posúdenia zdraVotného stavu osoby,
1 1.7. Dekurz o§etrovaterskej starost|ivosti,
1'1.8. OdbornY lekársky nález popisu.iúci prítomné ochorenie uvedené v öasti D Návrhu.

12. Návrh s prílohami poskytovatel' predkladá poistovni spolu s faktúrou za príslu§né zúötovacie
obdobie, ktonim ]e jeden kalendárny mesiac. Faktúru zasiela elektronicky, jej súöastou je dáVka
Vykázaná pod|'a platného dátového rozhrania. Poskytovatel' Vykazuje choroby podla 1o. revíZie
Medzináíodnej klasifikácie chorób (MKcH 10), priöom vykázaná diagnóza je V súlade s odbornlim
lekárskym nálezom, lvoriacim prílohu k Návrhu. NáVrh s vy§öie uvedenimi prílohami a Rozpisom
vykonanych slUzieb se§tier za zúötovacie obdobie poskytovatef predkladá oddeleniu zdravotn}ich
a revíznych öinností na príslu§nej krajskei Poboöke poistovne.



13. poistovóa neakceptuje poskytovanie o§etrovaterskej starostlivosti u poistenca.. v zmluvnom- 
.aiúo"ni sociálnej' pomoci próskednícivom ADos alóbo iním poskytovaterom o§gtrovaterske,i

starostlivosti.
t+. ü fri|aoe zastupovania sestry poöas jej nepíitomnostitrvajúcej dlh§ie ako 1 kalendárny mesiac, je'pÁtióu"t"r jovinny poisiovni óeiooitaane nahlásit zastupujúcu sestru. v zdravotnei

ioúúou"t"tsr"i) ookui"nehuácii pacienta muSí byt vyznaóené, 26 vikon poskytla zastupujúca sestra.

>.,-"-1iliö;!ü musi sphát podmienku ódbórnej spösobilo§ti v znysle platnych právnych

predpisov.
15. Fosiytovatel,je povinn}l zmeny v personálnom obsadení zariadenia sociálnej pomoci (ukonÖenie

a urnik pracounÖprávnáho vzfahu so zodpovednou osobou/sestrami) oznamovat bezodkladne
pois(ovni.

16. Ák sa kontrolnou öinnosfou u poskytovateta zistí, ze o§etrovatel'ská starostlivost nebola poskyinulá
a zaznamenaná V o§et.ovatefskej dokumentácii, alebo bola zaznamenaná fiktÍVne, poisfovóa

neuhradí pau§álnu úhradu za o§etrovací dei za daného poistenca.
17. Ak sa konirolnou öinno§fou u poskytovatera zi§tí,2e o§etrovater§ká §tarostlivosf poistencovi nebola

v o§etrovatel,skej dokumentácii zaznamenaná správne, pravdivo a v plnom rozsahu v súlade
s platnou legislaiívou, odbornfmi usmerneniami MZ SR, §tandardními po§tupmi a touto zmluvoü, je
póistovöa oprávnená krátit pau§álnu úhradu za jeden o§etrovací defi na daného poistenca az do

w§ky 100%.
ta. nk éa kontrolnou öinnostou u poskytovatefa zistí, Ze nebola správne poskytnutá komplexná

o§etíovatefská §t]arostlivost v súlade s platnou legi§laiívou, odbornymi usmerneniami Mz sR,
§tandáídnymi poslupmi a touto zmluvou, je poistovfra oprávnená krátií pau§álnu Úhradu za jeden

o§etrovací den na daného poi§iénca do vli§ky 100%.

B,1 Ústavná zdravotná starostlivosf
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oddelenie dlhodobo chonich

Podmienky úhrady:
poisfovia bude akceptovaf úhradu Zá oD len v prípade,
ák bude Wanie hospitalizácie viac ako 10 dni
a maximálne 60 dní Vrátane,
v prípade tíVania hospitalizácie nad 60 dní je mozná
úhrada oD len na áklade ziados§ poskytovatgl'a a
prgdchádzajúcom §úhlase revízneho lekára S miestom

wkonu práce v sídle miestno pIísluénej poboöky v§ZP
poskytovatela. Tlaöivo,,ziadost opredIuenie
poskytovania ústavnej ZS v LDCH/oDCH"je zverejnené
na stránke WWW.vszD.sk,
v prípad€, ze bude trvanie hospitalizácie 10 a menei
dní, bude uhradená cena oD vo w§ke 50 %, okrem
Ukoné€nia hospitalizácie exitom pacienia alebo
neodkladnym prekladom pacienta na iné
pracovi§ko/oddelenie
V cene oD sú zahrnué náklady za rehabilitáciu
poskytovanú na ló:ku pacienta
cenou o§etrovacieho dia budú hfadené aj
hosDitalizácie neukonéené v mesiaci december 2017

1í3,00 88,00

027 FBLR (indikaöná skupina ö. 1) í í3,00 88,00

o27 FBLR (indikaéná skupina ö, 2) 129,50 104,50
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cena za o§etrovací defi (oD)

odbornosf
oddelenia

Názov oddelenia
cena za oD v €
od 1 ,5,2022 do

3í.5.2022

céna za oD v €
od 1.6.2022



cena za ukonóenú hospitaliáciu, o§etrovacl defi v ústavnej zdravotnoj stalostlivosti

l. Podmienky akceptácie a úhrady ústavnoj rdravotngJ starostlivosti.

1. Plánovanú zdravotnú starostlivost poistovöa uhradí na áklade vopred schváleného Návíhu na
rehabilitaönú lieöbu, ktorí poskytovatel posiela na schválenie na oddelenie zdravotné a revizne
V Trnave. Vzor Návrhu na rehebilitaönú lieöbu je uverejneny na internetovej stránke poistovne.

2. V prípade, ak dízka pobytu poistenca v zdravotníckom zariadení Pre§iahne 60 dní,.ie potrebny súhlas
revízneho lekára poistovne. Ziadost o predlZenie pobytu zasiela poskytovateí na t|aöive Návrh na
rehabilitaönú lieöbu.

3. cena o§elrovacieho dia Vodb. 027 Vo Vy§ke 113,00 € sa Vzfahuje na indikaönú skupinu ö. 'l od
1.5,2022 do 31.5.2022-
cena o§etrovacieho dna V odb. 027 vo V}i§ke 88,00 € sa Vzfahuje na indikaönú skupinu ö. 1 od 1.6.2022,

Cena o§etrovaciaho dia v odb. 027 vo vY§ke 129,50 € sa vztahuje na indikaönú skupinu ö. 2 od
1.5.2022 do 31 .5.2022.
cena o§étrovacieho dfia v odb. 027 vo v!§ke 104,50 € sa Vzfahuje na indikaönú skupinu ö. 2 od
1-6.2022.
lndikaöná skupina ö.í:

- stav po akútnei cievnej mozgovej príhode Viac ako12 mesiacov konzervatíVne lieóenej, s pohybovym
deficitom , s perspektívou zlep§enia funköného def]citu,

- stav po trombolyticke,i lieöbe pre ischemickú akútnu cievnu mozgovú príhodu viac ako 12 mesiacov,
s perspektíVou zlep§ovania funköného deíicitu;

- stav po polytraumatizme viac ako 12 mesiacov s íazkym pohybovim deficitom , s perspektíVou
zlep§ovania íunköného deficitu;

- po amputácii konöatín u polymorbídnych pacientov na nácvik sebestaönosti na mechanickom
inValidnom Vozíku;

- po neuropatiách s perspektívou zlep§ovania zdravotného stavu (paraparézy, plégie),
polyradikuloneuritídy Guillain - Baré sy, (tetraparézy, plégie).
lndikaöná §kuPina ö. 2:

- stav po akútnej cievnej mozgovej príhode najskör po 4 tfzdtiov do 12 mesiacov od príhody,
konzervatívne lieóenej, s pohybovlm deíicitom , s perspektíVou zlep§enia funköného deflcitu,
stav po trombolytickej lieöbe pre ischemickú akútnu cievnu mozgovú príhodu naj§kór po 4 tridáov
do 12 mesiacov od príhody, s perspektíVou zlep§ovania funköného deficitu;

- stav po polytraumatizme do12 mesiacov s tazkym pohybovym deficitom, s perspektíVou zlep§ovania
funkónóho deíicitu,

4. V cene o§etíovacieho dóa je zahrnutá kompléxná zdravotná slarostlivost Víátane liekov, zdravotníckych
pomöcok a dietetík.

5. Poistovfia a poskytovater sa dohodli na kontraindikáciách prijatia pacienta na oddelenie FBLR
nasledovne:
- opakované NCMP tazkého stupáa s rizikom dal§ích recidíV;
- razky organicky psychosyndróm s ta2kou globálnou afáziou, agresivita, nespolupráca, krátka V}idrz

aktíVnej spolupráce;
- akútne psychózy a du§evné poruchy s a§ociá|nymi prejavmi a zníZenou mo:nostou komunikácie, M.

Alzheimer v pokroöilej§om §tádiu ochorenia;
- bezvedomíe;
- Vigilná kóma;
- tracheostómia s kanylou;
- tazky imobilizaönli syndróm skontraktúíami alebo paraartikulámymi osifikáciami;
- dekubity, nezhojeny amputaön! kfpet;
- závazná polymorbidita alebo záva2né interné ochorenia, ktoré znemoziujú, v,lrazne obmedzujú

alebo s(azujú aktíVnu intenzívnu rehabilitáciu, tj. kardiopu|monálna dekompenzácia, nestabilná
ángina pectoris, nedostatoöne liéóená alebo malígna hypertenzia, dekompenzovany diabetes
mellitus, renálna insUíiciencia tazkého stupia, akútna tromboembolická choroba, záVazné
a recidivujúce krvácavé preiavy akútne infekóné ochorenia; zhubné nádory poöas ich lieöby, tiez s
klinicky zisten]l,mi známkami pokraöovania choroby;

- syndíóm závislosti na alkohole,
6. Uzs je poskytovaná poistencovi, ktorého zdravotni stav Vy:aduje n€píetrzité poskytovanie zdíavotnej starostlivosti

dlh§ie ako 24 hodín. Neodkladná uzs je posklovaná aj béz odporúóania iného o§etrujúceho lekára. odk|adná
(plánovaná) Uzs je posk},tovaná na základe odporuöania o§etrujúceho lekára poistenca a odóVodnenia píiiatia do
Uzs.

7. Poistovia uhradíza hospitaliáciu dlh§iu ako 24 hodín c€nu za ukonöenú ho§pitaliáciu alebo cenu za o§etrovaní
dei, to neplatí v prípade \^ikonov hradenych osobitnym spósobom. cana za ukonóenú hospitalizáciu sa uhládza za
oddelenie, na ktorom bola poistencovi po§kytovaná zdravotná starostlivost dlh§ie ako 24 hodín.
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8.

9.

cena za ukonöenú hospitalizáciu a cena za o§etrovací defr Zahria v§etky náklady a Úhradu za komplexnú
poskytnutú starostlivost, pokiar dalej nie je uvedené inak.
Ak ból poistenec prija§' na lózkové oddolenie na posklovanie Uzs, hospitalizácia v§ak nebola dlh§ia ako 24 hodín,
je poskytovater opráVneny Vykázal poisfovni v§etky Wkony, ktoré boli poskytnuté poistencovi formou ambulantnych

wkonov.,lo. Ak bolpoistenec prüati na lözkové oddelenie na poskytovanie ústavnej zdravolne.i starost|ivosti, hospitalizácia V§ak

nebola dlh§ia ako 24 hodín v dösledku úmrtia poist€nca, je poskytovatet opráYneny Wkázat poisfovni ho§pitalizáciu
a pripoöítaterné polozky, ktoré boli posk}tnuté poistencovi poóas poskylovania ústavnej zdravotnej starosüivosii
V dáVke ústaYnej starostlivosti Vo w§ke 50o/o cen! za ukonöenú hospitalizáciu.

1 1, Ak bol poislenec priiati na lózkové oddolsnie na poskytovanie Uzs, hosPitalizácia v§ak nebola dlh§ia ako 1 hodinu
v dösledku úmítia poistenca, je poskytovater oprávnení wkázat wkony poskytnuté poéás resuscitácie spolu
s pripoöítaternvmi polozkami, ktoré sú vykazované V dávkach ambulantnej starostlivosti.

12. Hospitalizácie na oddelení anéstéZiológie a intenzíVnej mediciny budú posudzované Vzdy individuálne, na základe
dokumenlovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnei sterosflivosti. Hospjtalizácia bude
povazovaná za odóvodnenú, ak zdravotny stav poistenca vyiadoval nepretrzitú intenzivnu starosdivost najVy§§ieho
alebo Vy§§ieho stupia pri zlyianí alebo 

'yhávaníjednej 
alebo viacenich zivotn}rch funkcií a orgánowch systémov,

podpoíU j€dnej alebo Viacenich základnych zivotnych fUnkcií poóas najmenej 24 hodín hospitalizácie na oddelení,
nepretí2ité neinvazíVne, eV. invazivne monitorovanie V§etkych 2ivotnych funkcií, vrátane áznamu, opakované
sledovanie roz§írenych hematologickich a biochemickych parametlov, opakované intervencie pre poruchu funkcie
orgánowch systémov alebo vnútorného prostredia. Za prístrojové udrziavanie 

'ivotnych 
funkcií sa nepovazuje

krátkodobá umelá pl'úcna Ventilácia poistencov po anestézii. Pri posudzovaní odóvodnenosti hospitalizácie
poistenca bude poislbvia ako pomocné kritérium uplatnovaf Tlss skórovací systém (Th€íapeutic lntervention
scoring systém).

Hospitalizácia na oddelení pediatrickej intenzívnej starostlivosti bude povazovaná za odöVodnenú, ak zdravotny
stav poistenca vyladoval nepretrzitú intenzívnu staíostlivost stredného alebo vy§§ieho stupia pri hroziacej
poruche jednej alebo viacerych 

'ivotnych 
fUnkcií a orgánowch Systémov poöas najmenej 24 hodín hospitalizácie

na oddelení, nepretriité monitorovanie najmenej dvoch zivotnych fUnkcií, vnútro zilovú inf(iznu lieöbu, nepretrzité
s|edovanie zdravotného §tavu poistenca, bilanciu príjmu a Wdaja tekutín, Vrátane hodinovej diurezy, indikované
laboratórne sledovanie základnych hsmatologickych a biochemickych parametrov najmenej 1x denne a vedonie
osobitnej dokumentácie (dokumentácia musí obsahovai písomné zdövodnenie indikácie intenzívnej starostlivosti
lekárom, ktoni ziada prüaiie na oddelenie pediatrickei intenzívnej starostlivo§ti), Pri posudzovaní odövodnenosti
hospitaliácie poistenca bude poist'ovfra ako pomocné kíitérium uplatÉovat Tlss skórovací systém (Theíapeutic
lntervenlion scoring Sy§tém).

13. Akje poisténec hospitalizovan:í za úóelom plánovaného poskytnutia ope€óného wkonu a tento nie je z akychkorvek
dövodov Wkonany, poistovóa neuhradí cenu ukonöenej hospitalaácie, Poskytovater je opéVneny vykázat v dávke
ambulantnej starosüivosti rovnakej odbornosti poskytnutje wkonu s kódom 60a.

14. Poskytovatel' móze prijaf na geriatíické odd9leni6 poistenca, ktoni v öase zaóatia hospitaIizácie doví§il 65-ty rok
zivota. Na oddélenie dlhodobo chonich alebo do liééebne dlhodobo chonich mozno prijat poistenca, ktorého
zdravotny stav predpokladá tNanie hospitalizácie dlh§ie ako 21 kalendáínydl dni.

15. Hospitalizácia na oddeleniach cievnei chirurgie bude poisfoviou posudzovaná ako odövodnená a bude uhrádzaná
Vt€dy, ak u poistenca bude Vykonan}i operaény Vykon na magistrálnych cievach: operaöné wkony na kaíotick}ich
artériách, hrudnej á bru§nej aorte, homej a dolnej dutej ziie, by-passové operácie ná periíémych vetvách artériového
cievneho rieóiska, trombektómie a embolektómie,

'16. Podmienkou akceplovania hospilaliácie na oddeleniach, kde je poskytovaná lieöba cytostatickími
a imunomodulaón}rmi liekmi (napr. onkológia, hemato|ógia, Urológia, pneumológia, atd.) a j€j úhrady je, ze lieky
podávané poóas hospitalizácie neboli predpísané na lekársky predpis.

'l7. Na oddeleniach paliatívnej slaros{ivosti, iednotkách paliatívnej medicíny a hospicoch je poskytovaná paliatívna
starostlivost poistencom s chfonickou nevy|ieöitetnou, pokroéilou a aktívne progredujúcou chorobou s öasovo
obmedzenym prezíVaním a teíminálna starostlivosf zomierajúcim poistencom.

'l8. Vysoko§pecializované ústavy mözu prü ímat poi§tencov lens ochoreniami, na ktoré je ústav §pecializovany.
19. Poskytovatel möze poistenca, Korému poskytuje UZS, prelozif na iné oddelenie toho istého zdravotníckeho

zariadenia len V prípade, ak zdravotny stav poistenc€ nevyhnutne vyraduje hospitalizáciu na inom oddelení.
20. opakovaná hospitalizácia na rovnakom oddeleni poöasjedného súVislého poskytovania UzS sa povazuje za jednu

pokraöujúcu hospit8lizáciu na prís|u§nom oddelení. Píeklad z oddelenia na oddelenia z dövodu poskytnutia Wkonu,
Vy§etrenia, o§etrenia, ktoré hospitaliáciu na dal§om oddeleni nevyraduje, nebude poistovóou akceptovany
a uhradsny.

21 . Poskytovatel' móze odoslat poistenca na poskytovanie ústavnej zdravotnej starostliVosti k inému poskytovateLovi po
Vzájomnej dohode len V plípade, ak to nevyhnutne Vyzaduje zdravotny stav poistenca. odoslanie poistenca na
dal§ie poskytovanie ústavnei zdravotnej starostlivosti podta predchádzajúcej vety musí byi podrobne odöVodnené
v zdravotnei dokumentácii a V prepú§tacei sg.áve a musí byt'podpísané primárom oddelenia, resp. píimárom alebo
prednostom kliniky, V ktorei bol poistenec hospitalizovany.

22. Hospitalizácia poistenca, ktorá nadvázuje na hospitalizáciu na oddel€ní iného zdravotníckeho zariadenia, a ktorá
nespÍia podmienky odövodnenia pokraóovania poskytovania Uzs podl'a predchádzajúceho bodu, nebude
poislbviou akceplovaná a uhradená,

23. Poistbvia neuhradí V priebBhu hospitalizácie ambulantné V]ikony poskytnuté V §pecializovanej ambulantnej
starostliVosti okrem píVého a posledného döa hospitalizácie a wkonov §pecializovanej ambulantnej staro§tlivosti,
ktoré nesúvisia s ochorením resp. D9. hospitalizovaného pacienta,

24. Poistovlia poöas hospitaliácie poistenca neuhradí osobitne sVLz wkony rovnakej odbomosti ako je odbornost
oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. íadiaöná onkológia, fyziatria, balneológia a lieöebná
rehabilitácia, wkony funkónej diagnostiky prislúchajúce odbornosti lózkového oddelenia).



25. Poisfovfia podta § 1 Vyhlá§ky Mz sR é. 41212009 z. z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o zozname poistencov

óakajúcich na poirytnutie piánovane1 zdravotnej staro§tlivostj, vzn6ní vyhláéky ó, 15112011 z, z.. (dalej.len

,,vyntásta'1 ueáie pr" poityovaterá zoznam poistencov öakajúcich na po§klnutie plánovanej zdravolnej

stárosttivoiti (dalej'len "zoznam") osobitne podl'a súpisu Vybranych choröb asnimi súvisiacich zdravotnych

v,.íkonov.
PosMovatet pri vykonáYaní wkonov plánovanej zdravotnei starosüivosti dodriiava poradie poistencov v zozname,

Koni je oznamovany poskytovaterovi poistoviou.
Ak poskytovatel píi WkonáVaní wkonov plánovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrzal poradie poistenclv V zozname, poisfovfra poskytovatelovi uhradí
maximálne 25o/o z cen| ukonöenej hospitalizácie na príslu§nom odd6lení pripadne z maximálnej úhrady wkonov
uhrádzanych v ústavnej zdravotnej starosdivosti (.,balíókové ceny TEP').
Ustanovenie bodu 22 lohto ölánku sa neuplatní ak sa jedná o neodkladnú zdravotnú starostlivost podra § 2 ods. 3
zákona ó, 57612004 z. z, alebo ak bolo upfednostnenie v zozname Vopred odsúhlasené poistoviou.
Pokiat poskytovater pouiüe pri poskytovaní ústavnej zdravotnej starostlivosti §zM uvedeny_ V zozname
kategorizoványch §peciálny;h zdravotÁíckych materiálov (dalej len ,,zoznam kategorizovanych sZM") alebo
nekategorizovany szM, poistovia uhradí poskytovatelovi cenu Vo w§ke skutoön}ich nadobúdacich nákladov sZM,
máximá|ne véak vo W§k€ úhrady kategorizovaného a nekategorizovaného szl\4 so stanovenou maximálnou
tzv. pripoöítatelhou polozkou (dal€,i l€n ,,pripoöítatetná polozka") osobitne uhrádzanou v tlstavnej siarosüivosti. ktory
je zverejnen}i na webovej stránk€ poisrovne, v súlade s indikaönymi kntériami. pokiar maximálna cena szl\.4 nre je

uvedená v zmluve, uhradí poistovia maxjmálne cenu uvedenú v zozname kategorizovanych §ZM. Rozdiel medzi
cenou, za Koru poskylovatel §zM obstaral a cenou, ldoíu poistovia uhradila, je v cane v,ikonu alebo v cene
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ukonö€nej hospitalizácie.
30. Poskíovátet Vykazuje kategorizov_ani, §ZM s kódom uvedenym V zozname kategorizovanych §zM pod názvom

,,kód MZ sR" a nekategorizovany sZM s kódom Uveden}rm v zmluve. Ak je V zmluve uvedená skratka R alebo RR
alebo v zozname kategorizovaného sZM uvedená podmienka súhlasu poistbvne, poskytovatel Vyplní a za§Ie
poisrovni na schválenie 2iadost uverejnenú na Webovej stránke poistovne pod názvom ,,ziadost o úhradu
§peciálneho zdravotníckeho materiálU.

31. Priepustky poóas hospitalizáci€ sú akceptoYané Viluöne na psychiatrickom oddelenl psychiatrickej nemo€nice,
psychiatrickej lieóebne alebo contra pre lieébu drogovo ávislych, V ktonich je poskytovanie zdravotnej starostlivosti
uhriádzané formou dohodnutej ceny Za o§etrovací deli. Dni, poöas ktonich je poi§t9nec na priepustke, sú
zdravotníckemu zariadeniu uhrádzané V dlzke najviac 3 dni vo w§ke 30% ceny o§ehovacieho döa, priöom celkow
stanoveny zmluvny rozsah wkonov sa musí dodrzat',

32. Po ukonóení hospitaliácie je poskytovater povinny vyhotovif prepú§faciu správu (táto zásada platí aj pri prek|ade
pacienta na iné oddelenie), ktorá okrem komplexného zhodnotenia zdravohého stavu poistenca a súhmu wkonov
poskytnutej zdravotnej §tarosdivosti musí obsahovaf aj:

a) zoznam liekov, ktoró poskytovater podal poislencovi poöas hospitalizácie,
b) zoznam liekov a zdravotníckych pomöcok, ktoíé poskytovater odporuéa píedpisovat poistencovi po

ukonöení hospitalizácie,
c) mená a kódy lekárov - §pecialistov, ktorí odporúöali predpísanie liekov za podmienky dodrzania

preskripónych a indikaónych obmedzení,
d) medicínske zd6vodnenie prekladu na iné oddelenie, resp. do iného zdravotníckeho za adenia.
e) dátum a öas Zaöiatku a ukonöenia hospitalizácie

poskytovaiet je povinn}' na :iadost poisfovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomiálnych nákaz na
jednotliwch oddeleniach V zariadení ústavnej zdravotnei starostliVosü, prehladoV sledoYania rezistencie jednotliwch
mikrobiálnych kmefrov, ústavnyc|h liekovych formulárov, spotIeby antibiotík resp. inych li6kov, zaradenia poistencov
do klinického wskumu.
Zabgzpeöovanie, schvarovanie it Vykazovanie osobitne Uhrádzanych szMI

a. zdravotnícke zariadenfu je pöVinné pouzif ekonomicky a kvalitatíVné najwhodnej§í druh §zM a na
poziadanie poistovne dokladovat úöelnosf e efektívnost vynalozenia prostriedkov Verejného zdíavotného
poistenia pri nákupe §zM.

b. zmluvné zdravotnícke zariadenie pri plánovanom poskytnutí szM, Korej úhrada vyzaduje schválenie
poskytnutia Vopred, podá ziadosf o schválenie poskytnutia a úhrady §zM (da|ej len -ziadosr') V dvoch
Vyhotoveniach zmluvnej poboöke (schvarovanie oznaöené symbolom ,R") resp. odboru zdravotnému
a revíznemu generálnelrc riaditersfua poistbvne (schval'ovanie sZM oznaöené symbolom ,,RR"). Vzor
ziadosti je uverejneny na intemetovej stránké poisfovne

Postup pri schvalbvaní a uhrádzaní mimoriadne íjnanöne nároönej zdravotnej starosüivosti (datej aj len ,MFNzs')
- finanöne nákladnyó liekov v Úz,:

a. Poistovia povazuje za MFNZS podanie lieku ako jedinej terapeutickej alternatívy, klorá bola pou2iti
v súlade so súhrnom charakteristickych Vlastností lieku (sPc) a súöasne s indikaón}',mi a preskripönymi
obmedzeniami podla aktuálneho zoznamu kategorizovanych liekov. Poskytovatel móze poziadaf
o úhradu MFNzs, ak náklady na podanie jedného lieku alebo skupiny liekov prew§ia cenu Ukonöenej
hospitalizácie. Ak je pri poskytovaní ú§tavnej zdíavotnej staro§tlivosti pacient hospitalizovany na
viacenich odde|eniach, Uvedeny postup sa vzt'ahuje na oddelenie, kioré lieöbu indikovalo. Poziadavku
na úhíadu si móie uplatnif poskytovater az po ukonöení hospitalizácie,

b. Poskytovater zasiela ;iadosf o úhradu MFNzs Generálnemu riaditelstvu poistbvne - sekciinákupu
zdravotnej starostlivosti na osobitnom tlaóive Uverejnenom na intemetovei stránke poistovne, Koftá
je potvrdená podpisom a odtlaökom peöiatky Vedúceho lekáía Iözkového zariadenia a odtlaökom
peöiatky a podpisom riaditera Uzz. Neoddelitelnou súöastou ziadosti sú:. prepú§tacia lekárska správa,. medicínske zdövodnenie MFNzs, i.j, podania íinanöne nároön}ich liekov,
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. vyöíslenie nákladov podra jednotliv,ích poloiiek,
r povol€nie na pouzitie lieku Vydané Mz sR, ak ide o liek, u ktorého §a vy:aduje povol€nie Mz

sR na pouzitie podra zákona é. 36212011 Z. z, o liekoch a zdrevotníckych pom6ckach a o zmene
a doplnení niektorjich zákonov v znení neskoí§ích predpisov,. kópia dokladu o nadobudnutí lieku (fakiúra od dodáVatel'a),. kópie ziadaniek z ústavnei lekárne s Vyznaöením mena a rodného öísla poistenca."

36. V}rkony MFNzs sú hradené ako pripoóítaterná polozka k cene za ukonóenú hospita|iáciu ak nie je v zmluve
uvedené inak.
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